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Hay una fuerza motriz más poderosa que el vapor, la electricidad y  

la energía atómica: la voluntad. 

. 

 

Albert Einstein. 
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ABSTRACT.  
This study is based on an evaluation of the different 
physical and psychological qualities of older people , 
which will allow select certain functional tests to predict 
future falls and to determine an optimal cutoff to correctly 
classify the increased risk of falls in the future. This study 
is descriptive and analytical cross type, where 174 older 
people ranging participated between 60 and 86 years old 
and performed functional tests to analyze the relationship 
of gait speed , fitness and overall strength and seek 
relationship between these with the risk of falls ,fear of 
falling and the quality of life in people over 60 years. 
 
KEYWORDS  Condición física – Velocidad de la marcha 
Personas Mayores-  Riesgo de caídas.                  
 
INTRODUCCIÓN.    
A nivel mundial, el número de personas mayores de 60 
años está creciendo más rápido que cualquier otro grupo 
de edad, y se espera que crezca de los 688 millones del 
año 2006 a casi 2 mil millones en el año 2050 (29). Las 
principales razones de este cambio demográfico se debe 
al aumento de la esperanza de vida y a un descenso de 
la natalidad (30). Este envejecimiento está generalmente 
asociado con un deterioro progresivo de la función física 
y  la salud psicológica (31,32), el aumento constante del 
riesgo de discapacidad, la dependencia (31) y  el aumento 
de problemas de comorbilidad (33). Esta disminución en 
el estado de salud es es el principal responsable de uno 
de los problemas más comunes y graves de salud pública, 
como son las caídas. 

Las lesiones no intencionales son la quinta 
causa principal de muerte en adultos mayores, después 
de los problemas cardiovasculares, neoplásicos, 
cerebrovasculares y causas pulmonares, Representando 
dos tercios de las muertes en este grupo de población”. Y 
eliminaría la frase siguiente. (2,7). Alrededor de un tercio 
de personas mayores de 65 años sufren al menos una 
caída cada año y la incidencia aumenta con la edad (1). 
Aproxidamente un 20% de las caídas accidentales 
requieren de atención médica  y un 5% dan lugar a una 

fractura u otras lesiones graves (8). La alta incidencia de 
caídas en las personas mayores, con una mortalidad y 
morbilidad sustanciales, justifica el papel fundamental de 
la prevención en los programas de intervención. Muchos 
de estos programas de prevención y ensayos aleatorios 
controlados sobre los factores de riesgo de caídas, se han 
elaborado y evaluado en los últimos años (1,11,12). 
Además no se debe obviar la percepción de caída en 
personas mayores activas, ya que hablan en estudios de 
este mismo año que casi un 30% de los participantes 
activos y con baja percepción del riesgo de caídas 
tuvieron alguna caída en los 12 meses anteriores al 
estudio (13).  

Desde un punto de vista social, la caída genera 
unos problemas psicológicos como el miedo a caerse, la 
depresión y la evitación de realizar actividad física 
(2,7,9,10). Además tiene resultados negativos para la 
salud, tales como fracturas, deterioro funcional, pérdida 
de confianza y reducción de la calidad de vida (15-19), 
generando unos costes de salud  que pueden ser 
prevenibles  (15-16). En la literatura encontramos 
intervenciones que han demostrado la reducción  de 
caídas entre un 20-40% (1), por lo que, en personas 
mayores con riesgo de caídas y con intervenciones 
adecuadas, se podrían evitar los impactos negativos de 
las caídas.  

