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RESUMEN 

Objetivos: Comparar características de adultos mayores con y sin riesgo de caídas, relacionar la condición física y 

características con el riesgo de caídas en adultos mayores autovalentes de la ciudad de Chillán. 

Resultados: Existe diferencia significativa entre los adultos mayores con y sin riesgo de caídas en cuanto al uso de 

medicamentos en hombres (p = 0,001) y en mujeres (p = 0,042), en actividad física a la semana solo se encontró 

diferencias significativas en hombres (p = 0,021). En cuanto a los resultados de correlaciones, se relacionaron 

significativamente ciertas variables con el riesgo de caídas como la ingesta de medicamentos (r = 0,378), actividad 

física a la semana (r = -0,853), de igual manera se relacionaron las capacidades físicas fuerza en miembros inferiores 

(r = 0,482); fuerza en miembros superiores (r = 0,479); equilibrio dinámico (r = 0,662) y equilibrio estático (r = 0,753) 

con el riesgo de caídas.  

Conclusión: Los adultos mayores con y sin riesgo de caídas presentan diferencias en ingesta de medicamentos por 

día y en cantidad de actividad física a la semana. La ingesta de medicamentos, cantidad de actividad física a la 

semanal, capacidades físicas como la fuerza tanto en miembros superiores como inferiores, equilibrio estático y 

dinámico están relacionados con el riesgo de caídas. 

Palabras clave: Senior Fitness Test, riesgo de caídas, adulto mayor, capacidad física. 
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ABSTRACT 

Objective: Compare characteristics of older adults 

with and without risk of falls, relate physical condition 

and characteristics with the risk of falls in self-reliant 

older adults in the city of Chillán. 

Results: There is a significant difference between 

older adults with and without risk of falls in terms of 

medication use in men (p = 0.001) and in women (p = 

0.042), in physical activity a week, only significant 

differences were found in men (p = 0.021). Regarding 

the correlation results, certain variables were 

significantly related to the risk of falls, such as 

medication intake (r = 0.006), physical activity per 

week (r = -0.853), in the same way, physical abilities 

were related to strength. in lower limbs (r = 0.482); 

upper limb strength (r = 0.479); dynamic equilibrium 

(r = 0.662) and static equilibrium (r = 0.753) with the 

risk of falls. 

Conclusion: Older adults with and without risk of falls 

show differences in medication intake per day and in 

the amount of physical activity per week. Medication 

intake, weekly amount of physical activity, physical 

capacities such as strength in both upper and lower 

limbs, static and dynamic balance are related to the 

risk of falls. 

Key words: Senior Fitness Test, Risk of falls, older adult, 
physical capacity. 

INTRODUCCIÓN 

Un cambio demográfico importante que se co-

menzó a generar desde el siglo XX y se acentúa en 

el siglo XXI es el envejecimiento de la población 

(Poblete, Bravo, Villegas & Cruzat, 2016). El enveje-

cimiento es un proceso que está presente a lo 

largo del ciclo vital que experimentan todos los in-

dividuos y se estima que para el año 2050 la canti-

dad de adultos mayores (AM) triplicará con res-

pecto a la actualidad alcanzando el 22,1% de la po-

blación mundial lo que sumado a un descenso de 

la natalidad, de la mortalidad y reducción de la fer-

tilidad, está generando un cambio en la pirámide 

demográfica (Vaca, Gómez, Cosme, Mena, Yandún 

& Realpe, 2017). Esta es la realidad de todos los paí-

ses que poseen una economía estable generando 

un aumento en esperanza de vida de las personas 

(Alvarado & Salazar, 2014).  

A medida que la persona avanza en edad no 

solamente genera una pérdida de capacidades 

cognitivas sino que igualmente sensoriales, fun-

cionales y física, como la pérdida de la masa mus-

cular llamada sarcopenia (Segovia & Torres, 2011). 

