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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo, “Determinar la relación que existe 

entre el rendimiento físico y el riesgo de caídas en los adultos mayores de la sede 

“Bolívar”, Chile- 2025”. De enfoque cuantitativo, diseño no experimental y de alcance 

correlacional, se utilizó como técnica la observación a 40 adultos mayores. Los 

hallazgos mostraron que, el 82.5% de adultos mayores presentan rendimiento físico 

bajo, donde el 77.5% presentan riesgo de caída alto y el 5% medio. Asimismo, el 

17.5% presentan rendimiento físico moderado, donde el 12.5% presentan riesgo de 

caída alto y el 5% medio. Se concluyó que existe relación entre el rendimiento físico 

y el riesgo de caídas en los adultos mayores con una significancia de p= 0.001 < 0.05.  

 

Palabras clave: rendimiento físico, riesgo de caídas 
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Abstrac 

The present study aimed to determine the relationship between physical 

performance and the risk of falls in older adults at the "Bolívar" campus in Chile 

(2025). The study used a quantitative approach, a non-experimental design, and a 

correlational approach. The technique used was observation of 40 older adults. The 

results showed that 82.5% of older adults had low physical performance, 77.5% had a 

high risk of falling, and 5% had a medium risk of falling. Likewise, 17.5% had 

moderate physical performance, 12.5% had a high risk of falling, and 5% had a 

medium risk of falling. It was concluded that there is a relationship between physical 

performance and the risk of falls in older adults, with a significance level of p = 0.001 

< 0.05.  

 

Keywords: physical performance, risk of falls 
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Introducción 

De acuerdo con los estudios previos, a nivel internacional Van et al. (2022), 

identificaron la asociación entre la actividad física y las caídas y fracturas. De enfoque 

cuantitativo correlacional. Se aplicó el cuestionario a 311 participantes. Los hallazgos 

demostraron que no existe asociación entre la actividad física y las caídas (OR = 1,00; 

IC del 95 %: 0,99-1,00), de igual forma no se encontró relación entre la actividad física 

y las fracturas (OR = 1,00; IC del 95 %: 0,99-1,01). Se concluyó que las duraciones 

más prolongadas de actividad física no disminuyeron ni aumentaron el riesgo de caídas 

o fracturas en adultos que viven en la comunidad de 75 años o más. 

Wang-Sheng et al. (2022), establecieron la correlación de la aptitud física y su 

impacto en las caídas en adultos mayores que viven en la comunidad: un estudio 

transversal retrospectivo. De enfoque cuantitativo, transversal. Se utilizó un 

cuestionario a 2130. Los resultados demostraron que el 7,2% de los participantes 

practicaba ejercicio regularmente y el 14,9% vivía solo, mientras que, el 20,8% se 

había caído y el 10,9% había sido hospitalizado debido a una caída en cualquier 

momento del año anterior. Se concluyó que existe relación entre la aptitud física y el 

riesgo de caídas en adultos mayores (p=0.000). 

Suárez-Landazábal & Parody-Muñoz (2022), determinaron la prevalencia de 

caídas y factores de riesgo intrínsecos en personas adultas mayores de la ciudad de 

Barranquilla (Colombia). De enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional. Se aplicó 

la escala de Berg en 98 adultos mayores. Los resultados demostraron el 52.1% de las 

mujeres adultas presentó mayor prevalencia de caídas en los residentes de hogares 

geriátricos y el 91,3 % de las mujeres que previenen de la comunidad presentó caídas. 

Asimismo, el 32% de la población institucionalizada presentó alto riesgo de caída, el 

79,2 % presentó caídas con niveles insuficientes de vitamina D y el 52,5 % presentó 

caídas al consumir medicamentos. Se concluyó que es fundamental reconocer los 

factores de riesgo en adultos mayores para implementar medidas preventivas que 

protejan su salud y calidad de vida. 
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A nivel nacional, Gonzales (2025), identificaron los principales factores de 

riesgo asociados a caídas en adultos mayores en una casa de reposo, Lima-2023. De 

enfoque cuantitativo, correlacional. Se aplicó un cuestionario en 60 adultos mayores. 

Los resultados demostraron que el 46.7% (28) reporto caídas en el último año y el 

38.3% (23) no reporto caídas, además el 41.7% reporto caídas en el pasadizo, el 28.3% 

en el baño, mientras que, el 76.7% reportaron tener antecedentes patológicos y el 

55.0% reportaron utilizar calzado inestable. Se concluyó que los factores de riesgo se 

relacionan con las caídas en adultos mayores (p=0.000 p < 0.05). 

Miranda (2025), determinó la relación entre riesgo de caídas y la capacidad 

funcional en el adulto mayor en Ate, 2024. D enfoque cuantitativo con diseño no 

experimental. Se utilizó la escala de TINETTI y el test del SPPB a 180 adultos 

mayores. Los hallazgos mostraron que, el 49.9% de adultos mayores tienen capacidad 

funcional intermedio, el 36.1% alto y el 14.4% bajo; el 48.9% presenta mediano riesgo 

de caídas, el 36.1% bajo y el 15% alto. Asimismo, existe relación entre las dimensiones 

de la variable capacidad funcional y el riesgo de caídas, en su dimensión equilibrio 

(rho=.808; sig.=.000), velocidad de la marcha (rho=.804; sig.=.000) y resistencia 

(rho=.816; sig.=.000). Se concluyó que existe correlación positiva muy alta con un 

Rho=.909 y sig.=.000 entre las variables.   

Carigga (2024), identificó la relación del riego de caída y actividad física en el 

adulto mayor – 2024. De enfoque cuantitativo y diseño no experimental. Se utilizó la 

escala de Tinetti y el cuestionario IPAQ a 225 pacientes. Los hallazgos mostraron que, 

el 36% de pacientes presenta alto riesgo de caída, el 34.7% moderado y el 29.3% bajo; 

el 35.6% presenta baja actividad física, el 34.7% moderada y el 29.8% alta. Asimismo, 

existe relación entre las dimensiones de la variable riesgo de caídas y la actividad 

física, en su dimensión equilibrio (rho=.749; sig.=.000) y marcha (rho=.711; 

sig.=.000). Se concluyó que existe correlación negativa muy alta entre la variable 

riesgo de caída y actividad física (Rho=. -986; sig.=.000).  

Meza (2024), estableció la relación que existe entre el rendimiento físico y el 

riesgo de caídas en una población adulta mayor en SJL-2022. De enfoque cuantitativo, 

correlacional. Se utilizó la Escala de Tinetti y Short Physical Performance Battery 
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(SPPB) a 97 adultos mayores. Los resultados demostraron que el 52% (51) no presento 

limitación en el rendimiento físico y el 44% (42) presento limitación leve, asimismo 

el 85% (83) presento bajo riesgo de caídas y el 13% (12) mediano riesgo de caídas. Se 

concluyó que existe relación significativa entre el rendimiento físico y riesgo de caídas 

(p=0.000). 

