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RESUMEN 

Objetivo: Nuestro objetivo fue determinar los factores asociados para el miedo 

al caer en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto del Instituto 

Regional de Oftalmología. 

Materiales y métodos: Nuestro estudio es de tipo transversal analítico, donde 

los pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto fueron encuestados por 

FES-I para medir el miedo al caer y para la valoración de actividad física a través 

de IPAQ, donde se contó con un total de 94 pacientes, estos pacientes fueron 

evaluados en consultorio externo del Instituto Regional de Oftalmología durante 

noviembre del 2023. 

Resultados: Este estudio incluyó un total de 94 pacientes con diagnóstico de 

glaucoma primario de ángulo abierto, que fueron atendidos en consulta externa 

del Instituto Regional de Oftalmología, donde se evidenció que la edad fue la 

única variables asociada con un (p 0.003) a miedo al caer, mientras que el sexo, 

la alteración visual periférica, los antecedentes patológicos, las caídas previas, 

la depresión, la polifarmacia y la actividad física no tuvieron asociación 

significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), (p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) 

y (p 0.054), respectivamente. 

Conclusiones: La edad es un factor asociado a miedo al caer, mientras que el 

sexo, la alteración visual periférica, los antecedentes patológicos, las caídas 

previas, la depresión, la polifarmacia y la actividad física no son factores 

asociados al miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de ángulo 

abierto. 

Palabras clave: glaucoma primario de ángulo abierto, miedo al caer, factores 

asociados (Pubmed, términos Mesh).  
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ABSTRACT 

Objective: Our objective was to determine the factors associated with fear of 

falling in patients with primary open angle glaucoma at the Regional Institute of 

Ophthalmology. 

Materials and methods: Our study is a cross-sectional analytical study, where 

patients with primary open-angle glaucoma were surveyed by FES-I to measure 

fear of falling and for the assessment of physical activity through IPAQ, where 

there were a total of 94 patients. , these patients were evaluated in the outpatient 

clinic of the Regional Institute of Ophthalmology during November 2023.. 

Results: This study included a total of 94 patients with a diagnosis of primary 

open-angle glaucoma, who were treated in the outpatient clinic of the Regional 

Institute of Ophthalmology, where it was evident that age was the only variable 

associated with a (p 0.003) fear. when falling, while sex, peripheral visual 

disturbance, pathological history, previous falls, depression with antidepressant 

treatment, polypharmacy and physical activity had no significant association, with 

a (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), (p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) and (p 0.054) 

respectively. 

Conclusions: Age is a factor associated with fear of falling, while sex, peripheral 

visual impairment, pathological history, previous falls, depression, polypharmacy 

and physical activity are not factors associated with fear of falling in patients. with 

primary open-angle glaucoma. 

Key words: primary open angle glaucoma, fear of falling, associated factors 

(Pubmed, Mesh terms). 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación Titulada “Factores 

asociados para el miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de 

ángulo abierto”, un estudio observacional de tipo transversal, que posee el 

objetivo de determinar los factores asociados para el miedo al caer en pacientes 

con glaucoma primario de ángulo abierto con la intención de contribuir a la 

creciente evidencia científica sobre este síndrome y poder brindar información 

preventiva en el manejo de la misma. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano 

a evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN  

A menudo la cifra de personas afectadas por la pérdida visual han tenido un 

aumento considerable a medida que la población envejece en los últimos años1. 

Actualmente la enfermedad del glaucoma en el Perú representa la segunda 

causa de ceguera irreversible, ocasionando un reto a solucionar en el futuro2. 

Estudios previos sugieren que para el año 2040 afectarán acerca de 112 millones 

de personas a nivel global3. 

El glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) es definido por el Consejo 

Internacional de Oftalmología (ICO)4 , como una enfermedad crónica progresiva, 

causando el daño de las células ganglionares, el deterioro del nervio óptico y 

perdida de la función visual en presencia de un ángulo abierto camerular5-6. Se 

considera una neuropatía óptica que manifiesta un trastorno hereditario complejo 

con una presión intraocular mayor de 21 mmHg en ausencia de otra patología 

ocular, siendo determinada por un déficit estructural y funcional según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)7-8. 

