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RESUMEN 

Introducción. La incidencia actual de caídas es de aproximadamente un 25% en personas 

de 65 a 70 años, es un problema en la salud pública global. Mientras que el miedo a caerse 

presenta una prevalencia entre el 41.5% y 49.7%. El objetivo de este estudio fue 

determinar la asociación del riesgo nutricional y miedo a caerse en adultos mayores 

atendidos de manera virtual en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú.  

Metodología. Estudio cuantitativo, observacional, analítico de corte transversal. Se 

utilizaron instrumentos correctamente validados para la medición de las variables. El 

análisis de datos se realizó utilizando el paquete estadístico STATA V17.0, se emplearon 

cálculos de frecuencias y porcentajes, además se hizo uso de la media y desviación 

estándar para las variables cuantitativas y cualitativas. Se realizó una regresión utilizando 

un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta.  

Resultados. La prevalencia de miedo a caerse fue de 42.11% (n=56) y de riesgo 

nutricional del 50.38% (n=67). Del análisis bivariado, las variables que presentaron 

diferencias significativas con miedo a caerse fueron riesgo nutricional (p=0.031), sexo 

(p=0.017), caídas (p=0.014), presencia de dolor (p=0.007), riesgo de sarcopenia 

(p=0.003), deterioro cognitivo (p=0.05), dependencia para actividades básicas (p=0.006) 

y polifarmacia (p=0.003) . La fuerza de asociación entre las variables de este estudio 

demostró que los participantes con malnutrición tienen 1.56 veces más probabilidad de 

tener miedo a caerse con respecto a los que no. 

Discusión. Los resultados de este estudio contrastaron con otros estudios realizados a 

nivel mundial y en la región. Sin embargo, en relación con la asociación entre riesgo 

nutricional y el miedo a caerse difieren con otros estudios realizados 



 
 

 

Conclusión. Se determinó que el estado de malnutrición está asociado al miedo a caerse 

en adultos mayores.  

Palabras clave.  Adulto mayor, Telemedicina, malnutrición, accidentes por caídas, 

COVID-19  (DECs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction. The current incidence of falls is approximately 25% in people aged 65 to 

7 years, it is a problem in global public health. While the fear of falling has a prevalence 

between 41.5% and 49.7%. The objective of this study was to determine the association 

of nutritional risk and fear of falling in older adults treated virtually at the Central Hospital 

of the Peruvian Air Force. 

Methods. Quantitative, observational, cross-sectional analytical study. Properly 

validated instruments were used for variable measurement. Data analysis was conducted 

using the STATA V17.0 statistical software package. Frequency and percentage 

calculations were employed, along with mean and standard deviation for quantitative and 

qualitative variables. Regression analysis was performed using a Poisson regression 

model with robust variance. 

Results.  The prevalence of fear of falling was 42.11% (n=56), and of nutritional risk was 

50.38% (n=67). From the bivariate analysis, the variables that showed significant 

differences with fear of falling were nutritional risk (p=0.031), gender (p=0.017), falls 

(p=0.014), presence of pain (p=0.007), risk of sarcopenia (p=0.003), cognitive 

impairment (p=0.05), dependence for basic activities (p=0.006), and polypharmacy 

(p=0.003). The strength of association between the variables in this study demonstrated 

that participants with malnutrition are 1.56 times more likely to have fear of falling 

compared to those who do not. 

Discussion. The results of this study contrasted with other studies carried out worldwide 

and in the region. However, in relation to the association between nutritional risk and fear 

of falling, they differ from other studies carried out 



 
 

 

Conclusion. It was determined that the state of malnutrition is associated with the fear of 

falling in older adults. 

