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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo de caída, el equilibrio y la marcha en las 

integrantes del programa adulto mayor del instituto de la Recreación y Deporte de Tunja 

(IRDET). 

 Materiales y métodos: Estudio realizado con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con diseño 

Transversal; La población se determinó en muestreo por conveniencia conformada por 61 adultos 

mayores físicamente activos que hacen parte del Programa adulto mayor del Instituto de la 

Recreación y el Deporte de Tunja IRDET. 

El riesgo de caída en el grupo fue valorado a través de las pruebas de Tinetti, en sus dos 

dimensiones: equilibrio y marcha. La composición corporal fue establecida con el Monitor de 

composición corporal segmentaria Ref.: Tanita FitScan BC-601FS el cual se utilizó para medir la 

masa muscular, la masa ósea y la grasa corporal.   

Para el análisis de los datos, se utilizó el software SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) para Windows, versión 23 

Resultados: De acuerdo con la escala de Tinetti en el grupo de adultos mayores prevalece el 

riesgo de caída mínimo, seguido del riesgo de caída medio; el dominio en donde se presentó 

mayor dificultad fue el de equilibrio específicamente los ítems de vuelta de 360 grados (pasos 

discontinuos); e incorporarse de una silla, ya que gran número de adultos usa los brazos y manos 

como mecanismo de ayuda. En el dominio de la marcha el ítem en donde se observó mayor 

dificultad fue simetría del paso, evidenciando que la longitud de los pasos no es simétrica; el ítem 

de la trayectoria de la marcha mostró desviación en el trazado. Sólo 3 mujeres presentaron riesgo 

alto de caída asociado a un alto IMC y porcentaje graso. 
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Conclusiones: Un IMC alto es factor de riesgo de caída en los adultos mayores debido a que un 

aumento en la masa corporal puede alterar el equilibrio y como consecuencia una posible caída. 

Esto teniendo en cuenta que con la edad se disminuye el porcentaje de masa muscular y se 

incrementa el porcentaje graso; lo cual afecta la independencia y la realización de las actividades 

de la vida diaria del adulto mayor. Adicionalmente es importante resaltar que la actividad física 

regular disminuye el riesgo de caída teniendo en cuenta los beneficios a nivel del sistema óseo, 

muscular y propioceptivo.   

PALABRAS CLAVE 

Adulto mayor, riesgo de caída, equilibrio, marcha. 

 

SUMMARY 

Objective: To determine the relationship between the risk of falling, balance and gait in the 

members of the elderly program of the Tunja Recreation and Sports Institute (IRDET). 

Materials and methods: Study carried out with a quantitative approach, descriptive type with a 

cross-sectional design; The population was determined in convenience sampling made up of 61 

physically active older adults who are part of the Older Adult Program of the Institute of 

Recreation and Sports of Tunja IRDET. 

The risk of falling in the group was assessed through the Tinetti tests, in its two dimensions: 

balance and gait. Body composition was established with the Segmental Body Composition 

Monitor Ref: Tanita FitScan BC-601FS, which was used to measure muscle mass, bone mass, 

and body fat. 
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For data analysis, the SPSS (Statistical Package for the Social Science) software for Windows, 

version 23 was used. 

Results: According to the Tinetti scale, in the group of older adults, the minimum risk of falling 

prevails, followed by the medium risk of falling; the domain where the greatest difficulty was 

presented was that of balance, specifically the 360 degree turn items (discontinuous steps); and 

getting up from a chair, since a large number of adults use their arms and hands as a support 

mechanism. In the gait domain, the item where the greatest difficulty was observed was 

symmetry of the step, evidencing that the length of the steps is not symmetrical; the gait 

trajectory item showed deviation in the tracing. Only 3 women had a high risk of falling 

associated with a high BMI and fat percentage. 

Conclusions: A high BMI is a risk factor for falls in older adults because an increase in body 

mass can alter balance and, as a consequence, a possible fall. This taking into account that with 

age the percentage of muscle mass decreases and the percentage of fat increases; which affects 

the independence and performance of the activities of daily living of the elderly. Additionally, it 

is important to highlight that regular physical activity reduces the risk of falling, taking into 

account the benefits at the level of the bone, muscle and proprioceptive system. 

KEYWORDS 

Older adult, risk of falling, balance, gait. 
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INTRODUCCIÓN 

     El aumento progresivo de personas de edad avanzada dentro de la población total o lo que se 

conoce como envejecimiento poblacional, es uno de los principales problemas demográficos de 

este siglo en el mundo. Naranjo et al. (2015) informaron un aumento significativo en la población de 

personas mayores de 60 años. Se proyecta que para 2025 habrá 1.200 millones de ancianos. Se espera que 

representen el 30% en países desarrollados y el 12% en países menos desarrollados. 

   Las Naciones Unidas estimó que para el año 2017 en América Latina y El Caribe, los adultos 

mayores representaron el 12% de la población regional con un total 76,3 millones de personas; 

para 2030 ascenderían al 17% y para el año 2060 constituirá el 30% de la población. encontrando 

alrededor de 234 millones de personas de edad (Huenchuan, 2018). En Colombia de acuerdo con 

las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE (2021) para el 

año 2020 la población adulto mayor fue de 6.808.641 de los cuales 3.066.140 (45%) son hombres 

y 3.742.501 (55%) son mujeres. Dentro de las personas que superaron el centenar de años, hay un 

total de 22.945, representando el aumento de la expectativa de vida en Colombia.  siendo Boyacá 

el sexto departamento con mayor tasa de adultos mayores estableciendo que de cada 100 

Boyacenses 30 son adultos mayores (DANE, proyecciones de población 2020 CNPV 2018). 

