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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, “Determinar la relacion que existe
entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en los adultos mayores de la sede
“Bolivar”, Chile- 2025”. De enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de alcance
correlacional, se utilizd6 como técnica la observacion a 40 adultos mayores. Los
hallazgos mostraron que, el 82.5% de adultos mayores presentan rendimiento fisico
bajo, donde el 77.5% presentan riesgo de caida alto y el 5% medio. Asimismo, el
17.5% presentan rendimiento fisico moderado, donde el 12.5% presentan riesgo de
caida alto y el 5% medio. Se concluy6 que existe relacion entre el rendimiento fisico

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

Palabras clave: rendimiento fisico, riesgo de caidas
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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 "Bolivar" 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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Introduccion

De acuerdo con los estudios previos, a nivel internacional Van et al. (2022),
identificaron la asociacion entre la actividad fisica y las caidas y fracturas. De enfoque
cuantitativo correlacional. Se aplico el cuestionario a 311 participantes. Los hallazgos
demostraron que no existe asociacion entre la actividad fisica y las caidas (OR = 1,00;
IC del 95 %: 0,99-1,00), de igual forma no se encontro relacion entre la actividad fisica
y las fracturas (OR = 1,00; IC del 95 %: 0,99-1,01). Se concluy6 que las duraciones
mas prolongadas de actividad fisica no disminuyeron ni aumentaron el riesgo de caidas

o fracturas en adultos que viven en la comunidad de 75 afios o mas.

Wang-Sheng et al. (2022), establecieron la correlacion de la aptitud fisica y su
impacto en las caidas en adultos mayores que viven en la comunidad: un estudio
transversal retrospectivo. De enfoque cuantitativo, transversal. Se utilizd un
cuestionario a 2130. Los resultados demostraron que el 7,2% de los participantes
practicaba ejercicio regularmente y el 14,9% vivia solo, mientras que, el 20,8% se
habia caido y el 10,9% habia sido hospitalizado debido a una caida en cualquier
momento del afio anterior. Se concluyd que existe relacion entre la aptitud fisica y el

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

Suarez-Landazabal & Parody-Muioz (2022), determinaron la prevalencia de
caidas y factores de riesgo intrinsecos en personas adultas mayores de la ciudad de
Barranquilla (Colombia). De enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional. Se aplico
la escala de Berg en 98 adultos mayores. Los resultados demostraron el 52.1% de las
mujeres adultas presentd mayor prevalencia de caidas en los residentes de hogares
geriatricos y el 91,3 % de las mujeres que previenen de la comunidad presentd caidas.
Asimismo, el 32% de la poblacién institucionalizada presento alto riesgo de caida, el
79,2 % presento caidas con niveles insuficientes de vitamina D y el 52,5 % presentd
caidas al consumir medicamentos. Se concluyd que es fundamental reconocer los
factores de riesgo en adultos mayores para implementar medidas preventivas que

protejan su salud y calidad de vida.



A nivel nacional, Gonzales (2025), identificaron los principales factores de
riesgo asociados a caidas en adultos mayores en una casa de reposo, Lima-2023. De
enfoque cuantitativo, correlacional. Se aplicd un cuestionario en 60 adultos mayores.
Los resultados demostraron que el 46.7% (28) reporto caidas en el Gltimo afio y el
38.3% (23) no reporto caidas, ademas el 41.7% reporto caidas en el pasadizo, el 28.3%
en el bafio, mientras que, el 76.7% reportaron tener antecedentes patoldgicos y el
55.0% reportaron utilizar calzado inestable. Se concluyo6 que los factores de riesgo se

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

Miranda (2025), determind la relacion entre riesgo de caidas y la capacidad
funcional en el adulto mayor en Ate, 2024. D enfoque cuantitativo con disefio no
experimental. Se utilizé 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 caidas, el 36.1% bajo y el 15% alto. Asimismo, existe relacion entre las dimensiones
de la variable capacidad funcional y el riesgo de caidas, en su dimension equilibrio
(rho=.808; sig.=.000), velocidad de la marcha (rho=.804; sig.=.000) y resistencia
(rho=.816; sig.=.000). Se concluy6 que existe correlacion positiva muy alta con un

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

Carigga (2024), identifico la relacion del riego de caida y actividad fisica en el
adulto mayor — 2024. De enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Se utilizo la
escala de Tinetti y el cuestionario IPAQ a 225 pacientes. Los hallazgos mostraron que,
el 36% de pacientes presenta alto riesgo de caida, el 34.7% moderado y el 29.3% bajo;
el 35.6% presenta baja actividad fisica, el 34.7% moderada y el 29.8% alta. Asimismo,
existe relacion entre las dimensiones de la variable riesgo de caidas y la actividad
fisica, en su dimension equilibrio (rho=.749; sig.=.000) y marcha (rtho=.711;
sig.=.000). Se concluyd que existe correlacion negativa muy alta entre la variable

riesgo de caida y actividad fisica (Rho=. -986; sig.=.000).

Meza (2024), establecid la relacion que existe entre el rendimiento fisico y el
riesgo de caidas en una poblacion adulta mayor en SJL-2022. De enfoque cuantitativo,

correlacional. Se utilizo la Escala de Tinetti y Short Physical Performance Battery



(SPPB) a 97 adultos mayores. Los resultados demostraron que el 52% (51) no presento
limitacion en el rendimiento fisico y el 44% (42) presento limitacion leve, asimismo
el 85% (83) presento bajo riesgo de caidas y el 13% (12) mediano riesgo de caidas. Se
concluyd que existe relacion significativa entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas

(p=0.000).