Key Words. Aged, telemedicine, malnutrition, accidental falls, COVID-19 (Mesh) 

 

 

  



 
 

 

I. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las caídas en adultos mayores es un problema de salud pública con un aumento 

significativo en su incidencia anual. Influenciados por factores como el envejecimiento 

mismo, la polifarmacia, comorbilidades y malnutrición. El miedo a caerse, vinculado a 

este último, puede llevar a consecuencias como la pérdida de independencia y reducción 

de la calidad de vida en esta población. Al tener una asociación significativa, se destaca 

la importancia de una detección temprana y óptimo abordaje de este síndrome geriátrico 

por parte del sector salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

II.  MARCO TEÓRICO 

Las caídas son una condición o síndrome geriátrico muy importante, siendo consideradas 

como un problema de salud pública en esta población específica (1). Son definidas como 

eventos no intencionados que conducen a la pérdida de equilibrio y resultan en el impácto 

del cuerpo sobre una superficie que lo contenga, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)(2). Su incidencia anual en personas mayores alcanza un 25% dentro del 

intervalo de 65 a 70 años, sin embargo, esta se eleva al 35% después de los 75 años. Por 

otro lado, en el grupo poblacional que se encuentra internado en centros geriátricos 

especializados presencian una incidencia de caídas entre el 40% y 60% con un rango entre 

0.5 y 2.7 caídas por persona al año (3). Algunos de sus principales factores de riesgo son 

el propio proceso de envejecimiento patológico, el menor nivel educativo, la 

polifarmacia, la malnutrición, vivir solo, fumar, consumir alcohol, y algunas 

comorbilidades como enfermedad cardiovascular, hipertensión, fragilidad, antecedentes 

de caídas previas, depresión y dolor (4). Como consecuencia de haber sufrido alguna 

caída o caídas recurrentes, suelen presentarse fracturas, síndrome de ansiedad post caída, 

depresión, reducción de actividades y miedo a caerse (MAC), llegando a impactar hasta 

en un 88% a los adultos mayores que hayan sufrido al menos una caída, afectando 

negativamente en su calidad de vida y bienestar (5,6), conceptualizado inicialmente como 

una reacción fóbica a caminar (ptofobia) o estar de pie, y ampliado en los últimos años 

para incluir la reducción de autoeficacia del equilibrio, anticipación temerosa a caer y/o 

evitación perjudicial de actividades por pérdida de confianza para evitarlas durante la 

realización de actividades esenciales (7,8). 

 



 
 

 

El miedo a caerse presenta una prevalencia entre el 41,5% y 49,7% (9) y en aquellos que 

ya sufrieron alguna caída entre 40% al 73% (10), teniendo como consecuencias a la 

pérdida de independencia, sedentarismo, mayor riesgo de caídas posteriores, reducción 

de la socialización y malnutrición (11). Los factores de riesgo se asocian a problemas 

sociodemográficos (edad, sexo femenino, bajo nivel de educación, vivir solo, viudez), 

psicológicos (depresión, ansiedad), cognitivos, socioambientales (pobre infraestructura 

en las calles e instalaciones no adaptadas a la persona mayor) y de salud (diabetes, 

obesidad, malnutrición) (7). 

En ese sentido, existen cambios fisiológicos como la afectación del gusto y el olfato que 

conducen al deterioro de su salud integral, repercutiendo gravemente incluso la calidad 

de su nutrición. La malnutrición es considerada un factor de riesgo predisponente a sufrir 

caídas dado que esta población es más susceptible a la pérdida de peso, debilidad, 

agotamiento y sedentarismo (12,13). Asociado al MAC en personas mayores, según 

precisa un estudio realizado donde se incluyó cien pacientes geriátricos hospitalizados en 

el departamento de cardiología durante al menos un año, encontraron una asociación 

significativa entre la malnutrición y el MAC (14). En otro estudio resumieron que el 

impacto de la fragilidad, sarcopenia, malnutrición y el desgaste proteico energético y la 

caquexia están relacionados a MAC en pacientes con hemodiálisis (15). 

 

 

 

 



 
 

 

Si bien existen antecedentes de que la malnutrición podría llevar a MAC por su relación 

con la fuerza muscular, sarcopenia, fragilidad, etc. existe escasa evidencia de estudios 

que exploren esta asociación en niveles asistenciales como la teleconsulta que ha sido un 

apoyo para la atención geriátrica de pacientes que requieren evaluación ambulatoria pero 

que no pueden trasladarse  ya sea por problemas funcionales, problemas socio familiares 

para el traslado o por el aislamiento social por COVID- 19 que sufrimos en años pasados. 