Puntualmente la sarcopenia hace referencia a la 

pérdida de la masa muscular y rendimiento físico 

asociada con la edad, se proyecta que en 2050 el 

22% de la población mundial sufrirá esta patología 

que comienza poco después de los 30-35 años (Al-

meida, Porto Sabino, Santos & Oliveira, 2016), pero 

se convierte en una condición progresiva, rápida y 

debilitante después de los 60 años de edad (Serra, 

2006). Sin embargo, este concepto ha ido evolu-

cionando ya que no solo importa la cantidad de 

masa muscular en la persona mayor, sino también 

la fuerza y potencia que va decreciendo conforme 

pasa el tiempo; a este término se le conoce como 

dinapenia (Marques, Ferreira, Freitas, Goulart, 

Aquino & Previdelli, 2019). Tanto la sarcopenia 

como la dinapenia en el AM aumentan la probabi-

lidad en el riesgo de caídas (Vela, 2014). 

La caída se define como la ida no intencional 

de la persona al suelo o a un nivel inferior al que se 

encontraba involuntariamente provocando 20-

30% de lesiones graves como fractura (Silva, Po-

rras, Guevara, Canales, Fabricio & Partezani, 2014). 

Un tercio de las personas mayores de edad caen 

cada año, y en la mitad de estos casos las caídas 

son recurrentes causando morbilidad y discapaci-

dad siendo principalmente las mujeres con el 78% 

y los hombres con un 22% (Petronila, Aragón & 

Calvo, 2017). Si bien las caídas, contribuyen a la 

morbimortalidad del adulto mayor (Negrete, Alva-

rado & Reyes, 2014), estas se pueden prevenir con 

un estilo de vida físicamente activo, jugando un 

papel preponderante a lo largo del proceso de en-

vejecimiento incluso en personas sanas ya que la 

práctica de ejercicio físico continuo y una correcta 
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nutrición generaría un cambio sobre la composi-

ción corporal aumentando la masa muscular, 

siendo un factor protector de gran influencia para 

prevenir lesiones óseas y articulares (Ibarra, Fer-

nández, Aguas, Pozo, Antillanca & Quidequeo, 

2017).  

Nuestro país, Chile, tiene un porcentaje de 

AM del 15,6%, vale decir 2,6 millones de personas 

que tienen sobre los 60 años de edad y seguirá 

creciendo la tasa de AM a 4% anual en las próxi-

mas décadas (Barahona, 2011). Actualmente, el 

1,7% del producto interno bruto (PIB) iba dirigido a 

la salud de los adultos mayores, generando un 

gasto para el país de $2.000.000 aproximada-

mente, sin embargo, se espera que este porcen-

taje seguirá creciendo (Condeza et al., 2016). 

El presente estudio tiene como objetivo com-

parar las características de los AM con y sin riesgo 

de caídas, además de establecer posibles relacio-

nes entre la condición física y características con el 

riesgo de caídas. 

METODOLOGÍA 

La presente investigación es de tipo cuantitativa, 

no experimental transversal, con metodología 

comparativa y correlacional. 

Se evaluaron a 52 AM de la ciudad de Chillán. 

Los criterios de inclusión fueron: (I) Ser mayor o 

igual a 60 años de edad; (II) Ser residentes en la 

ciudad de Chillán; (III) No presentar discapacidad 

física invalidante (presión arterial elevada o fre-

cuencia cardiaca en reposo mayor a 90 latidos por 

minutos) determinada por el examen EMPAM, y 

haber obtenido un puntaje igual o mayor 43 (mí-

nimo para ser considerado autovalente) en 

cuanto al EFAM (Muñoz, Rojas & Marzuca, 2015), 

además de tomar el cuestionario de aptitud para 

la actividad física (PAR-Q) y presentar el 100% de 

“no” como respuesta. 