La incidencia del GPAA varía dependiendo de la región geográfica en donde se 

realice.el.estudio; en América del Norte, se.estudió.una muestra de 322 

pacientes de,ambos.sexos con el objetivo de evaluar el riesgo de GPAA, 

teniendo como resultado una frecuencia de 4,4 % en la población 

afrodescendiente. En 2019 estudios basados de un seguro público alemán, se 

denotó vínculos de riesgos en adultos, presentando lesión temprana del ojo 

(órbita), miopía y degeneración del cuerpo ciliar – iris9-10. 

La prevalencia mundial de esta enfermedad ocular progresiva se estima que es 

de 3,54 %, con una mayor probabilidad en varones; siendo lideres prevalentes 

las poblaciones de África y Asia11-12. En China en el 2017, usando una meta-

regresión mixta se encontró que la prevalencia de esta neuropatía fluctuó entre 

1.02 - 1.03 % afectando principalmente a la población masculina13. 

En sus primeras etapas el glaucoma primario de ángulo abierto es asintomático, 

por este motivo se necesita una historia completa y un examen cuidadoso. Los 

pacientes de edad avanzada pueden dar a conocer durante la entrevista acerca 

de una pérdida de la visión periférica, manifestando dificultades para trasladar o 

chocar con objetos en el hogar lo cual establece los primeros cambios en el inicio 

de esta enfermedad14.  
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Para la evaluación clínica se puede emplear una variedad de herramientas 

diagnosticas; sin embargo, existe una triada el cual se caracteriza a través de 

cambios en el disco óptico glaucomatoso, defectos en el campo visual e 

incremento de la presión intraocular15. Se considera muy importante la 

evaluación del campo visual debido a que las condiciones de la exposición al 

glaucoma producen un elevado riesgo de caídas en el paciente16.  

Un factor importante a considerar en las caídas es el miedo al caer (FOF= Fear 

of falling) y la podemos definir como una preocupación constante en respuesta 

a cualquier actividad específica que se realice, teniendo una influencia en la 

autopercepción de la capacidad funcional en adultos mayores17.  

Existe un instrumento de validación para medir el FOF empleando diferentes 

constructos psicosociales, refiriéndose así a la-Escala-Internacional-de-Eficacia 

de-Caídas-(FES-I), un cuestionario de 16 ítems que informa el nivel de 

preocupación de caídas en las personas, puntuados en una escala de 4 puntos 

( 1= nada preocupado 2= algo preocupado 3= bastante preocupado 4= muy 

preocupado) 18.  

Entre los factores asociados con el miedo al caer en este tipo de pacientes están 

la edad, sexo femenino, reducción de las actividades físicas vinculadas con la 

movilidad e incluso tener defectos en el campo visual periférico. Con relación a 

la edad; estudios previos realizados analizaron poblaciones que incluían sujetos 

> 60 años dando a conocer la edad adulta mayor como factor de riesgo para 

tener miedo a la caída19-21. 

Por otra parte existen factores de carácter psicológico considerando 

especialmente a la depresión como una de las tasas más altas en el FOF, siendo 

más frecuente en las poblaciones con discapacidad visual y exacerbando una 

menor motivación para el compromiso social22. 

También es importante señalar la prevalencia de un factor hiperglucémico como 

la diabetes mellitus debido a que se incluyen deficiencias en la  marcha e incluso 

del equilibrio ocasionando riesgos altos de caídas a diferencia de individuos 

normoglucémicos23. Por último se ha descrito la relación de  hipertensión arterial, 

experiencia de caídas anteriores y la polifarmacia con un mayor FOF24-26. 

Las personas con GPAA se aíslan transitando cada vez menos fuera del hogar, 

reducen las interacciones sociales, evitan frecuentemente la actividad diaria y 

hacen una transición de vida asistida27. 