Lo estudios han demostrado una relación de 
manera positiva entre la disminución de la velocidad de la 
marcha y el aumento en el riesgo de padecer caídas, en 
este contexto, realizando en más de  12,6 (segundos) el 
Timed up and go test, encontraron un punto de corte en 
el aumento del riesgo de caídas en ancianos (14). 
Además, la velocidad de la marcha, calculada a través del 
mismo test, dividiendo 6 (metros) entre el tiempo 
empleado (segundos) en realizar la prueba (24), calculó 
otro punto de corte descrito por Cruz-Jentoft et al. (2010) 
para determinar la lentitud de la marcha, problemas de 
movilidad y riesgo de caídas. (0,8 m/s) (25). 
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Los investigadores han puesto de manifiesto la 
necesidad de conocer los factores que influyen en el 
riesgo de caídas y en el miedo a caerse en ancianos, en 
la misma línea, nuestra hipótesis se basa en realizar una 
evaluación de las diferentes cualidades físicas y 
psicológicas de las personas mayores, que va a permitir 
seleccionar determinadas pruebas funcionales para 
predecir futuras caídas. El objetivo de este estudio fue 
evaluar la capacidad discriminativa a nivel psicológico y a 
nivel físico de la velocidad de la marcha, condición física 
y fuerza general para predecir futuras caídas en personas 
mayores.  
 
MÉTODOS.   
 
Enfoque experimental para el problema 
Este estudio es de corte transversal descriptivo y analítico 
destinado a evaluar la capacidad discriminativa a nivel 
psicológico y a nivel físico de la velocidad de la marcha, 
condición física y fuerza general para predecir futuras 
caídas en personas mayores españolas. Los datos se 
trataron mediante el programa estadístico IBM Statistics 
SPSS, v. 20 para Windows (SPS Inc, Chicago, USA). La 
prueba empleada fue un análisis de covarianza con dos 
factores entre grupos (riesgo vs no riesgo), como 
covariables se uso el número de caídas sufridas en el 

último año. Para el examen de las relaciones entre 
variables se empleó el análisis de correlaciones de 
Pearson 
 
Sujetos 
Un total de 174 personas mayores de 60 años 
participaron en el estudio, comprendidos con una edad 
entre 60-86 años y pertenecientes a Málaga, España 
(Tabla 1). A todos los sujetos se les proporcionó una hoja 
de información sobre el estudio y se solicitó un 
consentimiento informado a los participantes, que 
firmaron para dar el consentimiento a realizar las pruebas 
físicas y psicológicas. Los  criterios de inclusión fueron los 
siguientes: podían participar en el estudio, personas 
adultas mayores de 60 años, los sujetos fueron excluidos 
sí eran menores de 60 años y padecían enfermedades 
que pudiesen alterar el equilibrio y la actividad funcional 
(como  alteraciones auditivas o vestibulares), alteraciones 
neurológicas centrales o periféricas, otras enfermedades 
reumatológicas, o enfermedades somáticas o 
psiquiátricas graves y que tuviesen prótesis o 
marcapasos.  

La evolución de los participantes en el estudio se 
muestra en la Tabla 2. La recolección de los datos 
psicológicos de los sujetos y la realización de las pruebas 
funcionales se llevó a cabo durante el mes de Mayo, en  
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Málaga, en el centro deportivo Aquasport S.L. El estudio 
fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad 
de Jaén, España y todos los sujetos dieron su 
consentimiento informado por escrito. 
 
Procedimientos 
Los sujetos completaron un cuestionario de los factores 
ambientales y sociodemográficos, donde se les preguntó 
su nombre, edad, fecha de nacimiento, estado marital, 
estado educacional, lugar de residencia en los últimos 10 
años, si han tenido una caída en el último año, cuantas 
caídas, el miedo a caerse, si eran fumadores actualmente 
y por último los días de práctica de actividad física 
semanal y el tiempo de duración de la actividad. Las 
variables de predicción fueron la composición corporal, la 
velocidad de la marcha y la condición física, y las 
variables criterios fueron el miedo a caerse, el riesgo de 
caídas y la calidad de vida.  