Previo a la recopilación de datos, se hizo una 

visita previa a los lugares donde se realizarían las 

evaluaciones; en ella se conversó con las personas 

a cargo de las sedes sociales o de los programas, 

quienes se habían mostrado interesados en parti-

cipar del estudio. Se les entregó la carta de presen-

tación emitida por la universidad Mayor; se les ex-

plicó en detalle los objetivos del estudio y las eva-

luaciones a las que se someterían los AM; se les 

mostró el consentimiento informado cumpliendo 

con las recomendaciones del protocolo de Hel-

sinki y se les solicitó su cooperación en el día de la 

evaluación como asistentes. 

La recolección de datos de cada AM se llevó a 

cabo en dos jornadas distintas.  

En la primera jornada, se realizó una descrip-

ción del estudio, junto con ello se estregó el con-

sentimiento informado para que cada AM lo le-

yera y firmara, luego, se realizó una recopilación de 

información de los participantes mediante el 

cuestionario de datos personales y hábitos de ac-

tividad física. A continuación, se midió la presión 

arterial, frecuencia cardiaca en reposo, con la 

banda deportiva Smart SM33, y luego se aplicó el 

EFAM, parte A y B individualmente  

En la segunda jornada, se trabajó con los 

adultos mayores en grupos pequeños; se les ex-

plicó las pruebas a las que serían sometidos; se les 

solicitó hacer el mejor esfuerzo en cada una de es-

tas, sin por ello poner en riesgo su integridad física. 

Posterior a esto, se llevó a cabo la evaluación de 

presión arterial para, eventualmente, aplicar el cri-

terio de exclusión, también se registró el peso y ta-

lla a cada participante, para, luego, estimar el ín-

dice de masa corporal (IMC). Se realizó un calenta-

miento de 15 minutos en base a movilidad articu-

lar; se tomaron las pruebas de Equilibrio estático y 

dinámico del EMPAM, y las pruebas de capacida-

des físicas del SFT sentarse y pararse, flexión de 

codo, sentarse y alcanzar el pie, juntar las manos 

detrás de la espalda, en este orden. Todos los AM 

evaluados en la sesión rindieron cada etapa para, 

a continuación, pasar a la prueba siguiente (Araya 

et al., 2018) 
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Senior Fitness Test (SFT) para medir capacidad 

física del adulto mayor 

El SFT es una herramienta que permite valorar la 

capacidad física de los adultos mayores en forma 

segura. Dentro de la valoración hay distintos test 

que tienen como objetivo evaluar la fuerza del 

tren superior y flexibilidad, entre otras. Las prue-

bas realizadas fueron: (I) Chair Stand test (sentarse 

y levantarse de la silla); (II) Arm curl test (Flexiones 

del brazo); (III) Chair-sit and Reach-Test (Test de 

flexión del tronco en silla); (IV) flexibilidad de los 

miembros superiores con el Back Scratch Test 

(juntar las manos detrás de la espalda); (V) y prue-

bas relacionadas con el riesgo de caídas las cuales 

son estación unipodal (EU) y equilibrio dinámico 

Timed Up and Go (TUG) (Riaño, Moreno, Echeve-

rría, Rangel & Sánchez, 2018).  

Se contó con la colaboración de los profesio-

nales del consultorio Federico Puga, encargados 

del programa “Más adultos mayores autovalen-

tes”, tanto para la elección de los test a realizar, 

como la ejecución de estos y del EFAM. Se descar-

taron las pruebas Minute Walk y Minute Step, por 

representar un mayor riesgo para los AM. 

El SFT contempla la estimación del índice de 

masa corporal (IMC); para ello se evalúan las varia-

bles de talla o estatura y peso corporal. Para medir 

estas dos variables se ubicó a los sujetos en un es-

tadiómetro marca SECA 22 con la menor cantidad 

de ropa posible. Con estos datos se obtiene el IMC 

a través de la siguiente fórmula: IMC = peso/ (talla)2 

(kg/m2) (Sandoval & Varela, 1998). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el tratamiento de datos se utilizó un valor de 

p ≤ 0,05. Todos los análisis estadísticos se efectua-

ron con el programa IBM SPSS en su versión 23. 