 12 

Adachi S. et al; tuvo como propósito especificar los factores asociados en el 

desarrollo del miedo a las caídas para pacientes-diagnosticados con glaucoma 

primario de ángulo abierto. Ejecutaron un estudio prospectivo transversal en 342 

pacientes donde el miedo al caer (FOF) guardaba relación significativa con el 

sexo femenino (P < 0.05) , edad avanzada (P < 0.05), caídas previas frecuentes 

(P < 0.05) y defectos en el campo visual periférico (P < 0.05) 28. 

Yuki K. et al; elaboraron un estudio transversal para evaluar el miedo al caer 

(FOF) y factores asociados en pacientes-con glaucoma-primario-de-ángulo-

abierto. Se aplicó la Escala Internacional de Eficacia de Caídas (FES-I) 

encuestando a 273 personas mediante una regresión lineal multivariable 

demostrando una asociación de factores de riesgos, donde el sexo femenino (P 

< 0.034), edad avanzada (P < 0.001) y el daño del campo visual periférico (P < 

0.001) fueron variables significativas. No se encontró una relación con 

antecedentes de diabetes mellitus e hipertensión arterial29. 

Odden J. et al; llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de precisar 

la importancia de la pérdida del campo visual evaluando la discapacidad 

funcional en pacientes diagnosticados con glaucoma, en un total de 231 adultos 

(≥ 60 años) en donde se evaluó preguntando a los participantes que tan 

preocupados estarían por caerse si realizaran 18 tareas diferentes. Los 

resultados mostraron una mayor asociación con el FOF ; siendo factores el daño 

del campo visual periférico (P <0.001) y daño del campo visual central (P <0.009) 

30. 

Szu – Ping L. et al; efectuaron un estudio transversal con el objetivo de 

investigar la interrelación entre la discapacidad visual con el desempeño de la 

movilidad física y el comportamiento de miedo a la caída (FOF)  en 203 pacientes 

diagnosticados con enfermedades oculares (50.8%) incluido el glaucoma; 

comprobándose que la disminución de la movilidad física es una variable de 

riesgo significativa para un mayor comportamiento de FOF (P <0.001) 31. 

Lee J. et al; investigaron la asociación de uso de medicamentos, condición física 

y enfermedades crónicas en relación con el miedo al caer (FOF) en 108 

pacientes. La polifarmacia (p < 0.042) y la actividad física baja (p < 0.041) fueron 

factores de riesgo para un aumento de FOF. No se evidenció alguna asociación 

con el consumo de antidepresivos; así mismo, tampoco para Glaucoma (61.1 

%), Hipertensión Arterial (67.6 %) o Diabetes Mellitus32.  
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Existen factores asociados para el miedo al caer en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto? 

III. HIPÓTESIS  

Hipótesis Nula (H0): No existen factores asociados para el miedo al caer en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.   

Hipótesis Alterna (Hi): Existen factores asociados para el miedo al caer en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto.   

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar los factores asociados para el miedo al caer en pacientes con 

glaucoma primario de ángulo abierto. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar si la edad es un factor asociado para el miedo al caer en-

pacientes-con-Glaucoma-Primario-de-Angulo-Abierto 

• Determinar si el sexo es un factor asociado para el miedo al caer en pacientes 

con Glaucoma Primario de Angulo Abierto 

• Determinar si los defectos del campo visual periférico son factores asociado 

para el miedo al caer en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto 

• Determinar si el antecedente personal patológico es un factor asociado para 

el miedo al caer_en_pacientes_con Glaucoma_Primario_de_Angulo Abierto 

• Determinar si las caídas previas son un factor asociado para el miedo al caer 

en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo-Abierto. 

• Determinar si la actividad física es un factor asociado para el miedo al caer 

en-pacientes-con-Glaucoma-Primario de-Angulo-Abierto. 

• Determinar si la depresión es un factor asociado para el miedo al caer en 

pacientes-con-Glaucoma-Primario-de-Angulo-Abierto 

• Determinar si la polifarmacia es un factor asociado para el miedo al caer en 

pacientes con-Glaucoma-Primario-de-Angulo-Abierto. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio analítico, observacional, longitudinal de tipo 

transversal. 