Perez (2022), mostro la relacion que existe entre el riesgo de caida y la actividad
fisica en el adulto mayor. De enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional. Se
utilizd un cuestionario para 50 adultos. Los resultados demostraron que el 42%
manifestaron riesgo de caida moderado, el 30% severo y 20% leve, ademas el 46% se
encontr6 en un nivel medio de actividad fisica, el 42% nivel alto y 12% nivel bajo. Se
concluyo que existe relacion significativa entre el riesgo de caida y la actividad fisica

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

Romero & Sernaqué (2022), determinaron la relacion entre rendimiento fisico y
riesgo de caida en adultos mayores de Villa el Salvador — 2022. De enfoque
cuantitativo, no experimental — correlacional. Se utiliz6 el test de bateria corta de
rendimiento fisico (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 fisico y el 33% presentaron pobre rendimiento fisico, mientras
que, el 34% presento bajo riesgos de caida y el 30% alto riesgos de caida. Se concluy6
que existe relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos mayores

con un valor de p=0.000.

Antay (2021), determino la condicidn fisica funcional y su relacion con el riesgo
de caida en adultos mayores de un condominio, Lima-2020. De enfoque cuantitativo,
correlacional y se aplico 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 caida, el 16% (8) de los adultos presentaron moderado
riesgo de caida y en la condicion fisica funcional; el 46% presenta baja fuerza muscular
en miembros inferiores, el 42% presenta normal fuerza muscular en miembros

superiores. Ademads, mientras mayor sea la fuerza muscular de los miembros inferiores



menor serd el riesgo (p=0.000) y en los miembros superiores (p = 0,022). Se concluy6
que existe relacion entre la condicion fisica funcional y el riesgo de caidas en adultos

mayores con un valor de p < 0,05.

En relacion a las bases tedricas, el rendimiento fisico, se define como la
capacidad de ejecutar actividades fisicas (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 fisica
(Martinez-Ezquerro, Ortiz-Ramirez, Garcia-de la Torre, Gonzalez-Covarrubias, &

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

Asimismo, es un conjunto de atributos o caracteristicas 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 fisicas diarias sin fatiga excesiva,
es necesario tener una buena condicion fisica (Kljajevic 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 dindmico 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
percepcion, del equilibrio o deterioro cognitivo, ademas el aparato locomotor sufre
cambios que provocan una reduccion del rango de movimiento, modificando la marcha
a pasos mas cortos y lentos, y una tendencia a arrastrar los pies, lo que genera un mayor
gasto calorico. Asimismo, Peyrusqué et al. (2022), indicaron que el envejecimiento
normal conduce a declives funcionales y fisicos, como la pérdida de la funcidén

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

De manera similar, Rodrigues, Pozza, Gonzalez, Ramos, & Moraes (2023),
menciona que la disminuciéon en el rendimiento fisico se asocia con fragilidad,
sarcopenia, discapacidad, deterioro cognitivo, caidas, hospitalizacion y mayor riesgo

de mortalidad. Por lo que, los factores sociodemograficos que influyen, es el estilo de



vida (p. ¢j., calidad de la dieta y niveles de actividad fisica), los sintomas depresivos,

la multimorbilidad y el estado nutricional contribuyen a estos cambios.

La falta de fuerza muscular, la reduccion 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 fisiologicos pueden conducir a
la pérdida de la funcion fisica 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).

Multiples factores, como la masa muscular, la fuerza muscular, la genética, la
presencia de enfermedades cronicas, el nivel de actividad fisica, el bienestar mental y
los factores psicosociales, influyen en el rendimiento fisico de los adultos mayores. La
pérdida de masa muscular se reconoce como el principal factor subyacente al deterioro.
La disminucién 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 demas (Riviati & Indra, 2023).

Ademés, Martinez-Hernandez et al. (2022), sefialaron que para preservar sus
capacidades fisicas 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 fisica (AF), como caminar, andar en bicicleta, realizar tareas
domésticas, jardineria y comer una dieta adecuada. Esto incluye multiples beneficios
como: fisiologicos (es decir, aumenta la fuerza, mejora el consumo de oxigeno,
conduce a adaptaciones cardiovasculares y metabolicas); psicologicos (es decir,
mejora el estado de &nimo, reduce el estrés y la ansiedad), cognitivos (p. ej., funciones
ejecutivas); y sociales. Estos ayudan a mantener una capacidad intrinseca optima vy,

por lo tanto, mejoran la capacidad funcional.

Segun 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



aumentar la hipertrofia muscular, mejorar la funcion 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 asi su adaptacion psicologica.