Por lo que contar con herramientas que evalúe sindromes geriátricos tan importantes 

como malnutrición y conocer que estos se relacionan con condiciones como MAC podría 

ser de utilidad para el personal de salud que atiende a poblaciones adultas mayores. 

III. OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es determinar la asociación del riesgo nutricional y MAC en 

adultos mayores atendidos de manera virtual en el Hospital Central de la Fuerza Aérea 

del Perú entre octubre 2020 y febrero 2023.  

IV. METODOLOGÍA 

1. Diseño de estudio y población 

Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, analítico de corte transversal utilizando 

una base de datos recolectada entre octubre de 2020 y febrero del 2023. Debido a la 

imposibilidad de realizar atenciones presenciales por la pandemia por COVID-19, se 

accedió a la apertura del programa de telemedicina geriátrica para todo aquel paciente de 

60 años o más que requirió de alguna atención médica y pudo culminar un interrogatorio 

durante la consulta. En este periodo de tiempo se logró realizar 160 atenciones, para el 

presente estudio se logró recabar los datos de 133 atenciones con información completa.  

 



 
 

 

2. Criterios de elegibilidad 

Para el presente análisis secundario, haciendo uso de la base de datos, se excluyeron las 

atenciones con información incompleta, ascendiendo el tamaño muestral a 133 datos 

participantes. 

3. Variable independiente 

En relación con la variable de “riesgo nutricional”, se empleó el Cuestionario de 

Evaluación Nutricional Simplificado (SNAQ), compuesto por cuatro preguntas 

relacionadas al apetito y el número de comidas que consume la persona (16). La sumatoria 

de los aspectos evaluados dió la puntuación final, donde un valor mayor a 14 indicó un 

alto riesgo de pérdida de peso (de al menos 5% durante los últimos 6 meses) (17).  

4. Variable dependiente 

La variable “miedo a caerse” (MAC) fue medida a través de una pregunta directa: ¿Tiene 

miedo a caerse? (Si; No) (18) 

5. Covariables 

La variable riesgo de depresión fue evaluada mediante el cuestionario de Yesavage, la 

cual tiene como objetivo explorar síntomas relacionados a un episodio depresivo mayor 

y está conformada por 15 ítems, con patrón dicotómico de respuesta, considerando una 

puntuación mayor de cinco como positiva para síntomas depresivos o riesgo de depresión 

(19). 

 

 



 
 

 

La variable riesgo de sarcopenia fue evaluada mediante el cuestionario SARC-F que 

consta de cinco preguntas, donde una puntuación mayor o igual a cuatro es interpretado 

como alta probabilidad de sarcopenia (20). Otro cuestionario utilizado fue el Cuestionario 

de Deterioro Global (GDS) para medir la variable del deterioro cognitivo la cual se divide 

en siete estadíos, pero para fines del estudio se agrupan en ausencia (GDS:1), leve-

moderado (GDS:2,3,4 y 5)  y grave-muy grave (GDS:6 y 7)(21).   

Las variables edad y sexo se tomaron de la base de datos secundaria brindada por el 

HFAP, el sexo se categorizó en “masculino” y “femenino”, mientras que la edad se 

cuantificó en años. De acuerdo con el número de caídas esta variable fue medida a través 

de una pregunta única: “¿Cuántas caídas ha tenido en los últimos 6 meses?” siendo las 

respuestas ninguna, o mayor o igual a una caída. La variable de polifarmacia (cinco 

fármacos o más) fue categorizada en sí y no, y la información fue recolectada a través de 

la base de datos del HFAP, con respecto a la variable subir escaleras fue medida a través 

de una pregunta directa: “¿Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?”(22) 

La fuerza muscular se evaluó con la pregunta: “¿Qué tanta dificultad tiene para llevar o 

cargar 5kg (kilogramos)?” (ninguna, alguna, mucha o incapaz) (22). Las comorbilidades 

admitidas como co variables, según la información adquirida de la base de datos, fueron: 

enfermedades respiratorias, cardiovasculares, neurológicas, gastrointestinales y renales. 