Diseño especifico: 

 

 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes adultos mayores con diagnóstico de 

glaucoma primario de ángulo abierto atendidos en el Instituto Regional de 

Oftalmología durante noviembre del 2023. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión:  

• Edad mayor o igual a 60 años 

• Sexo masculino/femenino 

• Diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

• Tener historia clínica completa. 

• Aceptar participar voluntariamente en el estudio. 

 

Pacientes con 
glaucoma primario 
de ángulo abierto

Con miedo al caer

Con Factores 
asociados

Sin factores 
asociados 

Sin miedo al caer

Con factores 
asociados

Sin factores 
asociados
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Criterios de exclusión: 

• Edad menor de 60 años. 

• Presencia de algún trastorno mental que dificulte el llenado del 

cuestionario. 

• Existencia de alguna otra patología que afecte el campo visual. 

• Tener historia clínica incompleta. 

• Negarse participar voluntariamente en el estudio. 

 

5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo que se empleó,  fue el muestreo probabilístico, aleatorio 

simple, la unidad de análisis estuvo conformado por los pacientes adultos 

mayores con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto atendidos en 

el Instituto Regional de Oftalmología durante noviembre del 2023, la unidad de 

muestreo fueron los pacientes adultos mayores con diagnóstico de glaucoma 

primario de ángulo abierto atendidos en el Instituto Regional de Oftalmología 

durante noviembre del 2023, los cuales cumplieron con los criterios de selección 

y el tamaño muestra se obtuvo de acuerdo al diseño de estudios transversales 

donde se consiguió un total de 94 pacientes. 
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5.5. VARIABLES: 

 

Variable Tipo Escala 
de 

medición 

Definiciones 
Operacionales 

Registro 

     

 
 

Miedo al caer 
(FOF) 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

                          
Se define como una 

preocupación constante en 

respuesta a cualquier 

actividad específica que se 

realice considerando un 

punto de corte > 16 puntos 

en la Escala Internacional 

de Eficacia de las caídas17. 

 

0: Si 

1: No 

     

Edad 
 
Cuantitativa 

 
Razón Tiempo cronológico 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta la 

consulta 33.  

 
 

Años 

 

Sexo 

 
 
 
Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

Se refiere a la clasificación 

de las personas siendo 

masculinos o femeninos, 

teniendo en cuenta sus 

órganos reproductivos34.  

 
                        

0: Masculino 
1: Femenino 

 

Defectos del 

campo visual 

periférico 

 
 
 
Cualitativa 

 
 

 
Nominal 

Aquellas patologías que 

alteran la retina periférica o 

la vía óptica, detalladas en 

HC mediante campimetría, 

clasificándose de acuerdo 

a los criterios de Hodapp 

Parrish Anderson 35. 

 

0: Leve 

1: 

Moderado 

2: Severo 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE DEPENDIENTE 
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Antecedente 

personal 

patológico 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Se considera las 

enfermedades que el 

paciente presentó 

anteriormente o debe 

presentar actualmente36. 

                                      
    0: Si 

1: No 

 

Caídas      

previas 

 
 
Cualitativa 

 
 

Nominal 

 

Se refiere al historial de 

caídas que el paciente 

debe haber experimentado 

en los últimos 12 meses37. 

 
0: Si 

1: No 

 

Actividad    

física 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

Aquellos movimientos que 

tienen como resultado un 

gasto de energía 

clasificándose en tres 

parámetros según el 

Cuestionario Internacional 

de Actividad Física 

(IPAQ)38.  