Perez (2022), mostró la relación que existe entre el riesgo de caída y la actividad 

física en el adulto mayor. De enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional. Se 

utilizó un cuestionario para 50 adultos. Los resultados demostraron que el 42% 

manifestaron riesgo de caída moderado, el 30% severo y 20% leve, además el 46% se 

encontró en un nivel medio de actividad física, el 42% nivel alto y 12% nivel bajo. Se 

concluyó que existe relación significativa entre el riesgo de caída y la actividad física 

(p = 0,000 p < 0,05. 

Romero & Sernaqué (2022), determinaron la relación entre rendimiento físico y 

riesgo de caída en adultos mayores de Villa el Salvador – 2022. De enfoque 

cuantitativo, no experimental – correlacional. Se utilizó el test de batería corta de 

rendimiento físico (SPPB) y el cuestionario de J. H. Downton para 100 adultos 

mayores. Los resultados demostraron que, el 67% de los adultos presentaron un 

adecuado rendimiento físico y el 33% presentaron pobre rendimiento físico, mientras 

que, el 34% presento bajo riesgos de caída y el 30% alto riesgos de caída. Se concluyó 

que existe relación entre el rendimiento físico y riesgo de caída en adultos mayores 

con un valor de p=0.000.  

Antay (2021), determinó la condición física funcional y su relación con el riesgo 

de caída en adultos mayores de un condominio, Lima-2020. De enfoque cuantitativo, 

correlacional y se aplicó la Escala de Equilibrio de Berg y el Test de equilibrio de Berg 

para 50 adultos mayores. Los hallazgos determinaron que el 84% (42) de los adultos 

presentaron leve riesgo de caída, el 16% (8) de los adultos presentaron moderado 

riesgo de caída y en la condición física funcional; el 46% presenta baja fuerza muscular 

en miembros inferiores, el 42% presenta normal fuerza muscular en miembros 

superiores. Además, mientras mayor sea la fuerza muscular de los miembros inferiores 
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menor será el riesgo (p=0.000) y en los miembros superiores (p = 0,022). Se concluyó 

que existe relación entre la condición física funcional y el riesgo de caídas en adultos 

mayores con un valor de p < 0,05. 

En relación a las bases teóricas, el rendimiento físico, se define como la 

capacidad de ejecutar actividades físicas (por ejemplo, actividades de ocio, transporte 

y actividades de la vida diaria), la cual depende de varios factores, como la fuerza 

muscular fuerte y la resistencia muscular, la capacidad de equilibrio estable y una 

buena flexibilidad, contribuyen a mejorar el rendimiento de la actividad física  

(Martínez-Ezquerro, Ortiz-Ramírez, García-de la Torre, González-Covarrubias, & 

Sánchez-García, 2024; Navarrete-Villanueva et al., 2021; Nekar, Kang, & Yu, 2022). 

Asimismo, es un conjunto de atributos o características que los individuos 

poseen, relacionados con su capacidad para realizar sus labores. Por lo tanto, para que 

una persona esté sana y pueda realizar actividades físicas diarias sin fatiga excesiva, 

es necesario tener una buena condición física (Kljajević et al., 2022). Para Kramer et 

al. (2022), es un concepto amplio y multidimensional, que incluye el estado 

ambulatorio, el control postural y la estabilidad, la movilidad funcional, la fuerza 

funcional de las extremidades, el equilibrio dinámico y la resistencia general.  

De acuerdo a  Conterato et al. (2022), las consecuencias, abarcan a las 

alteraciones de la movilidad debido a disfunciones motoras, del sentido de la 

percepción, del equilibrio o deterioro cognitivo, además el aparato locomotor sufre 

cambios que provocan una reducción del rango de movimiento, modificando la marcha 

a pasos más cortos y lentos, y una tendencia a arrastrar los pies, lo que genera un mayor 

gasto calórico. Asimismo, Peyrusqué et al. (2022), indicaron que el envejecimiento 

normal conduce a declives funcionales y físicos, como la pérdida de la función 

muscular, es decir, masa, fuerza, la velocidad al caminar o el equilibrio. 

De manera similar, Rodrigues, Pozza, Gonzalez, Ramos, & Moraes (2023), 

menciona que la disminución en el rendimiento físico se asocia con fragilidad, 

sarcopenia, discapacidad, deterioro cognitivo, caídas, hospitalización y mayor riesgo 

de mortalidad. Por lo que, los factores sociodemográficos que influyen, es el estilo de 
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vida (p. ej., calidad de la dieta y niveles de actividad física), los síntomas depresivos, 

la multimorbilidad y el estado nutricional contribuyen a estos cambios.  

La falta de fuerza muscular, la reducción de la flexibilidad y la capacidad 

limitada para hacer ejercicio son algunos de los problemas de salud que se manifiestan 

durante el proceso de envejecimiento. Estos cambios fisiológicos pueden conducir a 

la pérdida de la función física y la discapacidad. Por lo que, la baja capacidad 

funcional, el aumento de la dependencia y la necesidad de servicios hospitalarios 

afectan su calidad de vida (Prasad, Fredrick, & Aruna, 2021). 

Múltiples factores, como la masa muscular, la fuerza muscular, la genética, la 

presencia de enfermedades crónicas, el nivel de actividad física, el bienestar mental y 

los factores psicosociales, influyen en el rendimiento físico de los adultos mayores. La 

pérdida de masa muscular se reconoce como el principal factor subyacente al deterioro. 

La disminución de la fuerza muscular también puede afectar las capacidades 

funcionales de los adultos mayores, ya que afecta casi todas las actividades diarias, lo 

que aumenta su dependencia de la actividad y de los demás (Riviati & Indra, 2023). 

Además, Martínez-Hernández et al. (2022), señalaron que para preservar sus 

capacidades físicas y evitar desarrollar dependencia de las actividades de la vida diaria, 

los adultos mayores deben adoptar estilos de vida saludables a lo largo de sus vidas. 

Estos incluyen actividad física (AF), como caminar, andar en bicicleta, realizar tareas 

domésticas, jardinería y comer una dieta adecuada. Esto incluye múltiples beneficios 

como: fisiológicos (es decir, aumenta la fuerza, mejora el consumo de oxígeno, 

conduce a adaptaciones cardiovasculares y metabólicas); psicológicos (es decir, 

mejora el estado de ánimo, reduce el estrés y la ansiedad), cognitivos (p. ej., funciones 

ejecutivas); y sociales. Estos ayudan a mantener una capacidad intrínseca óptima y, 

por lo tanto, mejoran la capacidad funcional.  