Conforme a la segunda variable, una caida se define como un evento no
planificado donde resulta que una persona quede inadvertidamente en el suelo, piso u
otro nivel inferior Organizacion Mundial de la Salud (2021), mientras que las caidas
multiples se definirian como dos 0 mas 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 disminucion significativa de la calidad de vida, la seguridad y el
funcionamiento de los adultos mayores (Adam et al., 2024). Las caidas son resultado
de cambios fisiologicos relacionados con la edad, agravados por multiples factores de
riesgo intrinsecos y extrinsecos (Colon-Emeric et al., 2024). De hecho, son mas
frecuentes entre los adultos mayores en entornos de atencion clinica, como hospitales,
unidades de cuidados subagudos y de rehabilitacion, centros de vida asistida y

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

Segun Salari et al. (2022), los principales factores de riesgo modificables en
adultos mayores incluyen trastornos de la marcha y el equilibrio, hipotension
ortostatica, deterioro sensorial, medicamentos y riesgos ambientales. Ademas, el uso
de dispositivos de asistencia, la edad superior a los 80 afios, la hipotension postural, la
vision deteriorada (disminucion de la capacidad de adaptacion, opacidad del cristalino)
y las enfermedades cronicas se encuentran entre las causas de las caidas. En esta misma
linea Tang etal. (2022), sefialan que las caidas interactian de forma compleja,
incluyendo caracteristicas demograficas basicas: género, edad, residencia, etc., y las
enfermedades cronicas; por ejemplo, la artritis, la diabetes, la discapacidad visual,
especialmente la hipertension y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, provocan
un aumento del nimero de caidas en los ancianos. De igual modo, Hernandez-Martinez

et al. (2024), destacan que el propio proceso de envejecimiento conlleva alteraciones



en los sistemas vestibular, sensorial y propioceptivo, lo que contribuye a una

disminucioén del equilibrio y, en consecuencia, a un mayor riesgo de caidas.

De acuerdo a Almada et al. (2021), pueden tener multiples causas resultantes de
la interaccion compleja de factores de riesgo, incluyen a los factores
sociodemograficos (p. ej., edad, sexo), bioldgicos (p. €j., antecedentes de caidas,
discapacidad visual), ambientales (p. ej., peligros en el hogar, discapacidad fisica),
conductuales (p. ¢j., ingesta de medicamentos, comportamiento sedentario) y factores
cognitivos. Para Colén-Emeric et al. (2024), esta respuesta deteriorada se ve
exacerbada por comorbilidades comunes que se producen con el envejecimiento (p.
ej., diabetes, artritis, afecciones neuroldgicas como la enfermedad de Parkinson,
accidente cerebrovascular y trastornos neurocognitivos importantes). Ciertos
medicamentos pueden afectar el equilibrio y la coordinacion a través de cambios en la

presion arterial, somnolencia, mareos o vision borrosa.

Sin embargo, Van et al. (2025), afirmaron que la mayoria de las caidas ocurren
cuando una persona se estd 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, mas 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 caida puede provocar
mas lesiones, un retraso en la recuperacion o costos adicionales de atencion médica.
También Alyami et al. (2022), indicaron que pueden provocar, dolor, miedo a caer y
disminucién de la actividad fisica. Sin embargo durante el proceso de envejecimiento,
se producen cambios sistémicos en los organos y tejidos del cuerpo, incluyendo
disminucion de la actividad, reduccion de la flexibilidad corporal, pérdida de células
nerviosas, engrosamiento de las paredes de los vasos sanguineos y reduccion del tono
muscular, lo que da lugar a los diferentes sindromes geriatricos, entre ellos la
fragilidad y las caidas (Yang et al., 2023). De la misma forma De Paiva et al. (2022),
sefalaron que el envejecimiento no ocurre de la misma manera para todos ni se limita

a un grupo de edad, ya que es consecuencia de habitos 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

Los cambios bioldgicos hacen que los adultos mayores sean mas fragiles y fisicamente

discapacitados.

Por lo que, Pereira & Kanashiro (2022), sefialaron que el mantenimiento de un
buen equilibrio postural es una tarea compleja que implica una interaccion con el
medio ambiente, multiples referencias al sistema nervioso central, una integracion
compleja, una respuesta postural motora eficiente y un buen soporte biomecanico. Es
asi que la prevencion es actualmente la principal estrategia para minimizar las lesiones
de riesgo relacionadas con caidas (Zanotto et al., 2023). Segun Izquierdo et al. (2021),
es importante que a los adultos mayores con bajo riesgo de caidas se les debe brindar

educacion sobre prevencion de caidas y ejercicio para la salud general.

También existen métodos tradicionales de prevencion de caidas, 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 tecnologias de sensores
proporcionan vigilancia continua con minimas interrupciones, ayudando a aliviar la
fatiga causada por las alarmas y mejoran la monitorizacion en tiempo real, mejorando

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

El proposito de la investigacion fue determinar la relacion entre el rendimiento
fisico y riesgo de caidas en adultos mayores de la sede “Bolivar”, Chile. Por tanto,
presento justificacion tedrica, ya que aportd informacion sobre la relacion entre el
rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores, estructurando un marco
teorico, que es resultado de las revisiones bibliograficas actualizadas con relacion a las
variables de estudio, con la finalidad de que el personal de salud pueda poner en
practica una buena atencion este grupo etario en sus labores diarias y vele por su

bienestar fisico.

Present? justificacion practica, porque mostro que si existe relacion alguna entre
las dos variables de estudios, el cual determino la relacion entre el rendimiento fisico

y riesgo de caidas en adultos mayores, los resultados conseguidos de este estudio estan


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/injury
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/injury

disponibles en la biblioteca de la universidad San Pedro para que se puede anadir o

implementar ya sea protocolos o guias para una buena atencion.

Present6 justificacion metodoldgica, porque aportd nuevas estrategias en la
aplicacion de técnicas e instrumentos para poder recolectar informacioén sobre la
relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores, los cuales
fueron validados, generando material de referencia bibliografica para que pueda ser

manejado en investigaciones similares.