0: Baja 

1: 

Moderada 

2: Intensa 

Depresión 
 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
Datos obtenidos en ficha 

de recolección sobre la 

ingesta de antidepresivos 

prescritos por un médico 

psiquiatra 

                            
    0: Si 

1: No 

Polifarmacia Cualitativa Nominal Uso 5 o más , el cual 

pueden ser recetados o de 

venta libre, incluyendo la 

medicina alternativa o 

complementaria39  

                                              

    0: Si 

1: No 
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5.7. PROCEDIMIENTO: 

Se presentó una solicitud al comité de ética en investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego solicitando permiso para la ejecución de esta 

investigación, luego se presentó la solicitud correspondiente al director del 

Instituto Regional de Oftalmología de Trujillo, solicitando permiso para la 

ejecución de la presente investigación, tras la autorización, se acordó con el 

asesor para poder asistir en su horario para poder abordar a los pacientes, donde 

se les explicó de forma detallada y concisa de que trata el estudio, para que 

firmen el consentimiento informado (Anexo 1), luego se procedió a encuestarlos 

a través de nuestra ficha de recolección de datos (Anexo 2), donde cuenta con 

dos cuestionarios, el primero se trata del FES-I, para evaluar el miedo al caerse 

de los pacientes que cuenta con un alfa de cronbach de 0.911, así mismo, cuenta 

con 16 enunciados, donde cada uno tiene 4 respuestas; que son, nada 

preocupado, algo preocupado, bastante preocupado y muy preocupado, donde 

se calificarán con una puntuación >16 puntos como preocupado para caer y 16 

a menos como no preocupado, la segunda encuesta fue sobre actividad física 

(IPAQ) que tiene un alfa de cronbach de 0.84, esta cuenta con 7 enunciados, 

donde cada una se contesta de acuerdo a criterio personal; para lo cual fue 

clasificado en, actividad física intensa, moderada y baja. Posteriormente, se les 

preguntó acerca de algunas comorbilidades que padezcan, antecedente de 

caída, si toma tratamiento antidepresivo, si consume varios medicamentos, 

luego se procedió a revisar la historia clínica, donde se abordó cerca de 10 a 15 

minutos para tomar los datos faltantes y de esta manera poder seleccionar a 

nuestra población. Tras obtener todos los datos, se colocaron en el programa 

Microsoft Excel, para de esta forma poder proporcionarle al estadísta los datos 

correctamente y nos de el análisis estadístico correcto, a través del programa 

IBM SPSS 26. 
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5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados mediante el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 26. 

Estadística descriptiva: 

Nuestras variables cualitativas fueron elaboradas en una tabla con frecuencias 

simples y porcentuales ; así mismo, con respecto a las variables cuantitativas 

fueron presentados en medias y desviaciones estándar. 

Estadística analítica: 

La relación entre las variables fue determinada mediante la prueba Chi Cuadrado 

de Pearson y/o alternativamente la prueba gamma, donde fueron significativas 

si el valor de p ≤ α = 0.05.  

                   
ASPECTOS ÉTICOS  

Nuestra investigación contó con la autorización del comité de Ética del Instituto 

Regional de Oftalmología y de la Universidad Privada Antenor Orrego, ya que, 

es un estudio transversal; se obtendrán los datos mediante el empleo de 

encuestas de pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto; se tendrá en 

cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) y la Ley 

General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). En la investigación 

se defenderá el anonimato de dichas encuestas, siendo de conocimiento 

absoluto por el investigador, y serán archivadas40-41. 
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VI. RESULTADOS 

Nuestro estudio incluyo 94 pacientes que fueron atendidos en el Instituto 

Regional de Oftalmología, los cuales tenían diagnóstico de glaucoma primario 

de ángulo abierto, donde fueron encuestados durante noviembre del 2023. 

Nuestro estudio evidencio que dentro de los factores asociados con miedo al 

caer, la edad fue la única variables asociada con un (p 0.003), mientras que el 

sexo, la alteración visual periférica, los antecedentes patológicos, las caídas 

previas, la depresión con tratamiento antidepresivo, la polifarmacia y la actividad 

física no tuvieron asociación significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), 

(p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) y (p 0.054) respectivamente. (Tabla No1) 