Según Lau et al. (2023), desde hace mucho tiempo se reconoce que las 

intervenciones con ejercicios son beneficioso para mantener o mejorar la salud y la 

capacidad funcional de los adultos mayores. Por lo que,  Ghiotto et al. (2022), 

indicaron que el ejercicio de resistencia se reconoce como una estrategia eficaz para 
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aumentar la hipertrofia muscular, mejorar la función y la fuerza muscular. De igual 

forma, Spiering et al. (2021), afirmaron que las mejoras en el rendimiento imparten 

efectos beneficiosos en las actividades de la vida diaria y promueven el envejecimiento 

exitoso. Por ello, Zhang et al. (2022), el ejercicio mejora las habilidades 

interpersonales de los individuos y la calidad de las relaciones interpersonales, 

mejorando así su adaptación psicológica.  

Conforme a la segunda variable, una caída se define como un evento no 

planificado donde resulta que una persona quede inadvertidamente en el suelo, piso u 

otro nivel inferior Organización Mundial de la Salud (2021), mientras que las caídas 

múltiples se definirían como dos o más de estos eventos por visita al hospital (Hodgson 

et al., 2023). Asimismo, contribuyen al deterioro de las actividades de la vida diaria, 

lo que resulta en una disminución significativa de la calidad de vida, la seguridad y el 

funcionamiento de los adultos mayores (Adam et al., 2024). Las caídas son resultado 

de cambios fisiológicos relacionados con la edad, agravados por múltiples factores de 

riesgo intrínsecos y extrínsecos (Colón-Emeric et al., 2024). De hecho, son más 

frecuentes entre los adultos mayores en entornos de atención clínica, como hospitales, 

unidades de cuidados subagudos y de rehabilitación, centros de vida asistida y 

residencias (Montero-Odasso et al., 2022). 

Según Salari et al. (2022), los principales factores de riesgo modificables en 

adultos mayores incluyen trastornos de la marcha y el equilibrio, hipotensión 

ortostática, deterioro sensorial, medicamentos y riesgos ambientales. Además, el uso 

de dispositivos de asistencia, la edad superior a los 80 años, la hipotensión postural, la 

visión deteriorada (disminución de la capacidad de adaptación, opacidad del cristalino) 

y las enfermedades crónicas se encuentran entre las causas de las caídas. En esta misma 

línea Tang et al. (2022), señalan que las caídas interactúan de forma compleja, 

incluyendo características demográficas básicas: género, edad, residencia, etc., y las 

enfermedades crónicas; por ejemplo, la artritis, la diabetes, la discapacidad visual, 

especialmente la hipertensión y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, provocan 

un aumento del número de caídas en los ancianos. De igual modo, Hernandez-Martinez 

et al. (2024), destacan que el propio proceso de envejecimiento conlleva alteraciones 
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en los sistemas vestibular, sensorial y propioceptivo, lo que contribuye a una 

disminución del equilibrio y, en consecuencia, a un mayor riesgo de caídas. 

De acuerdo a Almada et al. (2021), pueden tener múltiples causas resultantes de 

la interacción compleja de factores de riesgo, incluyen a los factores 

sociodemográficos (p. ej., edad, sexo), biológicos (p. ej., antecedentes de caídas, 

discapacidad visual), ambientales (p. ej., peligros en el hogar, discapacidad física), 

conductuales (p. ej., ingesta de medicamentos, comportamiento sedentario) y factores 

cognitivos. Para Colón-Emeric et al. (2024), esta respuesta deteriorada se ve 

exacerbada por comorbilidades comunes que se producen con el envejecimiento (p. 

ej., diabetes, artritis, afecciones neurológicas como la enfermedad de Parkinson, 

accidente cerebrovascular y trastornos neurocognitivos importantes). Ciertos 

medicamentos pueden afectar el equilibrio y la coordinación a través de cambios en la 

presión arterial, somnolencia, mareos o visión borrosa.  

Sin embargo, Van et al. (2025), afirmaron que la mayoría de las caídas ocurren 

cuando una persona se está moviendo y sucede cuando hay un cambio dentro de la 

persona, su comportamiento (por ejemplo, enfermedad aguda que causa delirio) o su 

entorno. Cuanto menor sea su reserva preexistente, más probable es que cualquier 

desencadenante (menor) pueda resultar en una falla para mantener el equilibrio. 

Por otra parte, Heng et al. (2020), mencionaron que una caída puede provocar 

más lesiones, un retraso en la recuperación o costos adicionales de atención médica. 

También Alyami et al. (2022), indicaron que pueden provocar, dolor, miedo a caer y 

disminución de la actividad física. Sin embargo durante el proceso de envejecimiento, 

se producen cambios sistémicos en los órganos y tejidos del cuerpo, incluyendo 

disminución de la actividad, reducción de la flexibilidad corporal, pérdida de células 

nerviosas, engrosamiento de las paredes de los vasos sanguíneos y reducción del tono 

muscular, lo que da lugar a los diferentes síndromes geriátricos , entre ellos la 

fragilidad y las caídas (Yang et al., 2023). De la misma forma De Paiva et al. (2022), 

señalaron que el envejecimiento no ocurre de la misma manera para todos ni se limita 

a un grupo de edad, ya que es consecuencia de hábitos adquiridos a lo largo de la vida. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-vessel-wall
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/geriatric-syndrome
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Los cambios biológicos hacen que los adultos mayores sean más frágiles y físicamente 

discapacitados.  

Por lo que, Pereira & Kanashiro (2022), señalaron que el mantenimiento de un 

buen equilibrio postural es una tarea compleja que implica una interacción con el 

medio ambiente, múltiples referencias al sistema nervioso central, una integración 

compleja, una respuesta postural motora eficiente y un buen soporte biomecánico. Es 

así que la prevención es actualmente la principal estrategia para minimizar las lesiones 

de riesgo relacionadas con caídas (Zanotto et al., 2023). Según Izquierdo et al. (2021), 

es importante que a los adultos mayores con bajo riesgo de caídas se les debe brindar 

educación sobre prevención de caídas y ejercicio para la salud general. 

También existen métodos tradicionales de prevención de caídas, como las 

alarmas y los asistentes de cuidado, que a menudo resultan insuficientes debido a 

limitaciones como la fatiga causada por las alarmas, la menor vigilancia del personal 

y los altos costos. Sin embargo, los avances recientes ofrecen alternativas 

prometedoras, como los sistemas de videovigilancia y las tecnologías de sensores 

proporcionan vigilancia continua con mínimas interrupciones, ayudando a aliviar la 

fatiga causada por las alarmas y mejoran la monitorización en tiempo real, mejorando 

así la seguridad del paciente (Yang et al., 2023). 

El propósito de la investigación fue determinar la relación entre el rendimiento 

físico y riesgo de caídas en adultos mayores de la sede “Bolivar”, Chile. Por tanto, 

presentó justificación teórica, ya que aportó información sobre la relación entre el 

rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores, estructurando un marco 

teórico, que es resultado de las revisiones bibliográficas actualizadas con relación a las 

variables de estudio, con la finalidad de que el personal de salud pueda poner en 

práctica una buena atención este grupo etario en sus labores diarias y vele por su 

bienestar físico.  