6. Análisis estadístico 

Se realizó el análisis estadístico tanto para variables cualitativas como cuantitativas, 

utilizando la media y desviación estándar para las cuantitativas (evaluándose la 

distribución normal mediante la gráfica del histograma), y proporciones para las variables 

cualitativas. El análisis bivariado se realizó mediante la prueba Exacta de Fisher. 

 



 
 

 

Para la evaluación de la fuerza de asociación y la relación existente entre las variables 

categóricas con la variable de estudio se realizó un análisis de regresión empleando el 

modelo regresión de Poisson con varianza robusta. La medida de asociación que se usó 

en este estudio es la razón de prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95% (IC 

95%). Se construyó un modelo ajustado considerando todas las variables del estudio por 

ser confusores conocidos según la literatura. No se halló multicolinealidad, que fue 

evaluada mediante el comando VIF (valores menores a 4 en todos los casos). 

7. Cálculo de potencia estadística 

Asumiendo un intervalo de confianza del 95%, un tamaño muestral de 115(23), una 

frecuencia de MAC en pacientes con riesgo nutricional de 22.9%(24) y una frecuencia de 

MAC en adultos mayores de 44.6%(25),a potencia estadística resultante es de 98.81%. 

8. Aspectos Éticos 

Los datos que han sido recopilados para este estudio fueron manipulados de manera 

estrictamente confidencial. Se cuenta con el permiso del área de educación del HFAP 

(oficio: NC-160-DSGE-N°0111) ANEXO 1. Este estudio también cuenta con la 

aprobación del Comité de Ética en investigación de la Universidad Científica del Sur 

ANEXO 2(código de proyecto: PRE-15-2024-00116. Nº Constancia del Comité de Ética:  

N° 478-CIEI-CIENTÍFICA-2024)  

 

 

 

 

 



 
 

 

V. RESULTADOS 

En este estudio se cuenta con información de 133 personas mayores de 60 años del HFAP 

atendidos en teleconsulta en el periodo de octubre 2020 a enero 2023. En promedio, la 

edad de los pacientes fue de 80.73 años con una desviación estándar de 8.06. Respecto al 

sexo, 53.63% (n=70) fueron del sexo femenino. En relación con haber sufrido alguna 

caída en los últimos seis meses, 41.96% (n= 47) mencionaron como mínimo un evento. 

Con respecto a la presencia de disfagia y dolor, 11,71% (n=13) y 29,46% (n=33) 

respondieron que sí, respectivamente. De los encuestados, 49,24% (n=65) tuvieron riesgo 

o sospecha de tener sarcopenia, mientras que 16,96% (n=19) presentaron comorbilidades 

respiratorias, 39,64% (n=44) antecedente de enfermedades cardiovasculares, 63,06% 

(n=70) alguna enfermedad neurológica, 11,71% (n=13) antecedentes gastrointestinales, 

28,18% (n=31) antecedentes de enfermedad renal. Así mismo, el 38,60% (n=44) tuvieron 

riesgo de depresión según el cuestionario de Yesavage, 86,09% (n=99) deterioro 

cognitivo por el GDS, 71,97% (n=95) algún nivel de dependencia según el índice de 

Barthel, 52,25% (n=58) polifarmacia, 80,34% (n=92) presentaron baja fuerza muscular, 

50,38% (n=67) reflejaron riesgo nutricional (SNAQ) y finalmente 42,11% (n=56) 

refirieron tener MAC.  (Tabla 1).  

 

 

 

 

 



 
 

 

Al realizar el análisis bivariado con la variable MAC, se encontró que el 64.23% (n=36) 

eran de sexo femenino con diferencias esdisticamente significativas. De los pacientes que 

reportaron caídas y dolor, tuvieron MAC en el 53.85% (n=28) y 41.51% (n=22) 

respectivamente, además las diferencias fueron estadísticamente significativas. De igual 

manera se encontró diferencias estadísticas significativas con respecto a MAC en las 

variables riesgo de sarcopenia 64.29%(n=36), deterioro cognitivo 92.59% (n=50), 

respectivamente. Los pacientes que poseían algún nivel de dependencia para actividades 

básicas y tenían MAC representaron al 82.14% (n=46). Se encontró que de los pacientes 

con polifarmacia el 67.31% (n= 35) tenía MAC. De las personas encontradas con riesgo 

nutricional 60.71%(n=34) tuvieron diferencias estadísticamente significativas con MAC. 