Por otro lado, se identificó que la edad tuvo un promedio de 73.9 ± 7,8 DE en los 

pacientes que tuvieron miedo al caer, mientras que los que no tuvieron miedo al 

caer tuvieron un promedio de 66.6 ± 3,7, a su vez, el sexo que estuvo 

mayormente presente para ambos grupos fue el masculino con un 56.6%(47) y 

81.8%(9); con respecto a la alteración visual periférica se observó más pacientes 

severos 65.1%(54) en los que tuvieron miedo al caer y por otra parte en los que 

no tuvieron miedo al caer se encontró en individuos con alteración visual 

periférica leve 45.5% y severo 45.5%(5). Así mismo, la patología más frecuente 

en los pacientes con miedo al caer fue la hipertensión con un 25.3%(21), el 

74.7%(62) no presento caídas previas, el 90.4%(75) no tuvieron depresión y el 

86.7%(72) no usaron múltiples fármacos. Finalmente, los pacientes tuvieron una 

actividad física moderada para ambos grupos, con un 53.0%(44) y 81.8%(9) 

respectivamente. (Tabla No1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

 

 

Tabla No1: Factores asociados para el miedo al caer-en pacientes-con Glaucoma-Primario-de-
Angulo-Abierto 

Variables 
Miedo al caer 

p 
Si = 83 No = 11 

     Edad 73,9 ± 7,8 66,6 ± 3,7 0.003 

Sexo 
Femenino 36 43.4% 2 18.2% 

0,099f 
Masculino 47 56.6% 9 81.8% 

Defecto del 
campo visual 

periférico 

Leve 15 18.1% 5 45.5% 

0,112a Moderado 14 16.9% 1 9.1% 

Severo 54 65.1% 5 45.5% 

Antecedente 

Diabetes 6 7.2% 0 0.0% 

0,814a 

Diabetes/ Hipertensión 8 9.6% 0 0.0% 

Diabetes/ Hipertensión/ Deficiencia 
coronaria/ Osteoporosis 

1 1.2% 0 0.0% 

Diabetes/ Hipertensión/ 
Dislipidemia 

1 1.2% 0 0.0% 

Diabetes/ 
Hipertensión/Hipotiroidismo 

1 1.2% 0 0.0% 

Gastritis Crónica 2 2.4% 0 0.0% 

Hipertensión 21 25.3% 2 18.2% 

Hipertensión/ Cáncer de próstata 2 2.4% 0 0.0% 

Hipertensión/ Esteatosis Hepática 1 1.2% 0 0.0% 

Sano 40 48.2% 9 81.8% 

Caídas previas 
Si 21 25.3% 0 0.0% 

0,052f 
No 62 74.7% 11 100.0% 

Antidepresivos 
Si 8 9.6% 2 18.2% 

0,331f 
No 75 90.4% 9 81.8% 

Polifarmacia 
Si 11 13.3% 0 0.0% 

0,234f 
No 72 86.7% 11 100.0% 

Actividad física 

Baja 30 36.1% 0 0.0% 

0,054a Moderada 44 53.0% 9 81.8% 

Intensa 9 10.8% 2 18.2% 

media ± d.e., T-Student, p < 0,05 significativo 
n, %, X² de Pearsona, a: Más del 20% de las frecuencias esperadas tienen 
esta prueba podría no ser válida. 
n, % Prueba exacta de Fisher ᶠ, f= p <0,05 significativo  

 

 

  

valores menores que 5, 
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VII. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio tuvimos como objetivo determinar la existencia de factores 

asociados a miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto, 

con una población de 94 pacientes que fueron entrevistados en consultorio 

externo del Instituto Regional de Oftalmología de Trujillo durante noviembre del 

2023. 

Se ha descrito que la calidad de vida se ha visto sesgada en pacientes que 

padecen de glaucoma, debido a que estos mismos experimentan un mayor 

riesgo de caídas que otras patologías, siendo superado incluso por la 

degeneración macular que está implicado con la edad, cataratas o 

enfermedades crónicas; tales como, diabetes, hipertensión, entre otras. Por otro 

lado, hoy en día en las personas mayores se ha visto una mortalidad 

relativamente alta con respecto a las caídas, generando desenlaces que podrían 

ser fatales, desde fracturas en la cadera a un traumatismo encefalocraneano, 

pudiendo conllevar a hospitalizaciones, por consiguiente, esto podría complicar 

su calidad de vida, haciéndolos dependientes de actividades de rutina, 

dependencia a cuidadores e inclusive depresión, ansiedad y/o estrés42-43. 