Presentó justificación práctica, porque mostró que si existe relación alguna entre 

las dos variables de estudios, el cual determinó la relación entre el rendimiento físico 

y riesgo de caídas en adultos mayores, los resultados conseguidos de este estudio están 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/injury
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/injury
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disponibles en la biblioteca de la universidad San Pedro para que se puede añadir o 

implementar ya sea protocolos o guías para una buena atención. 

Presentó justificación metodológica, porque aportó nuevas estrategias en la 

aplicación de técnicas e instrumentos para poder recolectar información sobre la 

relación entre el rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores, los cuales 

fueron validados, generando material de referencia bibliográfica para que pueda ser 

manejado en investigaciones similares.  

Presentó justificación científica, porque permitió diseñar planes de acción, para 

luego poder ejecutarlo con el propósito de proporcionar bases para la realización de 

otros estudios similares, ya que los resultados obtenidos fueron de beneficio para las 

especialidades similares de distintas universidades o institutos ya sea a nivel local, 

regional, nacional e internacional. Finalmente, presentó justificación social, porque dio 

a conocer la relación entre el rendimiento físico y el riesgo de caídas en adultos 

mayores de la sede “Bolívar”, Chile, permitiendo brindar ejercicios innovadores a sus 

socios mejorando su calidad de vida. 

En relación a la realidad problemática, con el paso del tiempo, el deterioro de 

estas capacidades puede dificultar actividades cotidianas como caminar, subir 

escaleras o levantarse de una silla (Germano et al., 2023). Esta disminución funcional 

aumenta el riesgo de caídas, un problema frecuente que provoca fracturas, lesiones en 

tejidos blandos y pérdida de autonomía (Riera et al., 2024).  

A nivel mundial, el riesgo de caídas es la segunda causa más común de muertes 

relacionadas con lesiones entre los adultos mayores, con una prevalencia del 26.5%, 

en la región de Oceanía la prevalencia más alta fue del 34.4% (Salari, Darvishi, 

Ahmadipanah, Shohaimi, & Mohammadi, 2022c). De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (2024), la inactividad física incrementa entre un 20% y un 30% 

el riesgo de mortalidad, además, limita el rendimiento físico, ya que reduce la fuerza, 

la resistencia y la coordinación, impidiendo que el cuerpo alcance su máximo potencial 

en actividades diarias.  
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A nivel internacional, en Noruega se evidenció que el rendimiento físico 

disminuye notablemente con la edad, el 49.2% de los adultos de 70 a 74 años obtuvo 

puntajes máximos en la Batería de Rendimiento Físico Corto y el 3.2% de los mayores 

de 85 años alcanzó el mismo nivel (Silva, Goncales, Pena, Pereira, & Sousa, 2021).  

Por otro parte, en Turquía, el 69.3% de los individuos se habían caído y se destaca que 

cuando que aumenta el riesgo de caída, disminuye los niveles de rendimiento físico de 

las personas (Göktaş, İnal, Özkan, & Özdinç, 2023). En China se registró una 

incidencia anual del 7.74% de riesgo de caída en adultos mayores de 60 años (Li et al., 

2023).  

En Estados Unidos el 80% de las caídas entre adultos mayores ocurre en 

interiores, siendo los dormitorios, escaleras y baños las ubicaciones principales. El 

31,6% de todas las caídas en interiores entre personas de 85 años, las más frecuentes 

fueron en el dormitorio, lo que se atribuye en parte al tiempo significativo que pasan 

en este espacio (Moreland, Kakara, Haddad, Shakya, & Bergen, 2021). En Brasil, la 

incidencia de riesgo de caída fue de 33.3% de 240 personas y el 55.9% de los 

participantes señalaron que fue por disfunción en desplazamiento y en el equilibrio (J. 

Silva & Partezani, 2021).  

A nivel nacional, en el Perú, el riesgo de caídas aumenta con la edad, afectando 

a los adultos mayores de 65 años, quienes registran la mayor proporción de caídas 

mortales, este problema forma parte de una preocupación de salud pública mundial 

(EsSalud, 2023). En el primer trimestre de 2024, señala que el rendimiento físico de 

muchos adultos mayores se ve comprometido por un déficit calórico, que afecta al 

34.1% en zonas urbanas y al 33.4% en rurales. En cuanto a su rendimiento, el 77.7% 

presentó nivel bajo, el 17.8% moderado y el 4.5% alto (INEI, 2024).  

A nivel local, en la sede Bolívar, se observa varios adultos mayores que 

presentan disminución en su rendimiento físico, lo que afecta su equilibrio y 

movilidad, en esta situación incrementa el riesgo de caídas, especialmente las 

actividades cotidianas. Factores como la falta de ejercicio regular, problemas de visión 

y entornos inseguros agravan la problemática, esto genera una necesidad urgente de 

intervención preventivas y programas de fortalecimiento físico. Por ello, se planteó la 
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siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la relación entre el rendimiento físico y 

el riesgo de caídas en los adultos mayores de la sede “Bolívar”, Chile – 2025? 

La variable rendimiento físico conceptualmente se define, como la capacidad de 

hacer diferentes actividades que demandan distintas acciones físicas, pueden ser, por 

ejemplo, desde el cuidado personal hasta actividades con mayor dificultad y esto se 

basa de una correcta función física y debe comprenderse como un concepto 

multidimensional (Van Lummel et al., 2015). En relación a la definición operacional 

la variable se realizó mediante una valoración física y recolección de datos. 

La variable riesgo de caída, se define conceptualmente, como la probabilidad de 

que al individuo le sucedan una o múltiples caídas que le puedan causar cierto daño 

físico. Su consideración consiste en la morbilidad y papel de identificar enfermedades 

(Wert et al., 2010). En cuanto a la definición operacional, la variable se realizó 

mediante una evaluación física y recolección de datos. 

Hipótesis. 

Hi: Existe relación entre el rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos 

mayores. 

Ho: No existe relación entre el rendimiento físico riesgo de caídas en adultos 

mayores. 

El objetivo general de la investigación fue, Determinar la relación entre el 

rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores. Y los objetivos específicos: 

Conocer el rendimiento físico en adultos mayores. 

Describir las características del rendimiento físico en adultos mayores. 

Identificar el riesgo de caídas en adultos mayores. 
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Metodología 

Tipo y diseño de investigación  

La investigación fue de tipo aplicada, porque busca contribuir a la solución de 

un problema existente y específico. Del mismo modo Hadi et al. (2023), menciona que 

se basa en los hallazgos, descubrimientos y soluciones que se planteó en el objetivo de 

estudio. De enfoque cuantitativo, dado que se usaron datos recaudados para explicar 

la hipótesis y en vista de que estos son de mediciones fueron interpretados mediante 

números y los resultados en porcentajes.  