Present¢ justificacion cientifica, porque permiti6 disefiar planes de accion, para
luego poder ejecutarlo con el propdsito de proporcionar bases para la realizacion 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, presento justificacion social, porque dio
a conocer la relacion entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en adultos
mayores de la sede “Bolivar”, Chile, permitiendo brindar ejercicios innovadores a sus

socios mejorando su calidad de vida.

En relacion a la realidad problematica, 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 disminucion funcional
aumenta el riesgo de caidas, un problema frecuente que provoca fracturas, lesiones en

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

A nivel mundial, el riesgo de caidas es la segunda causa mas comin de muertes
relacionadas con lesiones entre los adultos mayores, con una prevalencia del 26.5%,
en la region de Oceania la prevalencia mas alta fue del 34.4% (Salari, Darvishi,
Ahmadipanah, Shohaimi, & Mohammadi, 2022¢). De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (2024), la inactividad fisica incrementa entre un 20% y un 30%
el riesgo de mortalidad, ademas, limita el rendimiento fisico, ya que reduce la fuerza,
la resistencia y la coordinacion, impidiendo que el cuerpo alcance su maximo potencial

en actividades diarias.



A nivel internacional, en Noruega se evidencid que el rendimiento fisico
disminuye notablemente con la edad, el 49.2% de los adultos de 70 a 74 afos obtuvo
puntajes maximos en la Bateria de Rendimiento Fisico Corto y el 3.2% de los mayores
de 85 afos alcanzo6 el mismo nivel (Silva, Goncales, Pena, Pereira, & Sousa, 2021).
Por otro parte, en Turquia, el 69.3% de los individuos se habian caido y se destaca que
cuando que aumenta el riesgo de caida, disminuye los niveles de rendimiento fisico de
las personas (Goktas, Inal, Ozkan, & Ozding, 2023). En China se registré una
incidencia anual del 7.74% de riesgo de caida en adultos mayores de 60 afios (Li et al.,

2023).

En Estados Unidos el 80% de las caidas entre adultos mayores ocurre en
interiores, siendo los dormitorios, escaleras y bafios las ubicaciones principales. El
31,6% de todas las caidas en interiores entre personas de 85 afios, las mas 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 caida fue de 33.3% de 240 personas y el 55.9% de los
participantes sefialaron que fue por disfuncion en desplazamiento y en el equilibrio (J.

Silva & Partezani, 2021).

A nivel nacional, en el Perq, el riesgo de caidas aumenta con la edad, afectando
a los adultos mayores de 65 afios, quienes registran la mayor proporcion de caidas
mortales, este problema forma parte de una preocupacion de salud publica mundial
(EsSalud, 2023). En el primer trimestre de 2024, sefiala que el rendimiento fisico de
muchos adultos mayores se ve comprometido por un déficit calorico, que afecta al
34.1% en zonas urbanas y al 33.4% en rurales. En cuanto a su rendimiento, el 77.7%

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

A nivel local, en la sede Bolivar, se observa varios adultos mayores que
presentan disminuciéon en su rendimiento fisico, lo que afecta su equilibrio y
movilidad, en esta situacién incrementa el riesgo de caidas, especialmente las
actividades cotidianas. Factores como la falta de ejercicio regular, problemas de vision
y entornos inseguros agravan la problemadtica, esto genera una necesidad urgente de

intervencion preventivas y programas de fortalecimiento fisico. Por ello, se planteo la
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siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es la relacion entre el rendimiento fisico y

el riesgo de caidas en los adultos mayores de la sede “Bolivar”, Chile — 2025?

La variable rendimiento fisico conceptualmente se define, como la capacidad de
hacer diferentes actividades que demandan distintas acciones fisicas, pueden ser, por
ejemplo, desde el cuidado personal hasta actividades con mayor dificultad y esto se
basa de una correcta funcion fisica y debe comprenderse como un concepto
multidimensional (Van Lummel et al., 2015). En relacion a la definicién operacional

la variable se realiz6 mediante una valoracion fisica y recoleccion de datos.

La variable riesgo de caida, se define conceptualmente, como la probabilidad de
que al individuo le sucedan una o multiples caidas que le puedan causar cierto dafo
fisico. Su consideracion consiste en la morbilidad y papel de identificar enfermedades
(Wert et al., 2010). En cuanto a la definicion operacional, la variable se realiz6

mediante una evaluacion fisica y recoleccion de datos.
Hipdtesis.

Hi: Existe relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos

mayores.

Ho: No existe relacion entre el rendimiento fisico riesgo de caidas en adultos

mayores.

El objetivo general de la investigacion fue, Determinar la relacion entre el

rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores. Y los objetivos especificos:
Conocer el rendimiento fisico en adultos mayores.
Describir las caracteristicas del rendimiento fisico en adultos mayores.

Identificar el riesgo de caidas en adultos mayores.
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Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, porque busca contribuir a la soluciéon de
un problema existente y especifico. Del mismo modo Hadi et al. (2023), menciona que
se basa en los hallazgos, descubrimientos y soluciones que se plante6 en el objetivo de
estudio. De enfoque cuantitativo, dado que se usaron datos recaudados para explicar
la hipotesis y en vista de que estos son de mediciones fueron interpretados mediante

numeros y los resultados en porcentajes.

El disefio es no experimental en tanto que las variables bajo estudio no se
tocaron. Es correlacional debido a que se busco conocer el enlace entre las variables

rendimiento fisico y riesgo de caidas.
Poblacion y muestra

La poblacion, se trata del conjunto de personas o elementos que comparten
ciertas caracteristicas y sobre los cuales se desea obtener conclusiones o generalizar
resultados (Hadi et al., 2023). Para la investigacion, se trabajo con una poblaciéon

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

Criterio de inclusion
Se decidid considerar la participacion en el estudio de las personas adultas

mayores que cumplieran con los siguientes aspectos:

- Que pertenecieron a la asociacion o sede llamada “Bolivar”, de la comuna de
Petialolén (Chile).