(Tabla 2) 

Finalmente, al realizar el análisis de regresión de Poisson con varianza robusta, se 

confirmó que tener riesgo de malnutrición se asocia con una probabilidad 1.52 veces 

mayor de tener MAC en comparación con los que tienen un SNAQ normal (RP= 1.52; IC 

95%: 1.01-2.31), y en un modelo ajustado, para determinar la fuerza de asociación entre 

todas las variables, se observó que los participantes con riesgo nutricional tienen 1.56 

veces la probabilidad de tener MAC en comparación a los que tienen un SNAQ normal   

(RPa= 1.56; IC 95%: 1.04-2.35). (Tabla 3)  

 

 

 

 

 



 
 

 

VI. DISCUSIÓN 

La frecuencia obtenida de MAC fue 42,11% (n=56) lo cual coincide con un estudio 

realizado en España por Alcolea-Ruiz (26) en el cual se encontró una prevalencia del 

43%. Estos resultados coinciden también con estudios llevados a cabo en Turquía y en 

ciudades de España que tuvieron como objetivo determinar la prevalencia del MAC en el 

mismo grupo etario (27,28), sin embargo, en otro estudio realizado por Rivasi (29) 

encontraron una prevalencia de solo 15,1% en una población irlandesa de personas 

mayores de 60 años, haciendo uso de la escala de eficacia de las caídas modificada 

(Modified Falls Efficacy Scale, MFES. Además, en Asia se realizaron tres estudios en 

Corea del Sur, Japón y Taiwán en donde las prevalencias oscilaron entre el 43% y 53% 

lo que refuerza los resultados obtenidos y realza la importancia del instrumento que se 

utilice para evaluar MAC (30-32).  

En este estudio la variable sexo se encuentra asociada significativa con MAC, lo que 

contrasta con el estudio realizado por Molés-Julio P, sin embargo, en aquel estudio 

también fueron comparados con el índice de Masa Corporal (IMC) y obesidad como 

comorbilidades que estarían relacionadas, mientras que el presente los antecedentes 

patológicos respiratorios, cardiológicos, neurológicos, gastrointestinales y renales no 

mostraron una asociación significativa (28). Según la literatura existente, se menciona 

que lo inusual con la variable sexo frente MAC, es atribuible su asociación al sexo 

femenino, resultado de las dificultades fisiológicas correspondientes a la edad 

principalmente y otros factores más como nutrición y sedentarismo que también cubren 

parte de esta asociación (33-34).  

 



 
 

 

Un estudio en Italia encontró a los síntomas depresivos como un factor predictor de miedo 

a caerse, por otro lado, aplicó subgrupos (mayores y menores o igual a 80 años) en un 

modelo de regresión logística multivariante y halló que la variable solo cumplía el papel 

de predictivo en el grupo más joven (35). Para actividades de la vida diaria, un estudio en 

corea en 108 pacientes del departamento de consultas externas del servicio de geriatría de 

un hospital terciario de Seúl, encontró asociación significativa con miedo a caerse medido 

con el cuestionario KADL (Korean Activities of daily living). Sin embargo, el dolor 

crónico no obtuvo relación significativa con miedo a caerse en un modelo de regresión 

múltiple lineal, lo que no concuerda con los resultados de este estudio (36).  

Este estudio fue realizado con el objetivo de demostrar una relación entre MAC y riesgo 

nutricional en pacientes atendidos por el servicio de geriatría bajo la modalidad de 

telemedicina del HFAP. Se determinó que el padecer riesgo nutricional aumentó en 1.56 

veces la probabilidad de sufrir miedo a caerse, incluso siendo este ajustado a covariables 

confusoras. Así, se confirmó que el riesgo nutricional es un factor predictor de riesgo a 

MAC en personas mayores. Estos resultados no serían congruentes con los hallazgos de 

Saadet, et al(37) debido a que no encontraron una relación entre la malnutrición  según 

Mini Nutritional Assessment y MAC (haciendo uso de la escala internacional de eficacia 

de  caídas (International Falls Efficacy Scale, FES-I) lo cual contrasta con la evidencia en 

otros estudios realizados donde evaluaron estas variables(24,25) y encontraron que en 

pacientes de 75 años varones con riesgo de desnutrición, no tiene un papel importante o 

determinante en relación con el MAC.  