El diseño es no experimental en tanto que las variables bajo estudio no se 

tocaron. Es correlacional debido a que se buscó conocer el enlace entre las variables 

rendimiento físico y riesgo de caídas. 

Población y muestra 

La población, se trata del conjunto de personas o elementos que comparten 

ciertas características y sobre los cuales se desea obtener conclusiones o generalizar 

resultados (Hadi et al., 2023). Para la investigación, se trabajó con una población 

muestral conformada por 40 adultos mayores que acuden a la sede “Bolívar”. 

Criterio de inclusión  

Se decidió considerar la participación en el estudio de las personas adultas 

mayores que cumplieran con los siguientes aspectos:  

- Que pertenecieron a la asociación o sede llamada “Bolivar”, de la comuna de 

Peñalolén (Chile). 

- Que firmaron el consentimiento informado. 

- Que no tuvieron ninguna discapacidad física. 

- Que completaron el llenado de los instrumentos. 

- Hemodinámicamente estables. 

- Que tuvieron el tiempo disponible.  
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Criterios de exclusión  

Se decidió excluir del estudio a las personas adultas mayores que cumplieran los 

siguientes aspectos: 

- Con alguna alteración vestíbulo motor. 

- Con problemas cardiorrespiratorios. 

- Con problemas de audición y visión. 

- Con problemas neurodegenerativas. 

Técnicas e instrumentos de investigación  

Para la investigación se empleó un estudio observacional cuantitativa dado que 

se usaron datos recogidos para aclarar la hipótesis del proyecto (Hernández y 

Mendoza, 2018). El diseño es no experimental dado que las variables no se tocaron y 

permanecieron; correlacional debido a que se busca conocer el vínculo de las variables 

del proyecto (Hernández, 2014). 

Según su finalidad:  Su finalidad se caracterizó porque buscó la aplicación o 

utilización de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después 

de implementar y sistematizar la práctica basada en investigación (Murillo, 2008). 

Según su alcance: Estos estudios tienen como principal función especificar las 

propiedades, características, perfiles, de grupos, comunidades, objeto o cualquier 

fenómeno. Se recolectan datos de la variable de estudio y se miden (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). “En este tipo de estudio se observa, describe y 

fundamentan varios aspectos del fenómeno, no existe la manipulación de las variables, 

tampoco la búsqueda de causa efecto” (Sousa, Driessnack, & Costa, 2007). 

Diseño de investigación: Este diseño es no experimental debido a que no hay 

estímulos o condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, 

los sujetos del estudio son evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna 

situación; así mismo, no se manipulan las variables de estudio. 
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Procesamiento y análisis de información 

Para el procesamiento y análisis de la información, suele describirse como un 

proceso en que los investigadores a partir de sus observaciones hacen las inducciones 

y formulan hipótesis y, a partir de éstas hacen deducciones y extraen las consecuencias 

lógicas; infieren las consecuencias que habría si una relación hipotética es cierta. Si 

dichas consecuencias son compatibles con el cuerpo organizado de conocimientos 

aceptados, la siguiente etapa consiste en comprobarlas por la recopilación de datos 

empíricos, las hipótesis se aceptan o rechazan en base a ellos (Revista de educación, 

2006).  
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Resultados 

Análisis descriptivo 

Tabla 1  

Relación entre el rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores 

Nota. Información obtenida del cuestionario  
 

En la tabla 1, se identificó que el 82.5% de adultos mayores presentaron 

rendimiento físico bajo, donde el 77.5% tuvieron riesgo de caída alto y el 5% medio. 

Asimismo, el 17.5% presentaron rendimiento físico moderado, donde el 12.5% tuvo 

riesgo de caída alto y el 5% medio.  

  

Riesgo de caída 

Rendimiento físico  

Total Bajo Moderado 

N % N % N % 

Alto 31 77,5% 5 12,5% 36 90,0% 

Medio 2 5,0% 2 5,0% 4 10,0% 

Total 33 82,5% 7 17,5% 40 100,0% 
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Tabla 2  

Rendimiento físico en adultos mayores 

Rendimiento Físico N % 

Bajo 33 82,5 

Moderado 7 17,5 

Total 40 100.0 

Nota. Información obtenida del cuestionario  
 

 

En la tabla 2, se identificó que del 100% de adultos mayores de la Sede 

“Bolivar”, Chile, el 82.5% (33) presentaron rendimiento físico nivel bajo y el 17.5% 

(7) nivel medio.  
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Tabla 3  

Características del Rendimiento físico en adultos mayores 

Características   

Frecuencia Cardiaca 
Media/ Desv. 

estándar 
Mínimo/ Máximo 

Inicial 79.85 ± 2.86 75 - 84 

Final 90.28 ± 4.26 85 - 99 

Saturación O2 (%)   

Inicial 94.88 ± 1.11 93 - 96 

Final 89.60 ± 2.02 87 - 93 

Fatiga N % 

Leve 2 5.0 

Moderada 5 12.5 

Severa 33 82.5 

Disnea   

Moderada 14 35.0 

Grave 26 65.0 

Total 40 100.0 

Nota. Información obtenida del cuestionario  
 

En la tabla 3, se identificó que la media de la frecuencia cardiaca inicial en 

adultos mayores fue de 79.85 ± 2.86 y la media final fue de 90.28 ± 4.26. Asimismo, 

la media en la saturación O2 inicial fue de 94.88 ± 1.11 y la media final fue de 89.60 

± 2.02 final. Además, el 82.5% presentó fatiga severa, el 12.5% moderada y el 5% 

leve. Finalmente, el 65% presentó disnea grave y el 35% moderada.  
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Tabla 4  

Riesgo de caídas en adultos mayores 

Riesgo de caída N % 

Alto 36 90.0 

Medio 4 10.0 

Total 40 100.0 

Nota. Información obtenida del cuestionario  
 

 

En la tabla 4, se identificó que del 100% de adultos mayores, el 90% (36) 

presentaron riesgo de caídas nivel alto y el 10% (4) nivel medio.  
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Análisis inferencial  

HI: Existe relación entre el rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores. 

HO: No existe relación entre el rendimiento físico riesgo de caídas en adultos mayores. 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis sobre la relación entre el rendimiento físico y riesgo de caídas 

en adultos mayores. 

 

 

Rendimiento 

físico 

Riesgo de 

caída 

Rho de 

Spearman 

Rendimiento 

físico 

Coeficiente de correlación 1,000 ,501** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 40 40 

Riesgo de 

caída 

Coeficiente de correlación ,501** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 40 40 

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipótesis. Fuente. Procesador spss versión 27.  