- Que firmaron el consentimiento informado.

- Que no tuvieron ninguna discapacidad fisica.

- Que completaron el llenado de los instrumentos.

- Hemodinamicamente estables.

- Que tuvieron el tiempo disponible.
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Criterios de exclusion

Se decidio excluir del estudio a las personas adultas mayores que cumplieran los
siguientes aspectos:
- Con alguna alteracion vestibulo motor.
- Con problemas cardiorrespiratorios.
- Con problemas de audicién y vision.
- Con problemas neurodegenerativas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la investigacion se empled un estudio observacional cuantitativa dado que
se usaron datos recogidos para aclarar la hipotesis del proyecto (Herndndez y
Mendoza, 2018). El disefio es no experimental dado que las variables no se tocaron y
permanecieron; correlacional debido a que se busca conocer el vinculo de las variables

del proyecto (Hernandez, 2014).

Segun su finalidad: Su finalidad se caracteriz6 porque buscé la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después

de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion (Murillo, 2008).

Seglin su alcance: Estos estudios tienen como principal funcion especificar las
propiedades, caracteristicas, perfiles, de grupos, comunidades, objeto o cualquier
fenémeno. Se recolectan datos de la variable de estudio y se miden (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). “En este tipo de estudio se observa, describe y
fundamentan varios aspectos del fendmeno, no existe la manipulacion de las variables,

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

Disefio de investigacion: Este disefio es no experimental debido a que no hay
estimulos 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

situacion; asi mismo, no se manipulan las variables de estudio.
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Procesamiento y analisis de informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion, suele describirse como un
proceso en que los investigadores a partir de sus observaciones hacen las inducciones
y formulan hipotesis y, a partir de éstas hacen deducciones y extraen las consecuencias
logicas; infieren las consecuencias que habria si una relacion hipotética es cierta. Si
dichas consecuencias son compatibles con el cuerpo organizado de conocimientos
aceptados, la siguiente etapa consiste en comprobarlas por la recopilacion de datos
empiricos, las hipdtesis se aceptan o rechazan en base a ellos (Revista de educacion,

2006).
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Resultados

Analisis descriptivo

Tabla 1

Relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores

Rendimiento fisico

Riesgo de caida Bajo Moderado Total
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%

Nota. Informacion obtenida del cuestionario

En la tabla 1, se identificoé que el 82.5% de adultos mayores presentaron
rendimiento fisico bajo, donde el 77.5% tuvieron riesgo de caida alto y el 5% medio.
Asimismo, el 17.5% presentaron rendimiento fisico moderado, donde el 12.5% tuvo

riesgo de caida alto y el 5% medio.
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Tabla 2

Rendimiento fisico en adultos mayores

Rendimiento Fisico N %
Bajo 33 82,5
Moderado 7 17,5
Total 40 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario

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

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

(7) nivel medio.
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Tabla 3

Caracteristicas del Rendimiento fisico en adultos mayores

Caracteristicas
Frecuencia Cardiaca Media/ Desv. Minimo/ Maximo
estandar
Inicial 79.85+ 2.86 75 - 84
Final 90.28 £4.26 85-99
Saturacion O2 (%)
Inicial 9488+ 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. Informacion obtenida del cuestionario

En la tabla 3, se identificd 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 saturacion O2 inicial fue de 94.88 £ 1.11 y la media final fue de 89.60
+ 2.02 final. Ademas, el 82.5% presentd fatiga severa, el 12.5% moderada y el 5%

leve. Finalmente, el 65% present6 disnea grave y el 35% moderada.
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Tabla 4

Riesgo de caidas en adultos mayores

Riesgo de caida N %
Alto 36 90.0
Medio 4 10.0
Total 40 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario

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

presentaron riesgo de caidas nivel alto y el 10% (4) nivel medio.
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Analisis inferencial
HI: Existe relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores.
HO: No existe relacion entre el rendimiento fisico riesgo de caidas en adultos mayores.

Tabla §
Prueba de hipotesis sobre la relacion entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas

en adultos mayores.

Rendimiento  Riesgo de

fisico caida
Rendimiento Coeficiente de correlacion 1.000 501*
fisico ) )
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 40 40
Spearman Riesgode  Coeficiente de correlacion ,5017 1,000
caida Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipotesis. Fuente. Procesador spss version 27.

De acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, se identifico una correlacion
positiva moderada (Rho =.501), donde la significancia fue de p= 0.001 < 0.05; por lo
tanto, se acepta la hipodtesis general de la investigacion donde existe relacion entre el

rendimiento fisico y riesgo de caidas en adultos mayores.
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Analisis y discusion

En relacion al objetivo general “Determinar la relacion entre el rendimiento
fisico y riesgo de caidas en adultos mayores”, se identifico una correlacion positiva
moderada (Rho =.501), donde la significancia fue de p= 0.001 < 0.05. Los hallazgos
muestran una relacion moderada, esto sugiere que un mejor estado fisico contribuye a
una menor probabilidad de caidas. Asimismo, resalta la necesidad de fomentar
actividades que fortalezcan las capacidades fisicas para prevenir accidentes y

promover una vejez mas segura.