El miedo a caerse y el riesgo de caídas debido a 
la confianza en la realización de actividades diarias, se 
evaluaron mediante la versión en español del cuestionario 
Falls Efficaccy Scale-International (FES-I), que fue 
validado en población postmenopáusica por miembros 
del Grupo de Investigación CTS-026 "Grupo de Estudio 
en Actividad Física, Fisioterapia y Salud” de la 
Universidad de Jaén (26) y por la versión española del 
cuestionario  Activities-specific Balance Confidence scale 
(ABC), en la que además el mismo grupo investigador 
demostró su validez y fiabilidad  en pacientes españoles 

con trastornos vestibulares (27). La 
calidad de vida se evaluó mediante las  
versiones en español del cuestionario 
genérico de salud SF-36 (36-item Short-
Form Health Survey) (28). 
  La valoración del índice de 
condición física se realizó mediante  la 
realización del   UKK 2 km Walk Test (22), 
de manera que se tomaron los datos de 
altura, peso, edad frecuencia cardiaca  a 
los 500 metros, 1000 metros, 1500 
metros y justo al concluir el test, teniendo 
cada participante colocado un pulsómetro 
(Kit Polar M400), para analizar los datos 
de frecuencia cardíaca en tiempo real. El 
valor del índice de condición física se 
extrajo de la fórmula: para hombres:  420 
+( E x 0.2) –{ t x 0.19338 + FCm x 0.56+ 
(2.6 x P/ t²)} y para mujeres : 304 +(E x 
0.4) – { t x 0.1417 +FCm x 0.32 +( 1.1 x 
P/ t²) }. Dicha fórmula validada tanto para 
hombres como mujeres y con puntos de 

corte del  índice de condición física para sujetos no 
entrenados entre 20 y 65 años (23). 

Para la valoración de la fuerza muscular  se 
utilizará un dinamómetro hidráulico manual (TKK 5401 
Grip-D, Takey, Tokyo, Japan),  que es de empleo habitual 
para la evaluación de la fuerza muscular en este tipo de  
estudios y que ha demostrado tener una fuerte 
correlación con la fuerza muscular en miembro inferior y 
con el área transversal de la musculatura de la pierna 
(20). Además de tener una relevancia la medición del tren 
superior en personas mayores y como se asemeja de 
manera significativa a la fuerza general en este tipo de 
población (26). 

La velocidad de la marcha  se calculó mediante 
el  Timed up and go test, en el cual el sujeto partía  desde 
posición de sedestación en una silla (sin reposamanos). 
La señal verbal del evaluador dió inicio al control del 
tiempo (seg). Una vez dada la señal el evaluado debía: 
levantarse de la silla, recorrer una distancia de 3 metros, 
dar la vuelta alrededor de un pivote, recorrer la misma 
distancia de vuelta y sentarse nuevamente en la silla lo 
más rápido posible. El cierre del tiempo se estableció 
cuando el sujeto evaluado tomó contacto nuevamente 
con la silla sentándose. La velocidad de la marcha se 
calculó dividiendo 6 (metros) entre el tiempo empleado 
(segundos) en realizar la prueba (24), y se utilizó el punto 
de corte descrito por Cruz-Jentoft et al. (2010) para 
determinar la lentitud de la marcha, problemas de 
movilidad y riesgo de caídas. (0,8 m/s) (25). 
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RESULTADOS.    
 
Análisis de covarianza 
El número total de los participantes (n=174), se categorizó 
en  riesgo (78) y categoría no riesgo (96) y a su vez en 
cada categoría, se diferenció si cayó o no cayó. Siendo 
su muestra diferenciada, riesgo-cayó (n=21),  riesgo no 
cayó (n=57), no riesgo-cayó (n=37) y  no riesgo- no cayó 
(n=59) (Tabla 3). La media de edad de toda la muestra 
fue de 69,84 años ± 5,99. El 74,7% eran mujeres y el 
25,3% restante hombres. El IMC medio fue 30,14% ± 3,94 
y dividiendo a los participantes en categoría  riesgo y no 
riesgo, la población de riesgo suponía el 44,83% y la 
población de no riesgo un 55,17%. 