De acuerdo a la prueba estadística Rho de Spearman, se identificó una correlación 

positiva moderada (Rho =.501), donde la significancia fue de p= 0.001 < 0.05; por lo 

tanto, se acepta la hipótesis general de la investigación donde existe relación entre el 

rendimiento físico y riesgo de caídas en adultos mayores.  
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Análisis y discusión 

En relación al objetivo general “Determinar la relación entre el rendimiento 

físico y riesgo de caídas en adultos mayores”, se identificó una correlación positiva 

moderada (Rho =.501), donde la significancia fue de p= 0.001 < 0.05. Los hallazgos 

muestran una relación moderada, esto sugiere que un mejor estado físico contribuye a 

una menor probabilidad de caídas. Asimismo, resalta la necesidad de fomentar 

actividades que fortalezcan las capacidades físicas para prevenir accidentes y 

promover una vejez más segura. 

En concordancia con estudios previos, Meza (2024), estableció que existe 

relación significativa entre el rendimiento físico y riesgo de caídas (p=0.000). 

Asimismo, Romero & Sernaqué (2022), determinaron que existe relación entre el 

rendimiento físico y riesgo de caída en adultos mayores con un valor de p=0.000. Los 

estudios revisados confirman que mejorar el rendimiento físico a través de ejercicios 

específicos contribuye a disminuir el riesgo de caídas en adultos mayores, ya que 

permite reforzar funciones como el equilibrio y la estabilidad. 

La relación entre el rendimiento físico y el riesgo de caídas en adultos mayores 

permite identificar cómo la disminución de habilidades motoras como el equilibrio, la 

fuerza y la resistencia puede afectar directamente su estabilidad al desplazarse, 

aumentando las probabilidades de sufrir caídas que comprometen su autonomía. 

Comprender este vínculo ayuda a interpretar con mayor precisión las necesidades 

funcionales de esta población, lo que orienta la aplicación de estrategias preventivas y 

de intervención que promuevan un mejor control postural y movilidad, ya que según 

Wert et al. (2010), es riesgo de caída es la probabilidad de que al individuo le sucedan 

una o múltiples caídas que le puedan causar cierto daño físico, su consideración 

consiste en la morbilidad y papel de identificar enfermedades. 

En el primer objetivo específico “Conocer el rendimiento físico en adultos 

mayores”, se identificó que del 100% de adultos mayores, el 82.5% presentan 

rendimiento físico bajo y el 17.5% medio. El análisis permitió identificar que una gran 

parte de los adultos mayores presenta un nivel físico limitado, lo que podría afectar su 
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funcionalidad diaria. Esta situación resalta la importancia de promover intervenciones 

que mejoren su condición física y calidad de vida.  

De acuerdo con el estudio de Meza (2024), demostraron que el 52% (51) no 

presento limitación en el rendimiento físico y el 44% (42) presento limitación leve. 

Asimismo, Romero & Sernaqué (2022), mostraron que el 67% de los adultos 

presentaron un adecuado rendimiento físico y el 33% presentaron pobre rendimiento 

físico. Se observa que el rendimiento físico en adultos mayores disminuye 

progresivamente, manifestándose en la reducción de la agilidad, la velocidad de la 

marcha y la resistencia. Sin embargo, este deterioro no solo refleja el paso del tiempo, 

sino que también puede estar influenciado por factores individuales y ambientales.  

El análisis del rendimiento físico en adultos mayores revela una disminución 

progresiva de habilidades como la fuerza, resistencia y equilibrio, las cuales son 

fundamentales para mantener la autonomía funcional. Este deterioro no solo responde 

al envejecimiento biológico, sino también a factores como el sedentarismo o la 

presencia de enfermedades crónicas. La evidencia sugiere que muchos adultos 

mayores enfrentan barreras para mantener un nivel adecuado de actividad física. Por 

ello, resulta crucial integrar programas de evaluación y entrenamiento físico en 

contextos comunitarios o institucionales. Tal como lo menciona Van Lummel et al. 

(2015), es la capacidad de hacer diferentes actividades que demandan distintas 

acciones físicas, por ejemplo, desde el cuidado personal hasta actividades con mayor 

dificultad, esto se basa de una correcta función física y debe comprenderse como un 

concepto multidimensional. 

En el segundo objetivo específico “Describir las características del rendimiento 

físico en adultos mayores”, se identificó que la media de la frecuencia cardiaca inicial 

en adultos mayores fue de 79.85 ± 2.86 y la media final fue de 90.28 ± 4.26. Asimismo, 

la media en la saturación O2 inicial fue de 94.88 ± 1.11 y la media final fue de 89.60 

± 2.02 final. Además, el 82.5% presentó fatiga severa, el 12.5% moderada y el 5% 

leve. Finalmente, el 65% presentó disnea grave y el 35% moderada. Los resultados 

evidencian alteraciones fisiológicas relevantes en los adultos mayores evaluados, 

especialmente en cuanto a la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno, lo que 
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refleja un bajo rendimiento físico general. La presencia mayoritaria de fatiga severa y 

disnea grave indica un nivel de esfuerzo limitado, que puede afectar directamente su 

movilidad y calidad de vida. 

Por lo que, describir las características del rendimiento físico en adultos mayores 

permite identificar limitaciones relacionadas con la fuerza, resistencia y capacidad 

respiratoria, aspectos que influyen directamente en su movilidad e independencia. 

Comprender estas condiciones funcionales facilita el diseño de estrategias preventivas 

y terapéuticas que se ajusten a sus necesidades. 

Finalmente, en el tercer objetivo específico “Identificar el riesgo de caídas en 

adultos mayores”, se identificó que del 100% de adultos mayores, el 90% presentan 

riesgo de caídas alto y el 10% medio. Se identificó una elevada prevalencia de riesgo 

de caídas entre los adultos mayores, lo que refleja una situación preocupante en 

términos de seguridad y salud. Este panorama subraya la necesidad de intervenciones 

oportunas para reducir la incidencia de caídas en esta población vulnerable.  

En el estudió de Miranda (2025), determinó que, el 48.9% presenta mediano 

riesgo de caídas, el 36.1% bajo y el 15% alto. De igual manera, Carigga (2024), 

identificó que, el 36% de pacientes presenta alto riesgo de caída, el 34.7% moderado 

y el 29.3% bajo. Asimismo, Perez (2022), mostró que, el 42% manifestaron riesgo de 

caída moderado, el 30% severo y 20% leve. Del mismo modo, Antay (2021), 

determinó que, el 84% (42) de los adultos presentaron leve riesgo de caída, el 16% (8) 

de los adultos presentaron moderado riesgo de caída. El porcentaje reportado indica 

que las caídas en adultos mayores no son hechos aislados, sino manifestaciones 

frecuentes de un deterioro funcional, este tipo de eventos compromete la 

independencia y puede generar consecuencias físicas y emocionales a largo plazo. 