En concordancia con estudios previos, Meza (2024), establecid que existe
relacién significativa entre el rendimiento fisico y riesgo de caidas (p=0.000).
Asimismo, Romero & Sernaqué (2022), determinaron que existe relacion entre el
rendimiento fisico y riesgo de caida en adultos mayores con un valor de p=0.000. Los
estudios revisados confirman que mejorar el rendimiento fisico a través de ejercicios
especificos contribuye a disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores, ya que

permite reforzar funciones como el equilibrio y la estabilidad.

La relacion entre el rendimiento fisico y el riesgo de caidas en adultos mayores
permite identificar como la disminucion de habilidades motoras como el equilibrio, la
fuerza y la resistencia puede afectar directamente su estabilidad al desplazarse,
aumentando las probabilidades de sufrir caidas que comprometen su autonomia.
Comprender este vinculo ayuda a interpretar con mayor precision las necesidades
funcionales de esta poblacion, lo que orienta la aplicacion de estrategias preventivas y
de intervencion que promuevan un mejor control postural y movilidad, ya que segiin
Wert et al. (2010), es riesgo de caida es la probabilidad de que al individuo le sucedan
una o multiples caidas que le puedan causar cierto dafio fisico, su consideracion

consiste en la morbilidad y papel de identificar enfermedades.

En el primer objetivo especifico “Conocer el rendimiento fisico en adultos
mayores”, se identific6 que del 100% de adultos mayores, el 82.5% presentan
rendimiento fisico bajo y el 17.5% medio. El analisis permiti6 identificar que una gran

parte de los adultos mayores presenta un nivel fisico limitado, lo que podria afectar su
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funcionalidad diaria. Esta situacion resalta la importancia de promover intervenciones

que mejoren su condicion fisica y calidad de vida.

De acuerdo con el estudio de Meza (2024), demostraron que el 52% (51) no
presento limitacion en el rendimiento fisico y el 44% (42) presento limitacion leve.
Asimismo, Romero & Sernaqué (2022), mostraron que el 67% de los adultos
presentaron un adecuado rendimiento fisico y el 33% presentaron pobre rendimiento
fisico. Se observa que el rendimiento fisico en adultos mayores disminuye
progresivamente, manifestandose en la reduccion 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 andlisis del rendimiento fisico en adultos mayores revela una disminucion
progresiva de habilidades como la fuerza, resistencia y equilibrio, las cuales son
fundamentales para mantener la autonomia funcional. Este deterioro no solo responde
al envejecimiento bioldgico, sino también a factores como el sedentarismo o la
presencia de enfermedades cronicas. La evidencia sugiere que muchos adultos
mayores enfrentan barreras para mantener un nivel adecuado de actividad fisica. Por
ello, resulta crucial integrar programas de evaluacion y entrenamiento fisico 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 fisicas, por ejemplo, desde el cuidado personal hasta actividades con mayor
dificultad, esto se basa de una correcta funcion fisica y debe comprenderse como un

concepto multidimensional.

En el segundo objetivo especifico “Describir las caracteristicas del rendimiento
fisico en adultos mayores”, se identificd 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 saturacion O2 inicial fue de 94.88 + 1.11 y la media final fue de 89.60
+ 2.02 final. Ademas, el 82.5% presentd fatiga severa, el 12.5% moderada y el 5%
leve. Finalmente, el 65% presentd disnea grave y el 35% moderada. Los resultados
evidencian alteraciones fisiologicas relevantes en los adultos mayores evaluados,

especialmente en cuanto a la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, lo que

21



refleja un bajo rendimiento fisico 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 caracteristicas del rendimiento fisico 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 disefio de estrategias preventivas

y terapéuticas que se ajusten a sus necesidades.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico “Identificar el riesgo de caidas en
adultos mayores”, se identifico que del 100% de adultos mayores, el 90% presentan
riesgo de caidas alto y el 10% medio. Se identificd una elevada prevalencia de riesgo
de caidas entre los adultos mayores, lo que refleja una situacion preocupante en
términos de seguridad y salud. Este panorama subraya la necesidad de intervenciones

oportunas para reducir la incidencia de caidas en esta poblacion vulnerable.

En el estudi6 de Miranda (2025), determind que, el 48.9% presenta mediano
riesgo de caidas, el 36.1% bajo y el 15% alto. De igual manera, Carigga (2024),
identificd que, el 36% de pacientes presenta alto riesgo de caida, el 34.7% moderado
y el 29.3% bajo. Asimismo, Perez (2022), mostrd que, el 42% manifestaron riesgo de
caida moderado, el 30% severo y 20% leve. Del mismo modo, Antay (2021),
determind que, el 84% (42) de los adultos presentaron leve riesgo de caida, el 16% (8)
de los adultos presentaron moderado riesgo de caida. El porcentaje reportado indica
que las caidas 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 fisicas y emocionales a largo plazo.
Asimismo, se evidencia que el riesgo de caidas en adultos mayores se relaciona con el
deterioro progresivo de capacidades fisicas esenciales como el equilibrio, la fuerza y

la estabilidad postural.

Esta condicion compromete su autonomia y aumenta la probabilidad de lesiones

que afectan directamente su funcionalidad. La identificacién de estos signos permite
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detectar de forma temprana a quienes presentan mayor vulnerabilidad. A través de este
analisis, es posible comprender cémo el envejecimiento impacta la movilidad y
seguridad en esta etapa. De acuerdo con Blake (2025), las caidas contribuyen al
deterioro de las actividades de la vida diaria, lo que resulta en una disminucién
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 concluyd que, existe relacion significativa entre el rendimiento fisico y

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

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

niveles bajos de rendimiento fisico en un 82.5%.