 

 



 
 

 

Las limitaciones de este estudio principalmente son metodológicas debido a que el tipo 

de muestreo fue no probabilístico, resultando en que la muestra utilizada no sea 

necesariamente representativa de la población adulta mayor en general. Adicionalmente, 

los que la conforman son retirados de la Fuerza Armada del Perú y sus familias, lo que se 

traduce en un nivel socioeconómico diferente, y mejor acceso y cobertura de servicios de 

salud. Además, al ser atendidos en un hospital de alta complejidad, donde su alta tasa de 

morbilidad no es representativa de la población en general, hace posible que algunas 

variables como “malnutrición” fueran sobredimensionadas para este estudio. Finalmente, 

a pesar de la existencia de la FES-I o Survey of Activities and fear of falling in the Elderly 

(SAFFE) como gold standard para la medición de la variable MAC, se hizo uso de una 

pregunta específica de autoreporte. Por otro lado, el intervalo de confianza en el análisis 

de Poisson es muy amplio (llegando a 2,35 en el modelo ajustado). Sin embargo, esta 

investigación puede servir como primer paso para la realización de otros estudios en 

donde evalúan la asociación entre estas variables, y al ser este un problema en la salud 

pública a nivel global es probable que los resultados de esta investigación sirvan para 

poder realizar diversas estrategias dirigidas a la población en general y a generar 

proyectos en donde evalúen otras variables relacionadas a esta problemática.  

VII. CONCLUSIONES 

Se determinó que el estado de malnutrición en pacientes adultos mayores está asociado 

significativamente con el MAC. La telemedicina es una herramienta informativa 

infravalorada en la población adulta mayor, que podría ayudar a lograr un tamizaje 

oportuno y darles un enfoque preventivo a sus usuarios, siendo el MAC un sindrome 

geriátrico muy limitante, directamente relacionado a sufrir caídas y que afecta la calidad 

de vida de quienes lo padecen.  

 



 
 

 

VIII. RECOMENDACIONES 

En este estudio, los instrumentos utilizados para evaluar riesgo nutricional y MAC no son 

considerados gold standart. Pese a eso, fueron encontradas asociaciones significativas y 

resultados prometedores que sugieren áreas de interés para futuras investigaciones. 

El comparar varios instrumentos de medición para determinar su fiabilidad en una 

población latinoamericana (Perú), y su potencial aplicación en telemedicina, facilitaría la 

pronta detección e intervención de estos síndromes geriátricos durante la atención 

primaria.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas (n=133) 

Característica* Frecuencia Porcentaje (%) 

Sexo     

Femenino 70 52.63 

Masculino 63 47.37 

Caídas     

No 65 58.04 

Si 47 41.96 

Disfagia     

No 98 88.29 

Si 13 11.71 

Dolor     

No 79 70.54 

Si 33 29.46 

Riesgo de Sarcopenia     

No 67 50.76 

Si 65 49.24 

Enfermedades Respiratorias     

No 93 83.04 

Si 19 16.96 

Enfermedades Cardiovasculares     

No 67 60.36 

Si 44 39.64 

Enfermedades Neurológicas     

No 41 36.94 

Si 70 63.06 

Enfermedades Gastrointestinales     

No 98 88.29 

Si 13 11.71 

Enfermedades Renales     

No 79 71.82 

Si 31 28.18 

Riesgo de Depresión     

No 70 61.4 

Si 44 38.6 

Deterioro cognitivo     

No 16 13.91 

Si 99 86.09 

Dependencia para actividades 

básicas (IB**) 
    

 ≥ 95 independencia 37 28.03 

90-65 leve- moderada 72 54.55 

 <60 moderada- grave 23 17.42 

Polifarmacia     

No 53 47.75 

Si 58 52.25 



 
 

 

Fuerza Muscular (dificultad para 

levantar 5 kilogramos)  
    

Ninguna dificultad 25 20.66 

Alguna dificultad 44 36.36 

Mucha dificultad 52 42.98 

Riesgo de malnutrición (SNAQ***)     

No 66 49.62 

Si 67 50.38 

Miedo a caerse     

No 77 57.89 

Si 56 42.11 

*Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes.  