Asimismo, se evidencia que el riesgo de caídas en adultos mayores se relaciona con el 

deterioro progresivo de capacidades físicas esenciales como el equilibrio, la fuerza y 

la estabilidad postural.  

Esta condición compromete su autonomía y aumenta la probabilidad de lesiones 

que afectan directamente su funcionalidad. La identificación de estos signos permite 
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detectar de forma temprana a quienes presentan mayor vulnerabilidad. A través de este 

análisis, es posible comprender cómo el envejecimiento impacta la movilidad y 

seguridad en esta etapa. De acuerdo con Blake (2025), las caídas contribuyen al 

deterioro de las actividades de la vida diaria, lo que resulta en una disminución 

significativa de la calidad de vida, la seguridad y el funcionamiento de los adultos 

mayores (Adam et al., 2024). 
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Conclusiones 

Se concluyó que, existe relación significativa entre el rendimiento físico y 

riesgo de caída (p=0.001 < 0.05) en adultos mayores de la sede “Bolivar” de Chile.  

Se concluyó que, los adultos mayores con una mayor prevalencia reportan 

niveles bajos de rendimiento físico en un 82.5%.  

Se concluyó que, la media de la frecuencia cardiaca inicial en adultos mayores 

fue de 79.85 ± 2.86 y la media final fue de 90.28 ± 4.26. Asimismo, la media en la 

saturación O2 inicial fue de 94.88 ± 1.11 y la media final fue de 89.60 ± 2.02 final. 

Además, el 82.5% presentó fatiga severa y el 65% presentó disnea grave. 

Se concluyó que, los adultos mayores con una mayor prevalencia reportan 

niveles bajos de riesgo de caída en un 90%. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al equipo de salud y personal encargado de la SEDE “Bolívar” 

integrar evaluaciones funcionales periódicas que permitan relacionar el estado físico 

con la probabilidad de caídas. Esta información facilitará la implementación de 

programas preventivos que fortalezcan las capacidades físicas de los adultos mayores 

y reduzcan su vulnerabilidad. Asimismo, establecer una línea base que permita 

monitorear la evolución de ambas variables en el tiempo, fortaleciendo así las 

intervenciones futuras. 

Se recomienda al personal de salud y fisioterapeutas aplicar pruebas 

estandarizadas que evalúen la fuerza muscular, la resistencia y la agilidad de los 

adultos mayores atendidos. Estos datos permitirán identificar el nivel funcional de cada 

usuario y orientar actividades físicas adaptadas a sus condiciones. Además, contar con 

un registro sistemático de estos resultados permitirá hacer seguimiento a los avances 

logrados e introducir mejoras en los planes de intervención cuando sea necesario. 

Se recomienda a los profesionales responsables del cuidado y evaluación 

realizar un análisis detallado del desempeño físico de los adultos mayores, 

diferenciando por edad, condiciones médicas y antecedentes funcionales. Esta 

descripción contribuirá a entender las particularidades de la población atendida en la 

sede y facilitará intervenciones más personalizadas. Asimismo, los resultados pueden 

ser útiles para el diseño de programas recreativos o de estimulación física con enfoque 

preventivo. 

Se recomienda a los encargados del área de salud y atención integral, utilizar 

herramientas específicas para detectar factores que incrementan el riesgo de caídas, 

tales como pérdida de equilibrio, limitaciones visuales o inseguridad en la marcha. 

Esta información debe ser considerada al momento de planificar intervenciones, 

rediseñar espacios o capacitar al personal en medidas de seguridad. Una detección 

oportuna permite actuar antes de que ocurran eventos que comprometan la salud del 

adulto mayor. 
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

 

 

 

 

Rendimiento 

físico 

Es la capacidad de hacer 

diferentes actividades que 

demandan distintas acciones 

físicas, pueden ser, por ejemplo, 

desde el cuidado personal hasta 

actividades con mayor 

dificultad y esto se basa de una 

correcta función física y debe 

comprenderse como un 

concepto multidimensional 

(Van Lummel et al., 2015). 

 

La obtención de la 

definición de la 

operación de la 

variable rendimiento 

físico se realizará 

mediante una 

valoración física y 

recolección de datos. 

 

• Malo 

• Regular 

• Bueno 

 

Indicador de malo: 0 - 

3 rendimiento físico 

 

Indicador de regular: 4 

– 7 rendimiento físico  

  

Indicador de bueno: 8 

- 10 rendimiento físico 

Items 1 

 

Items 2 

 

Items 3 

 

Ordinal 

 

 

 

Riesgo de caída 

Es la probabilidad de que al 

individuo le sucedan una o 

múltiples caídas que le puedan 

causar cierto daño físico. Su 

consideración consiste en la 

morbilidad y papel de 

identificar enfermedades (Wert 

et al., 2010) 

 

La obtención de la 

definición de la 

operación de la 

variable riesgo de 

caídas se realizará 

mediante una 

evaluación física y 

recolección de datos. 

 

• Factor 

• Intrínseco 

• Factor 

extrínseco 

 

Factor intrínseco: 

fisiológica y patológica 

 

Factor extrínseco: tipo 

de mobiliaria y 

superficie en el que se 

desplaza   

 

Ítems 1 

 

Ítems 2 

 

Nominal 

 



 

2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

el rendimiento físico y 

riesgo de caídas en adultos 

mayores? 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

Rendimiento 

físico 

 

 

 

 

Variable 2 

Riesgo de caídas 

 

 

 

 

 

 

Hi: 

Existe relación entre el 

rendimiento físico y riesgo 

de caídas en adultos 

mayores. 

 

Ho: 

No existe relación entre el 

rendimiento físico riesgo 

de caídas en adultos 

mayores. 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre el 

rendimiento físico y riesgo de caídas en 

adultos mayores. 

 

Objetivos específicos: 

 

Conocer el rendimiento físico en adultos 

mayores 

 

Describir las características del 

rendimiento físico en adultos mayores 

 

Identificar el riesgo de caídas en adultos 

mayores 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

aplicada correlacional, 

cuantitativa 

 
Diseño de investigación 

No experimental 

 
Población/Muestra: 

40 personas adultos mayores 

 
Técnica 

Observación 

 

Instrumentos 

Ficha de evaluación  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Instrumento de recolección de datos, incluyendo validez y confiabilidad 

según corresponda 



 

 



 

 



 



 

4. Base de datos  

Items Edad 

(años) 

Estatura 

(cm) 

Peso (kg) Frecuencia 

Cardica  

Basal (lpm) 

Frecuencia 

cardiaca 

Final (lpm) 

Sat O2 

Basal (%) 

Sat O2 

Final (%) 

Disnea 

Final 

(Borg) 

Fatiga 

Final 

(Borg) 