Para los análisis estadísticos, los participantes fue-

ron categorizados por género: hombre y mujer. Se 

utilizó una estadística descriptiva como media y 

desviación estándar (DS). Se realizó la prueba de 

Shapiro Wilk, para la distribución normal de la 

muestra, para luego contrastar los resultados ob-

tenidos entre hombres y mujeres en cuanto a la 

capacidad física, mediante la prueba estadística U 

de Mann-Whitney, y comparar los AM que poseen 

riesgo de caída versus los que no lo poseen (Tabla 

3).  

Otro estadístico aplicado fue la prueba corre-

lación de Spearman, para determinar el nivel de 

relación entre condición física y riesgo de caída en 

los AM, considerando la siguiente clasificación: ≤ 

0,100, muy débil; 0,101- 0,300, moderada; 0,301-

0,500, moderadamente fuerte; 0,501-0,700, fuerte; 

≥ 0,701, muy fuerte (Tabla 4) (Martínez, Ortiz, Ríos 

& Acosta, 2010). 

RESULTADOS 

Se evaluaron a 52 AM, de los cuales el 37% son 

hombres, mientras que el 64% de la población es-

tudiada son mujeres. Con un promedio de 70 años 

de edad, de la ciudad de Chillán, y sus característi-

cas generales como el peso, donde en hombres es 

de 79,2 ± 6,21, y en mujeres, 65 ± 5,32; en cuanto a 

la estatura, los varones tienen un promedio de 165 

cm, mientras que las mujeres 153 cm, como se 

presentan en la tabla (Ver Tabla I).  

En Tabla 2 se exponen los resultados de la 

condición física de las personas separadas por gé-

nero, donde varones y damas obtuvieron valores 

similares en las pruebas físicas como el Chair 

Stand Test: los varones lograron 14,84 ± 3,46 rep, 

mientras que las damas, 14,79 ± 3,52 rep; en la eva-

luación Arm Curl, los varones realizaron 17,42 ± 
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3,46, mientras que las damas 17,09 ± 4,34. Sin em-

bargo, los varones obtuvieron resultados más ba-

jos en las pruebas de flexibilidad que las damas 

mayores: 21% menos en la prueba Chair Sit and 

reach y 61% en el Back Scarth Test, mientras que 

los varones obtuvieron mejor resultado en el TUG 

y EU, 6,53 ± 9,89, los varones y 8,07 ± 5,70, las damas 

y 17,04 ± 10,56 y 8,66 ± 4,68 respectivamente. Final-

mente, las damas presentan un 5% más de IMC 

que los varones. 

En la Tabla 3 se pueden observar las caracte-

rísticas de los adultos mayores autovalentes con 

riesgo de caídas, y adultos mayores sin riesgo de 

caídas, al aplicar los criterios del EMPAM. Los resul-

tados de las pruebas de riesgo de caídas muestran 

que está presente en el 26,9% de la muestra total; 

21,1% de los hombres (n = 4) y 30,3% de las mujeres 

(n = 10). La edad media de los AM con riesgo de 

caídas fue 73,43 ± 4,96; la edad media de los AM 

sin riego de caídas fue de un 68,05 ± 5,60. De los 

AM con riesgo de caídas, el 57,14% es autovalente 

sin riesgo de dependencia y el 42,86% autovalente 

con riesgo de dependencia. De los AM sin riesgo 

de caídas, un 84,21% es autovalente sin riesgo de 

dependencia, mientras que el 15,79% es autova-

lente con riesgo de dependencia mediante EFAM. 

Además, se realizó una comparación de muestras 

relacionadas mediante la prueba estadística U de 

Mann-Whitney y se encontraron diferencias signi-

ficativas entre los adultos mayores hombres que 

poseen riesgo de caída y los que no lo poseen, 

mostrando una diferencia significativa en la canti-

dad de medicamentos al día y minutos de activi-

dad física a la semana (min/sem) (p = 0,001) y me-

dicamentos al día (p = 0,001), sin embargo, no se 

observaron estas diferencias en el género feme-

nino en la cantidad de AF a la semana.  
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Además, se correlacionó el riesgo de caída 

con los resultados del SFT y pruebas de TUG y EU 

mediante la prueba de correlación de Spearman. 