En la tabla 3 se muestra de manera descriptiva 
la división de población de riesgo y no riesgo y si tuvieron 

una caída en los últimos 12 meses, tomando como 
variables independientes ABC, FES-I Y SF-36. 

En cuanto a la variables miedo a caerse y el 
riesgo de caídas, en la categoría no riesgo, tuverion una 
caída en los últimos 12 meses el 38,54% y en la población 
de Riesgo el 26,92%. 

Además, el grupo de riesgo  con caídas, mostró 
una puntuación media en el ABC de 73,27 +-25,50 y el 
grupo no riesgo con caídas mostró una puntuación media 
de 59,75 +- 21,98. El  grupo de riesgo con caídas, mostró 
una puntuación media en el FES-I de 27,04 +- 12,01, en 
el grupo de riesgo sin caídas 22,77 +- 8,35 y en el grupo 
de no riesgo con caídas de 32,72  +-10,84. 

Respecto a la calidad de vida asociada a la 
salud, en una escala de 0 a 100,  el grupo no riesgo con 
caídas mostró una puntuación en la variable salud 
general de 50,27 +- 18,52, y el grupo de no riesgo sin 
caídas de 61,79 +- 17,47. El grupo de riesgo con caídas 
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mostró una puntuación de 65,23 +- 19,72 y el grupo de 
riesgo sin caídas de 63,91 +- 18,49. 

En referencia a la variable psicológica, se 
analizó el componente salud mental en la Tabla 3, con 
una escala de 0 a 100,  en este caso, el grupo de no riesgo 
con caídas mostró una puntuación media de 60,02 +- 
24,19, el grupo de no riesgo sin caídas de 74,18 +- 19,13. 
El grupo riesgo con caídas mostró una puntuación media 
de 73,09 +- 20,77 y el grupo de riesgo sin caídas de 75,82 
+- 20,22. 
 En la figura 1 se muestra el promedio medio de 
los valores obtenidos en las pruebas funcionales. 
Tomando como variable el índice de Condición física, el 
grupo no riesgo sin caídas promedió un valor medio de 
condición física de 16,36 +-32,89, el grupo no riesgo con 
caídas de 15,75 +- 27,70, el grupo riesgo sin caídas de 
24,38 +-30,16 y el grupo de riesgo con caídas de 23,39+- 
28,93. En la prueba funcional de fuerza (dinamometría), 
el grupo de no riesgo sin caídas promedió un valor de 
fuerza de 42,89 +-16,54, el grupo de no riesgo con caídas 
de 38,32 +- 16,62, el grupo de riesgo sin caídas de 48,75 
+- 16,31 y el grupo de riesgo con caídas de 44,86 +- 
14,35. (Tabla 4). 
 

 
Correlaciones con la calidad de vida, el 
riesgo de caídas y las pruebas funcionales 
 
La correlación entre las variables de este estudio se 
presentan en la Tabla 5, donde se presenta la asociación 
entre el IMC, la categoría riesgo, si tuvieron una caída en 
los últimos 12 meses y la categoría riesgo por caída con 
el miedo a caerse, el riesgo de caídas (FES-I) y (ABC) y 
la calidad de vida (SF-36). 

En referencia al riesgo de padecer caídas 
analizado con el ABC, los participantes con un mayor 
porcentaje de IMC mostraron una asociación significativa 
de padecer caídas (F= 11,16, p<0.01), los participantes 
asociados en la categoría riesgo, también mostraron una 
asociación significativa de padecer caídas (F= 8.79, p < 
.01) y los participantes que habían sufrido una caída 
mostraron una asociación significativa (F=15.98, p < .01). 

 
Respecto al miedo a caerse relacionado con el 

cuestionario FES-I, los participantes asociados a la 
categoría riesgo mostraron una asociación positiva 
(F=4.95, p < .05) y los participantes que habían sufrido 
caídas mostraron una asociación significativa (F= 17.57, 
p < .01). 