Metros 

Caminados 

P01 74 153 54 78 94 96 87 6 4 379 

P02 82 167 59 79 88 94 88 4 6 375 

P03 78 157 56 81 96 94 93 4 6 353 

P04 75 153 58 81 98 94 93 5 4 292 

P05 74 151 56 78 91 95 92 5 4 288 

P06 78 155 58 81 86 95 88 5 5 275 

P07 78 159 57 77 87 96 89 5 4 310 

P08 71 153 61 80 85 96 93 5 5 410 

P09 75 167 51 76 89 93 90 6 4 262 

P10 70 161 50 84 85 93 88 4 5 309 

P11 69 151 65 83 92 96 87 4 6 306 

P12 79 159 72 79 85 95 90 4 4 285 

P13 73 153 72 80 95 94 90 4 4 269 

P14 69 163 73 78 85 96 87 5 4 314 

P15 68 165 54 84 86 93 88 4 4 257 

P16 79 164 52 81 86 95 87 6 5 364 

P17 79 157 61 83 96 96 92 6 4 341 

P18 84 163 57 81 90 96 90 4 6 347 

P19 77 157 71 75 91 95 91 4 6 315 

P20 83 165 52 75 89 96 91 6 4 281 

P21 82 162 50 83 85 95 89 6 6 335 

P22 82 167 52 83 85 94 93 5 4 325 

P23 79 164 54 78 87 95 87 6 4 312 



 

P24 70 162 64 83 98 95 87 5 6 374 

P25 72 158 63 77 86 95 89 5 4 307 

P26 74 164 52 81 89 96 89 5 6 307 

P27 76 162 50 80 96 96 89 5 5 335 

P28 74 150 54 82 94 95 90 5 4 298 

P29 71 156 72 83 90 96 92 4 5 319 

P30 81 158 63 79 91 93 87 6 6 264 

P31 76 150 56 75 88 93 90 5 5 303 

P32 69 161 58 77 91 96 89 6 5 330 

P33 82 157 64 84 95 96 87 6 6 257 

P34 74 160 64 82 92 95 90 5 5 302 

P35 79 168 59 80 95 94 92 4 5 319 

P36 75 166 62 82 85 96 90 5 6 320 

P37 82 157 68 83 99 93 92 4 5 254 

P38 70 152 56 78 90 95 89 6 6 352 

P39 81 152 66 75 92 96 92 4 5 347 

P40 84 150 69 75 89 93 87 4 6 290 

 

 

 

 

 

 

 



 

E_senta

do 

E_levantarse_s

illa 

E_intento_levant

arse 

E_pi

e 

E_pier_prolong

ado 

E_romberg_sensibili

zado 

E_Rombe

rg 

E_Girar_3

60 

E_ 

Sentar

se 

SUMA_EQUILIB

RIO 

1 2 1 0 2 1 1 1 1 10 

1 1 1 2 2 2 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

0 1 1 0 1 1 0 0 1 5 

1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 

1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 

1 1 0 1 1 0 0 1 0 5 

1 1 2 2 2 1 1 1 1 12 

0 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

1 1 2 1 2 1 1 1 1 11 

1 0 1 1 1 1 1 0 0 6 

0 0 1 1 1 1 0 0 1 5 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 0 0 1 1 0 5 

0 1 1 2 1 2 1 1 1 10 

1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

0 1 0 0 1 0 0 0 1 3 

0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 

1 1 0 1 1 0 0 1 0 5 

1 1 0 2 2 1 1 1 1 10 

0 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

1 2 1 2 2 2 0 1 0 11 



 

0 1 1 1 0 0 0 0 1 4 

1 0 1 1 1 1 1 0 0 6 

1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 

0 0 1 0 0 1 1 0 1 4 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 

1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 10 

0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 

1 1 0 1 1 0 0 1 0 5 

1 1 0 2 2 1 1 1 1 10 

0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

1 1 1 2 1 1 1 1 1 10 

0 0 1 2 1 2 1 1 1 9 

0 2 1 2 2 2 0 0 1 10 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

M_Deambul

ación 

M_longitud/alt

ura_PD 

M_longitud/alt

ura_PI 

M_sim

etría 

M_contin

uidad 

M_trayec

toria 

M_Tro

nco 

M_Movimiento_Dea

mbulación 

SUMA_MA

RCHA 

RIESGO_C

AIDA 

0 1 1 1 1 2 2 1 9 19 

1 1 1 1 1 1 2 0 8 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 17 

0 0 0 0 0 1 1 0 2 7 

1 1 1 1 1 2 2 1 10 20 

0 1 0 0 0 1 1 0 3 9 

0 1 0 0 1 0 0 0 2 7 

1 1 1 1 1 2 1 1 9 21 

0 1 1 0 0 0 0 0 2 6 

1 1 1 1 1 2 1 0 8 11 

1 1 1 1 1 2 2 1 10 21 

1 1 1 0 1 1 1 1 7 13 

0 1 1 0 0 1 1 0 4 9 

0 1 1 0 0 0 0 0 2 3 

0 0 1 0 1 0 1 1 4 9 

1 1 1 1 1 1 2 1 9 19 

0 1 1 0 0 0 0 0 2 5 

1 1 1 1 1 1 0 0 6 15 

0 0 0 0 0 1 1 0 2 5 

0 0 0 1 1 0 0 0 2 6 

0 1 0 0 1 0 0 0 2 7 

0 1 1 1 0 2 1 1 7 17 

0 1 1 0 0 0 0 0 2 6 



 

1 1 1 1 1 2 1 0 8 19 

1 0 0 0 0 0 1 1 3 7 

1 1 1 0 1 1 1 1 7 13 

0 1 1 1 0 1 1 1 6 12 

0 1 1 1 1 0 0 0 4 8 

0 1 1 0 1 1 1 1 6 14 

0 1 1 0 0 0 0 0 2 5 

1 1 1 1 1 1 0 0 6 15 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 18 

0 0 0 1 1 0 0 0 2 6 

0 1 0 0 1 0 0 0 2 7 

0 1 1 1 1 2 0 1 7 17 

0 1 1 0 1 0 0 1 4 10 

1 1 1 1 1 2 1 0 8 11 

0 1 1 1 1 2 2 1 9 19 

2 1 1 1 1 1 1 0 8 17 

1 1 1 0 0 2 1 1 7 17 



 

5. Consentimiento informado 

 

  

 



 

6. Solicitud de la institucion donde se va desarrollar la investigación  

 

 

 

 

 

 

 



 

7. Prueba de normalidad 

 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Estadístico 

Rendimiento físico ,092 40 ,200* 

Riesgo de caída ,156 40 ,015 

   Nota. Procesador SPSS Versión 27.  

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov 

(muestras mayores a 50), se encontró que las variables rendimiento físico y 

riesgo de caída no presentan normalidad, por lo que, para la prueba de hipótesis 

se trabajó con Rho-Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

  



 

 



 

 

 