Nuestro estudio fue de tipo transversal donde evidenciamos que de los factores 

mencionados, la única variable que tuvo asociación significativa con miedo al 

caer, fue la edad con un (p 0.003), similar a lo mencionado por Bhorade AM. et 

al, donde menciona que el grupo de más avanzada edad en su investigación tuvo 

mayor riesgo a presentar más caídas con un OR 7.97 y un (p 0.001), siendo 

estadísticamente significativo44, así mismo, Ehrlich JR. et al, refiere que la 

prevalencia en los adultos mayores con alguna discapacidad visual es alta, 

siendo de aproximadamente 1 a más por año con un 26.7% (IC 95% 25,9 – 

27,5%)45, también Baig S. et al, concluye que los pacientes con caídas fueron de 

edad etaria alta comparado con los que no tuvieron caídas46. Por otro lado, Ren 

J. et al, refiere que la edad apoya el riesgo al caerse, pero mayor depende la 

enfermedad; ya que, en su estudio se evidencia que los adultos mayores tuvieron 

menos caídas que los pacientes con glaucoma47. 
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Por otro lado, las variables; sexo, la alteración visual periférica, los antecedentes 

patológicos, el antecedente de caídas, la depresión, la polifarmacia y la actividad 

física no tuvieron asociación significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), 

(p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) y (p 0.054) respectivamente. En contraste con ello, 

Ouyang S. et al, refiere que las mujeres tienen riesgo de miedo al caerse con un 

OR 2.71 y los que presentaron glaucoma con un OR 3.1248, también Castellano 

– Perilla N. et al, menciona que la afección de la calidad de vida con respecto al 

riesgo de caídas está asociado a la edad avanzada (p < 0.002), el sexo femenino 

(p 0.003), educación superior (p <0.001) y el deterioro visual (p < 0.001) 49. Por 

otro lado, Vitorino M. et al, refiere que el antecedente de caídas no tuvo 

asociación significativa (p 0.4), pero el adulto mayor que si se había caído tuvo 

mayor miedo que el que no con un (p <0.001), las mujeres tuvieron más temor 

para caerse con un (p <0.001) y los adultos mayores de 70 años tuvieron más 

miedo con un (p 0.042) 50.  

Esta investigación parte de varios hallazgos contradictorios que pueden ser 

atribuidos a los criterios de selección, características culturales y la población 

seleccionada heterogénea con los otros estudios. Así mismo, es importante que 

estos datos puedan variar por múltiples factores, teniendo en cuenta la muestra 

relativamente reducida para dicho estudio, la herramienta utilizada y no 

considerar ciertas variables como la progresión en el deterioro del campo visual, 

agudeza visual, tratamiento de glaucoma y su gravedad, antecedente de 

catarata, lo que podría observarse como una limitación para nuestros resultados.  

En correlación con lo expuesto, el sustento que tiene mayor peso en nuestra 

investigación y que avalen nuestros resultados, se debe a lo siguiente, en primer 

lugar el estudio fue ejecutado en un instituto oftalmológico perteneciente al 

ministerio de salud, donde la mayoría de individuos que acuden son personas 

que presentan bajos recursos, el cual pueden tener otros factores de por medio, 

como un nivel socioeconómico bajo, educación deficiente, dependencia a los 

fármacos, alimentación pobre, entre otras; y por último, es una de las primeras 

investigaciones de dicha magnitud, siendo reflejada en nuestro país, motivo por 

el cual , los hallazgos deben tomarse en consideración para futuras 

investigaciones al respecto, teniendo en cuenta que los pacientes con miedo al 

caer tuvieron una edad promedio de 73.9 ± 7,8, el sexo masculino tuvo mayor 
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porcentaje para ambos grupos, la alteración visual se observó más en pacientes 

severos con miedo al caer, la patología más frecuente fue la hipertensión arterial 