Teniendo en cuenta como variable dependiente 
la percepción de la calidad de vida, los participantes que 
habían sufrido una caída, mostraron una asociación 
positiva y significativa en  5 de los 9 apartados del SF-36. 
En el apartado función física (F= 5.92, p < .05), en rol 
físico (F= 6.03, p < .05), en función social (F= 8.51, p < 
.01), en vitalidad (F= 5.76, p < .05) y en el apartado salud 
mental (F= 5.59, p < .05). 

Teniendo en cuenta, como variables 
dependientes las pruebas funcionales, encontramos una 
asociación positiva y significativa en los participantes 
asociados en la categoría riesgo, en la prueba de 
dinamometría (F= 5.33, p = .02,) y en el índice de 
condición física    (F= 4.60, p = .03) (Tabla 6). 
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DISCUSION 
 
Los resultados de nuestro estudio confirman la mayor 
parte de nuestra hipótesis inicial, que trata de evaluar  la 
capacidad discriminativa a nivel psicológico y a nivel físico 
de la velocidad de la marcha, condición física y fuerza 
general para predecir futuras caídas en personas 
mayores.  

La mayoría de investigaciones categorizan a la 
población en base a las puntuaciones obtenidas en los 
cuestionarios de percepción de riesgo de caídas, como es 
el caso de un estudio del año 2010 (Moreira, N), donde 
dividió a 773 participantes en categoría de riesgo y no 
riesgo según la puntuación obtenida en Falls Efficaccy 
Scale-International (FES-I) (13). En nuestro estudio, al 
igual que en el actual, especificaban en cada categoría si 
los sujetos habían sufrido al menos  una caída  en los 
últimos 12 meses. Nuestra investigación   dividía a los 
sujetos en dos poblaciones, siendo una categoría de 
riesgo y otra de no riesgo, creada en base a dos puntos 
de corte obtenidos en la prueba funcional tug test, en el 
caso de realizar la prueba en más de 12,6” (14) u 
obteniendo una velocidad de la marcha, menor a 0,8 m/s 
(25).  Si superaban alguno de los dos puntos de corte, se 
consideraron población de riesgo de caídas.  

En relación a la percepción de la salud, hay 
diferentes estudios como el realizado por Chang en el año 
2016, donde  relacionó  la calidad de vida evaluada con 
el SF-36 y el riesgo de caídas en 3824 personas mayores 
de 65 años de Taiwan (34). Dicho estudio, en la población 
con riesgo mostró un promedio menor que la población 
sin riesgo en el apartado Rol Físico (49,8 +-11,1 vs 52,5 
+- 9,1), con datos similares a los obtenidos en nuestra 
investigación en el mismo apartado (63,09 +- 38,41 vs 
75,48 +- 38,53), en  Vitalidad mostraron un promedio 
(56,6 +-7,3 vs 59,5) frente a los obtenidos en nuestra 
investigación (63,39 +- 22,21 vs 71,05 +- 20,55)  y en el 
apartado Función Social (51,1 +-8,7 vs 54,3 +- 6,4), 
siendo resultados  similares a los mostrados en nuestro 
estudio  en (73,80 +- 24,34 vs 81,35 +- 22,80). Tan solo 
si hablamos del apartado Función Física encontramos 
valores superiores en la población con riesgo (75,08 +- 
20,9) que en la población sin riesgo (72,61 +- 29,48), en 
contraposición a los obtenidos en el estudio realizado por 
Chang (49,7 +-8,6 vs 52,2 +-7,2).  

En referencia a la variable psicológica, que se 
analizó a través del componente salud mental, al igual 
que en el estudio mencionado anteriormente,  que 
relacionaba la calidad de vida con el riesgo de caídas 
(Chang, H), mostró un promedio en salud mental en 
población de riesgo (50,1 +- 8,4) menor que en la 
población sin riesgo (53,1 +- 7,3) (34). En nuestro estudio 

obtenemos datos similares a los anteriores, donde 
obtuvimos un promedio en la variable Salud Mental en el 
grupo de riesgo con caídas (73,09+- 20,77) menor que en 
el grupo de riesgo sin caídas (75,82 +-20,22). 