Se encontró correlación moderadamente fuerte 

en el Chair Stand Test (r = 0,482), Arm Curl Test (r = 

0,48) y una correlación fuerte en las pruebas de 

equilibrio TUG (r = 0,662, p = 0,001); EU (r = 0,753; p 

= 0,001); en cuanto a números de medicamentos 

se encontró una correlación moderadamente 

fuerte (r = 0,378, p = 0,006) y en la cantidad de mi-

nutos de actividad física una correlación muy 

fuerte (r = -087; p = 0,001). En las demás evaluacio-

nes no se encontraron correlaciones con respecto 

al riesgo de caídas (Ver Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Los principales hallazgos del estudio fueron las di-

ferencia significativas entre los adultos mayores 

con y sin riesgo de caídas en cuanto al uso de me-

dicamentos en hombres (p = 0,001) y en mujeres 

(p = 0,042), en actividad física a la semana solo se 

encontró diferencias significativas en hombres (p 

= 0,021) ), y también las correlaciones con el riesgo 

de caídas de variables como la ingesta de medica-

mentos (r = 0,006), actividad física a la semana (r = 

-0,853), las capacidades físicas fuerza en miem-

bros inferiores (r = 0,482); fuerza en miembros su-

periores (r = 0,479); equilibrio dinámico (r = 0,662), 

y equilibrio estático (r = 0,753).  

En personas AM se produce un deterioro de 

la agilidad, velocidad de la marcha y resistencia a 

lo largo del tiempo, a esto se suma el consumo de 

medicamentos que, debido a que contienen se-

dantes, aumentan el riesgo de caídas, causando 

un retardo en los movimientos de las personas 

(Pellicer, Moreno, Cardoso, Antón, Gea & Juárez, 

2018), lo que se acentúa mucho más en mujeres 

que en hombres debido, posiblemente, a que las 

ellas tienden a padecer más enfermedades cróni-

cas no transmisibles, aumentando el riesgo de caí-

das y mayor probabilidad de dependencia (Ramos 

& Pinto, 2015). La mayoría de las veces, cuando se 

produce una caída, es en el domicilio de la per-

sona llegando incluso a ocasionar la muerte (Terra, 

Vitorelli, Inácio, Mendes, Silva & Mônica, 2014). Es-

tudios han demostrado una asociación entre las 

policaídas y el sedentarismo en los adultos mayo-

res, sin embargo, hay que considerar, además, que 

en la medida en que avanza la edad, la visión se va 

restringiendo, lo que paulatinamente dificulta a 

los AM a realizar ejercicio físico (González, Marín & 

Pereira, 2001), e impide ver objetos y desniveles en 

el piso (Silva et al., 2014). 

En cuanto a las correlaciones del riesgo de 

caídas, los AM que realizan más actividad física y 

consumen menor cantidad de medicamentos al 

día, reducen esta probabilidad; 58 y 22%, respecti-

vamente, dato que se confirma con lo dicho por 

Aliaga et al. (2018), esto se podría explicar dado 

que los AM clasificados como autovalentes sin 

riesgo de caídas corresponden a aquellos que han 

logrado un envejecimiento exitoso, vale decir, una 

mayor funcionalidad y mejor control de su movi-

miento (Rodríguez, 2015), ya que es de amplio co-

nocimiento que las personas que realizan activi-

dades física diarias conllevan al aumento de 

fuerza muscular, equilibrio y flexibilidad, variables 

que están relacionadas con el riesgo de caída 

(Abreus, González & del Sol, 2016). 