y la mayoría de pacientes no tuvieron depresión, ni tampoco usaron múltiples 

fármacos. Este último, es contradictorio con Dhalwani NN. et al., donde evidenció 

que el uso de múltiples fármacos, siendo de 5 a más, los pacientes afrontaban 

mayor tasa de caídas, lo que requiere el uso moderado de medicamentos, 

además de presentar relación con la edad51. Por otro lado, en nuestro estudio no 

hubo evidencia de la actividad física con el miedo al caerse, siendo de mayor 

frecuencia una actividad moderada; refutando a lo mencionado, Ramulu PY. et 

al., revela en su estudio que la prevención de caídas se preserva con la actividad 

física constante, por lo que al perderse posee una asociación con las caídas52, 

así mismo, Jian-Yu. et al., refiere que la discapacidad visual emitida por cualquier 

patología, entre estas el glaucoma, está relacionada con la disminución 

progresiva de la actividad física, por lo tanto, se observa que el tiempo de 

enfermedad prolongado, aumenta significativamente las caídas perjudiciales y 

genera un mayor temor53. 
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VIII.LIMITACIONES 

1. Esta investigación es de tipo transversal analítico, desarrollado en un hospital 

perteneciente al ministerio de salud de La libertad, limitada a una población 

etaria senil, siendo estos un total de 94 pacientes, que fueron seleccionado 

por un muestreo aleatorio simple y la cantidad por un cálculo muestral, los 

cuales fueron pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo 

abierto, que fueron abordados con preguntas en consultorio externo de 

Instituto Regional de Oftalmología, donde tras ser una población geriátrica la 

encuesta está supeditada a la veracidad de los pacientes, pudiendo no ser 

del 100% real; debido a que el método de evaluación es subjetivo y por lo 

tanto depende de la tolerancia y percepción de los participantes, lo que 

puede generar variabilidad en los datos, esto puede generar al investigador 

dos tipos de sesgos, el sesgo de memoria y sesgo de información, también 

la población puede no ser representativa,  esto se debe a que nuestro 

estudio se realizó con un tamaño de muestra reducida, generando un sesgo 

de tamaño muestral, y por ende, tras la recolección de datos se puede haber 

obviado muchos pacientes que demuestren miedo al caer presentando más 

factores asociados en nuestro estudio, alcanzando concluir en un sesgo de 

muestreo. 
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IX. CONCLUSIONES 

1. La edad es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con 

diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

2. El sexo no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con 

diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

3. Los defectos del campo visual no son factores asociados al miedo al caerse 

en pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

4. El antecedente patológico no es un factor asociado al miedo al caerse en 

pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

5. El antecedente de caída previa no es un factor asociado al miedo al caerse 

en pacientes con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

6. La depresión no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con 

diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

7. La polifarmacia no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con 

diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 

8. La actividad física no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes 

con diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto. 
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X. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda realizar estudios de tipo observacionales, para poder 

esclarecer la relación causa – efecto entre edad, disminución del campo 

visual, antecedentes de caídas, entre otras, a su vez realizar estudios 

multicéntricos donde se obtenga mayor cantidad de pacientes para poder 

observar esta causalidad. 

2. Se recomienda al personal de salud, educar al paciente, intervenir y hacer 

las derivaciones pertinentes para poder reducir esta desconfianza sobre 

el miedo al caerse. Además, de favorecer la morbi-mortalidad y ayudar en 

su calidad de vida, mejorando su bienestar psicosocial, es por ello, que 

se debe desarrollar métodos para poder prevenir estos desenlaces, como 

una reeducación en la marcha maximizando de esta manera una buena 

funcionalidad del equilibrio al momento de caminar, así mismo, 

dispositivos de asistencia para mantener una estabilidad correcta como el 

uso de andadores y/o bastones el cual les proporciona un soporte 

continuo para evitar caídas perjudiciales. Y por último brindarles apoyo 

psicológico para afrontar muchas veces perdida de la autoestima, 

disminución de la autoeficacia y deterioro en la interacción social. 
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