Analizando la parte funcional, de la prueba de 
fuerza de agarre a través de la dinamometría, el mismo 
estudio del año 2010 (Moreira, N), analizó la fuerza de 
agarre de 773 sujetos, donde demostró con una 
correlación positiva (0,96 p=0,012), que a  mayor fuerza 
de agarre existía una probabilidad menor de tener caídas 
(13), al igual que en el estudio actual, donde nuestros 
resultados se asemejan a los obtenidos en este estudio, 
mostrando una relación positiva y significativa, donde con 
una menor fuerza de agarre aumentó el  riesgo de 
padecer caídas. (F=5,33 p=0,02). Nuestro estudio 
además analizó la población de riesgo con caídas, 
demostrando que promediaban una fuerza menor (44,86 
+-14,35) que el grupo de riesgo sin caídas (48,75 +- 
16,31). 

Tomando como valor predictivo del riesgo de 
caídas la velocidad de la marcha, evaluada a través del 
timed up and go test , y el tiempo de ejecución de esta 
misma prueba, hay varias investigaciones como  la 
realizada por Viccaro, L et al en 2012 que muestra la 
relación de la prueba con el riesgo de padecer caídas 
(35), teniendo una relación positiva con nuestro 
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planteamiento de investigación, donde tomamos timed up 
and go test como  medida predictiva en el riesgo de 
caídas. En nuestro estudio  realizamos un análisis 
factorial con los criterios obtenidos en timed up and go 
test y velocidad de la marcha para diferenciar a los sujetos 
en población de riesgo y no riesgo. 

Para la valoración de la condición física, a través 
de una prueba cardiorrespiratoria, hay un estudio (Zhao, 
Y) del año 2016, donde 78 sujetos realizaron la prueba 2-
minute-step,  donde mostraron una correlación positiva y 
significativa con el riesgo de padecer caídas (F=7,75 
p=0,007) (36), al igual que lo realizado en nuestra 
investigación, donde valoramos la condición física de 
manera cardiorrespiratoria a través del UKK 2 km Walk 
Test (22) obteniendo datos similares a este estudio con 
una correlación positiva y significativa entre el Indice de 
Condición Física y el riesgo de caídas (F=4,60 p=0,03).  

Hay algunas limitaciones en este estudio, que 
deberían ser consideradas. Ya que se trata de un estudio 
transversal y por lo tanto, no se puede determinar una 
relación causa-efecto entre las variables. Como futura 
línea de investigación, además de analizar y evaluar 
diferentes  factores de riesgo de caídas, trataremos de 
generar un punto de corte en la fuerza de agarre y la 
condición física para discriminar el riesgo de caídas y 
además realizaremos un estímulo basado en un 
entrenamiento para la mejora de la fuerza de agarre y de 
la condición física para así poder evaluar los cambios 
obtenidos en el grupo  considerado de riesgo de padecer 
caídas. 
 
APLICACIÓN PRACTICA 
 
El presente estudio muestra, que con una mayor fuerza 
de agarre, mejor nivel de condición física y mayor 
velocidad de la marcha, disminuye el riesgo de padecer 
caídas en ancianos y además se asocia de manera 
positiva con una mejora de la calidad de vida. De manera 
práctica, tanto para monitores deportivos, entrenadores 
personales o personal sanitario, se puede evaluar de 
manera rápida cualquiera de las pruebas funcionales que 
pueden prevenir futuras caídas y además desde el punto 
de vista de la actividad física, se pueden generar 
entrenamientos específicos para mejorar  cualquiera de 
las cualidades físicas evaluadas, para así disminuir el 
riesgo de caídas y mejorar la calidad de vida en la 
población anciana. 
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