**IB: Índice de Barthel 

***SNAQ:Cuestionario de Evaluación Nutricional Simplificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de las características asociadas al miedo a caerse (n=133)  

Características* 
Miedo a caerse 

Valor de P** 
No Si 

Sexo     0.017 

Femenino 34 (44.16) 36 (64.23)   

Masculino 43 (55.84) 20 (35.71)   

Caídas     0.014 

No 41 (68.33) 24 (46.15)   

Si 19 (31.67) 28 (53.85)   

Disfagia     0.077 

No 55 (93.22) 43 (82.69)   

Si 4 (6.78) 9 (17.31)   

Dolor     0.007 

No 48 (81.36) 31 (58.49)   

Si 11 (18.64) 22 (41.51)   

Riesgo de Sarcopenia     0.003 

No 47 (61.84) 20 (35.71)   

Si 29 (38.16) 36 (64.29)   

Enfermedades Respiratorias   0.398 

No 50 (84.75) 43 (81.13)   

Si 9 (15.25) 10 (18.87)   

Enfermedades Cardiovasculares   0.281 

No 37 (63.79) 30 (56.60)   

Si 21 (36.21) 23 (43.40)   

Enfermedades Neurológicas   0.336 

No 23 (39.66) 18 (33.96)   

Si 35 (60.34) 35 (66.04)   

Enfermedades Gastrointestinales   0.223 

No 53 (91.38) 45 (84.91)   

Si 5 (8.62) 8 (15.09)   

Enfermedades Renales   0.475 

No 41 (70.69) 38 (73.08)   

Si 17 (29.31) 14 (26.92)   

Riesgo de Depresión     0.215 

No 40 (65.57) 30 (56.60)   

Si 21 (34.43) 23 (43.40)   



 
 

 

Deterioro Cognitivo     0.050 

No 12 (19.67) 4 (7.41)   

Si 49 (80.33) 50 (92.59)   

Dependencia para actividades 

básicas (IB***)     0.006 

≥ 95 independencia 27 (35.53) 10 (17.86)   

90-65 leve- moderada 42 (55.26) 30 (53.57)   

< 60 moderada- grave 7 (9.21) 16 (28.57)   

Polifarmacia     0.003 

No 36 (61.02) 17 (32.69)   

Si 23 (38.98) 35 (67.31)   

Fuerza Muscular (dificultad para 

levantar 5 kilogramos)     0.318 

Ninguna dificultad 17 (25.00) 8 (15.09)   

Alguna dificultad 25 (36.76) 19 (35.85)   

Mucha dificultad 26 (38.24) 26 (49.06)   

SNAQ****     0.031 

No 44 (57.14) 22 (39.29)   

Riesgo de malnutrición 33 (42.86) 34 (60.71)   

*Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes 

** Valores de P calculados mediante prueba Exacta de Fisher 
***IB: Índice de Barthel 

****SNAQ:Cuestionario de Evaluación Nutricional Simplificado 

 

 

Tabla 3. Análisis de regresión de Poisson para cuantificar la asociación entre riesgo 

nutricional y miedo a caerse (n=133) 

VARIABLES MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO* 

SNAQ**     

Normal  Referencia Referencia 

Alterado  1.52 (1.01-2.31) 1.56 (1.04-2.35) 

*Modelo ajustado por las variables edad, sexo, caídas, disfagia, dolor, riesgo de sarcopenia, Enf. 

Respiratoria, Enf. Cardiovascular, Enf. Neurológica, Enf. Digestiva, Enf. Renales, riesgo de depresión, 

deterioro cognitivo, dependencia para actividades básicas, polifarmacia y fuerza muscular. 

**SNAQ: Cuestionario de Evaluación Nutricional Simplificado 
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