Se concluyd 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
saturacion O2 inicial fue de 94.88 = 1.11 y la media final fue de 89.60 + 2.02 final.

Ademas, el 82.5% presento fatiga severa y el 65% present6 disnea grave.

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

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

Se recomienda al equipo de salud y personal encargado de la SEDE “Bolivar”
integrar evaluaciones funcionales periddicas que permitan relacionar el estado fisico
con la probabilidad de caidas. Esta informacion facilitara la implementacion de
programas preventivos que fortalezcan las capacidades fisicas de los adultos mayores
y reduzcan su vulnerabilidad. Asimismo, establecer una linea base que permita
monitorear la evolucion de ambas variables en el tiempo, fortaleciendo asi las

intervenciones futuras.

Se recomienda al personal de salud y fisioterapeutas aplicar pruebas
estandarizadas que evaltien la fuerza muscular, la resistencia y la agilidad de los
adultos mayores atendidos. Estos datos permitiran identificar el nivel funcional de cada
usuario y orientar actividades fisicas adaptadas a sus condiciones. Ademads, contar con
un registro sistematico de estos resultados permitird hacer seguimiento a los avances

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

Se recomienda a los profesionales responsables del cuidado y evaluacion
realizar un analisis detallado del desempefio fisico de los adultos mayores,
diferenciando por edad, condiciones médicas y antecedentes funcionales. Esta
descripcion contribuird a entender las particularidades de la poblacion atendida en la
sede y facilitard intervenciones mas personalizadas. Asimismo, los resultados pueden
ser utiles para el diseno de programas recreativos o de estimulacion fisica con enfoque

preventivo.

Se recomienda a los encargados del area de salud y atencion integral, utilizar
herramientas especificas para detectar factores que incrementan el riesgo de caidas,
tales como pérdida de equilibrio, limitaciones visuales o inseguridad en la marcha.
Esta informacion debe ser considerada al momento de planificar intervenciones,
redisefiar espacios o capacitar al personal en medidas de seguridad. Una deteccioén
oportuna permite actuar antes de que ocurran eventos que comprometan la salud del

adulto mayor.
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Anexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion . Escala
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items de
operacional . s
medicion
Es la capacidad de hacer Items 1
diferentes  actividades que | La obtencion de la e Malo Indicador de malo: O - Ordinal
demandan distintas acciones | definicion de la e Regular 3 rendimiento fisico Items 2
fisicas, pueden ser, por ejemplo, | operacion de la e Bueno
Rendimiento desde el cuidado personal hasta | variable rendimiento Indicador de regular: 4 | Items 3
fisico actividades con mayor | fisico se realizara — 7 rendimiento fisico
dificultad y esto se basa de una | mediante una
correcta funcion fisica y debe | valoracion fisica vy Indicador de bueno: 8
comprenderse como un | recoleccion de datos. - 10 rendimiento fisico
concepto multidimensional
(Van Lummel et al., 2015).
Es la probabilidad de que al
individuo le sucedan una o | La obtencion de la e Factor Factor intrinseco: | items 1 Nominal
multiples caidas que le puedan | definicion de la e Intrinseco | fisioldgica y patologica
Riesgo de caida | causar cierto dafio fisico. Su | operacion de la e Factor ftems 2
consideracion consiste en la | variable riesgo de extrinseco | Factor extrinseco: tipo
morbilidad y  papel de | caidas se realizara de mobiliaria y
identificar enfermedades (Wert | mediante una superficie en el que se

et al., 2010)

evaluacion fisica y
recoleccion de datos.

desplaza




2. Matriz de consistencia

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

(Cual es la relacion entre
el rendimiento fisico y
riesgo de caidas en adultos
mayores?

Variable 1:
Rendimiento
fisico

Variable 2
Riesgo de caidas

Hi:

Existe relacion entre el
rendimiento fisico y riesgo
de caidas en adultos
mayores.

Ho:

No existe relacion entre el
rendimiento fisico riesgo
de caidas en adultos
mayores.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
rendimiento fisico y riesgo de caidas en
adultos mayores.

Objetivos especificos:

Conocer el rendimiento fisico en adultos
mayores

Describir  las  caracteristicas  del
rendimiento fisico en adultos mayores

Identificar el riesgo de caidas en adultos
mayores

Tipo de investigacion
aplicada correlacional,
cuantitativa

Diseiio de investigacion
No experimental

Poblacion/Muestra:

40 personas adultos mayores

Técnica
Observacion

Instrumentos
Ficha de evaluacion




3.

Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad

segun corresponda

FICHA DE DATOS

NOMBRE Y
APELLIDDS
SEXO EDAD
DCUPACION PSJING

;PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD COMO ANTECEDENTE?

HTA DIABETES

OTROS HINGLUNA

SACTUALMENTE ESTA EN TRATAMIENTC CON ALGUN MEDICAMENTO?

51 N

ZUTILEA AL GUMNA AYUDA TECHICA?