La presión arterial (PA), tanto sistólica como 

diastólica, no mostró diferencias significativas en 

ningún caso, ni tampoco se relacionó con el riesgo 

de caídas, resultados que son avalados por Gama 

& Gómez (2008). Por el contrario, caídas previas, 

déficit en la marcha y la cantidad de medicamen-

tos diarios son los principales factores que gene-

ran un aumento de riesgo de caídas en forma in-

trínseca, aun cuando en otros estudios sí se consi-

deran como factor de riesgo preponderante la PA 

con un 75%, además de causar enfermedades car-

diocerebrovasculares que son pioneras como fac-

tor de riesgo en caídas (Machado, Bazán & Izagui-

rre, 2014).  

En personas AM se produce un deterioro de 

la agilidad, velocidad de la marcha y resistencia a 

lo largo del tiempo, sin embargo, se genera una 

mayor pérdida en mujeres que en hombres pu-

diendo deberse a que las mujeres tienden a pade-

cer más enfermedades crónicas no transmisibles, 

aumentando el riesgo de caídas y mayor probabi-

lidad de dependencia (Ramos & Pinto, 2015). Es 

por ello que ciertas variables físicas se relacionaron 

con el riesgo de caídas, por ejemplo, la elongación 

de los AM con el riesgo de caída, ya que al existir 

una mayor rigidez se genera lentitud en la res-

puesta motora de la persona, provocando una dis-

minución en el tiempo de reacción (Ruiz & Aca, 

2012), viéndose más acrecentado en adultos ma-

yores que padezcan alguna enfermedad progre-

siva en el sistema nervioso, como el Parkinson (Gó-

mez, Hudson & Venegas, 2011). Las pruebas físicas 
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de SFT Chair Stand Test y Arm Curl Test arrojaron 

una correlación positiva con el riego de caída, (r = 

0,484) y (r = 0,48), respectivamente, similar a lo en-

contrado por Taub (2014), sin embargo, no se 

puede decir los mismo del test Chair Sit and 

Reach, el cual no mostró correlación con el riesgo 

de caídas (r = 0,236). Por otra parte, los minutos de 

AF a la semana se relacionan inversamente con la 

probabilidad de caídas (r = -0,87) debido a que la 

práctica regular de AF trae beneficios en la ganan-

cia de fuerza específicamente en el tren inferior 

(Riaño et al., 2018). En el presente estudio se halla-

ron correlaciones significativas entre el riesgo de 

caídas y el equilibrio dinámico TUG: (r = 0,662) y 

equilibrio unipodal EU: (r = 0,753), hecho que con-

cuerda con que la marcha y el equilibrio en las per-

sonas de edad avanzada genera riesgo de caídas 

(Sousa, Marques, Caldevilla, Henriques, Severino & 

Caldeira, 2016, Vera & Campillo, 2003). Ambos test 

fueron incorporados en el sistema de salud en 

Chile y son pruebas coincidentes con la esperanza 

de vida de la población chilena. Sin embargo, se 

debe considerar que ambas pruebas se comple-

mentan una con la otra y, por lo tanto, al momento 

de utilizarlas se deben considerar ambos resulta-

dos (Mancilla, Valenzuela & Escobar, 2015). 

LIMITACIONES 

Estudios de similares características han evaluado 

a una mayor cantidad de adultos mayores. Cabe 

resaltar que no se pudieron realizar todas las prue-

bas del SFT, por lo que queda un vacío de conoci-

miento en cuanto a la capacidad aeróbica de los 

AM. 

CONCLUSIÓN 

Los adultos mayores con y sin riesgo de caídas 

presentan diferencias en ingesta de medicamen-

tos por día y en cantidad de actividad física a la se-

mana. La ingesta de medicamentos, cantidad de 

actividad física a la semana, capacidades físicas 

como la fuerza, tanto en miembros superiores 

como inferiores, equilibrio estático y dinámico, es-

tán relacionados con el riesgo de caídas. 

Como sugerencia para futuras investigacio-

nes, se debería realizar un protocolo de ejercicio fí-

sico que mejore la fuerza, marcha y postura de los 

AM con el fin de disminuir las caídas y posibles le-

siones. 
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