BASTON ANDADOR

MULETAS MNIMNGLIMA




ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

INDICACION

PUNTAJE

SUMA

indicar la partida)

1.+inicio de la marcha (Inmediatamente después de

a) Cualquier duda o vacilacion o intentos
multiples para empezar

b) No vacila

2:-Longitud y altura del paso

2.1) Movimiento del ple derecho

.0)_No sobrepasa al pie quierdo

b) Sobrepasa al ple zquierdo

) No se despega completamente del suelo

d) Se despega completamente del suelo

-0 -0

2.2) Movimiento del ple (zquierdo

a) No sobrepasa al pie derecho

b) Sobrepasa al ple derecho

¢) No se despega completamente del sueio
d) Se despega completamente del suelo

-0 =0

3 -Simetria del paso

a) La longitud del paso con el ple (zquierdo y
derecho son desiguales

b) Lalongitud del paso con el pie zquierdo y
derecho son iguales

4 -Continuidad del paso

a) Interrumpido y discontinuidad

) Pasos parecen continuos

-

5.-Trayecctoria

a) Desviacion marcada
I

¢) En linea recta, sin ayuda

6.:Posicion del Tronco

a) Marcado balanceo o usa ayuda

b) Sin balanceo, pero flexiona las rodillas,
espalda o separa los brazos del tronco al
caminar.

- O N - O

¢) Sin balanceo, sin flexion y sin ayuda .
7 -Postura al caminar

a) Talones separado al caminar

b) Talones juntos al caminar




ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

;’.‘on ol paciente sentado en una silla dura sin bracos

~Edad: ..

FECHA

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la slls

|Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos 1

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un
interto

sslolv|i=lol=l0o

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio Inmediato de
pie (15 seg)

Inestable (vacila, se balances)

Estable con bastdn o se agarra

Estable sin apoyo

5 Equilibric de ple

Inestable

|Estable con bastén o abre los ples

Estable sin apoyo y talones cernrados

6. Tocsdo (de pie, se le
empuja levemente por el
esterndn 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7.0jos cerrados (de ple)

Estable

8. Giro ge 360 °*

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentdndose

Inseguro, mide mal la distancia
cae en la silla 5

Ol |Ol ol v] oIl v]=loln

|Usa las manos

™)

Seguro

PUNTUACION EQUILIBRIO (max. 16 puntos)




Anexo 5 . Informe

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre: RUT:

ET Fecha:
Edad: ___ afios Estatura: cm Peso: kg
Presion sanguinea: I mmHg
Medicamentos tomados antes de! examen:
Oxigeno suplementario durante el examen: NO: S L/min.

Basal Final Recuperacion 5 min

Tiempo (hora, min.)

P A catia (Gcosinin)

P i Bespiraturia (cicos/nin)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)
(Se detuvo antes de los 6 minutos?  NO: SI: Razon:
Otros sintomas al finalizar el examen:

% Tedrico Valor Teorico* LIN##
METROS CAMINADOS EN 6 min:
Firma Médico Respansable Firma Tecnologo Responsable

*Referencia de valor teorico utitizado. **LIN= Limite inferior de normatidad.




4. Base de datos

Items Edad Estatura | Peso (kg) | Frecuencia | Frecuencia Sat 02 Sat O2 Disnea Fatiga Metros
(afios) (cm) Cardica cardiaca | Basal (%) | Final (%) Final Final Caminados
Basal (Ipm) | Final (Ipm) (Borg) (Borg)
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
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5. Consentimiento informado

Acta de consentimiento informado para la participacion en la
investigacion: “Relacien entre el Rendimiento Fizico y el Riesgo de
caidas en los adultos mayores de la sede “BEOLIVAR", Chile — 2025"

o

Identificado (@l conmel RUM: . .

Me comprometo wvoluntariamente a parlicipar de la presente
investigacion difgida por la licenciada Hellerin Zavala lzaguirre, quien
es egresada de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el
cual lo realizara en los meses convenientes del presente ano. Tengo
conocimiento que el presente estudio sera realizado en la sede
‘BOLIVAR", ziendo este ubicado en la comuna de Penalolén, region
Metropolitana v que la totalidad de mis datos seran usados para el Unico
fin propuesto, el académico v no seram reproducidos en posteriores
invesiigaciones.

Firma



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

SOLICITUD DE AUTORLFACION

“Ano de la recuperacion ¥y consolidacion de la economia peruama™
"Diaric El Comercic. Todos los derechos reservados.”™

Chile, 01 de marzo del 2025

Sr. Pedro Molina Ruiz
Fresidente de la sede “"Bglixar’-

Presente. —

E= grato dirigirmme a wsted para saludarlo cordialmente y, a la vez
solicitar su participacion de usted y de todos sus socios an las
evaluaciones fisioterapeutas las cuales realizare con =l fin de
poder desarrallar mi proyecto de tesis "RELACIKIMN ENTRE EL
REMDIMIENTO FISICHD Y EL RIEGO DE CAIDAS EM LOS ADUPLTOS
MAYORES DE LA S5EDE "BOLIVART, CHILE - Z0232an la carrera de
Terapia Eisica. v Rehabilitacion.

Agradeciendo de antemano su participacion de usted vy de todos
los socios por la oportunidad de realizar dicha tesis.

Atentamente

Hellerin £avala lzaguirre Pedro Molina Ruiz



7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Prueba de normalidad

Estadistico gl Estadistico
Rendimiento fisico ,092 40 ,200"
Riesgo de caida ,156 40 ,015

Nota. Procesador SPSS Version 27.

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov
(muestras mayores a 50), se encontrd que las variables rendimiento fisico y
riesgo de caida no presentan normalidad, por lo que, para la prueba de hipdtesis

se trabajo con Rho-Spearman.
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