 

     Quino-Ávila y Chacón-Serna (2018) explican que el envejecimiento es un proceso 

irreversible, natural y progresivo, que afecta diferentes sistemas del cuerpo humano y conlleva a 

la pérdida de capacidades físicas y cognitivas; dificultando la interacción del individuo con su 

entorno y lo puede llevar incluso al aislamiento social. Por ende, resulta crucial abordar este 

proceso no solo desde la óptica de la edad física, sino también desde la conexión con la 
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disminución de las habilidades funcionales y los cambios degenerativos en los sistemas 

corporales que ocurren a lo largo del tiempo. 

     Además de los cambios físicos asociados con el envejecimiento a los que se conocen como 

factores intrínsecos, también se encuentran los factores extrínsecos que aumentan el riesgo de 

caídas en los adultos mayores (Cruz et al., 2014, p.89); algunos de estos factores tienen que ver 

con  los ambientes y espacios en los que vive y se desenvuelve; es por ello que la infraestructura 

en la que se desplaza el adulto mayor es de vital importancia para prevenir las caídas;  sus hábitos 

de vida, la falta de actividad física, el uso de ciertos medicamentos, la mala nutrición, la falta de 

sueño adecuado, la presencia de problemas de equilibrio o de marcha, entre otros. Gobierno de 

Chile (2015), pp. 19-20). 

     Según la OMS, la funcionalidad en el adulto mayor representa el principal determinante del 

estado de salud en la población, la pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores 

de alto riesgo para la salud del individuo, siendo este un factor determinante en el índice de 

caídas que generan complicaciones como lesiones o fracturas, que pueden llevar a la pérdida de 

la independencia, ingreso en instituciones de salud o incluso a la muerte (Organización Mundial 

de la Salud, 2015). De hecho, las caídas son la segunda causa de muerte accidental en todo el 

mundo, y se estima que entre el 20% y el 30% de los adultos mayores experimentan al menos una 

caída cada año Gilberto, (R.2018) 

     Para reducir el riesgo de caídas en los adultos mayores, es importante tomar medidas 

preventivas. Los adultos mayores deben mantener un estilo de vida saludable que incluya una 

dieta equilibrada y ejercicio físico regular. También es importante tomar precauciones en el 
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hogar, como retirar alfombras sueltas, mantener los pisos libres de obstáculos, instalar barras de 

apoyo en la ducha y el baño, y asegurarse de que las áreas de paso estén bien iluminadas. 

     El riesgo de caída en el adulto mayor se evalúa con La Escala de Tinetti, la cual ha sido 

validada en diferentes países, incluyendo Colombia. Un estudio publicado en la Revista 

Colombiana de Rehabilitación en 2013, titulado "Validación de la escala de Tinetti en adultos 

mayores colombianos", evaluó la validez y confiabilidad de la escala en una muestra de 90 

adultos mayores colombianos (Rodríguez Guevara & Lugo, 2012). Los resultados mostraron que 

la escala tiene una buena validez y confiabilidad para evaluar el equilibrio y la marcha en adultos 

mayores colombianos; la importancia de esto radica en que permite a los profesionales de la salud 

y el deporte utilizar esta herramienta de manera efectiva para evaluar el riesgo de caídas y 

métodos para su prevención que ayuden a disminuir los riesgos en adultos mayores colombianos. 

Además, la escala es fácil de administrar y puede ayudar a identificar áreas específicas que 

necesitan atención en la evaluación y tratamiento de adultos mayores con riesgo de caídas. 
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MATERIALES Y METODOS 

     Estudio realizado con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con diseño transversal; La 

población se determinó en muestreo por conveniencia conformada por 61 adultos mayores 

físicamente activos que hacen parte del Programa adulto mayor del Instituto de la Recreación y el 

Deporte de Tunja IRDET de la Ciudad de Tunja, Boyacá en los barrios: Altos del roble, Santa 

Inés y Centenario.  

     Los criterios de inclusión fueron: personas mayores de 60 años, inscritos en el programa de 

Adulto Mayor Del Instituto De Recreación y Deportes De Tunja, con marcha independiente, 

capacidad de comprender órdenes sencillas, sin alteraciones cognitivas, firma de consentimiento 

informado y sin restricción médica para realizar actividad física;  Los criterios de exclusión 

fueron adultos mayores con alteraciones de la marcha por causas neurológicas diagnosticadas 

tales como: secuelas de evento cerebrovascular, trauma craneoencefálico o enfermedad de 

Parkinson; alteraciones motoras, sujetos en silla de ruedas o que requerían ayuda de otra persona 

para su desplazamiento, adultos mayores con dificultades visuales significativas y ceguera; por 

último, personas no inscritas en el programa de Adulto Mayor Del Instituto De Recreación Y 

Deporte De Tunja (IRDET). 

     Los instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron la aplicación del Formato de 

consentimiento informado para indicar a los participantes sobre los objetivos, procedimientos, 

riesgos y beneficios de la evaluación y para obtener su consentimiento para participar 

voluntariamente. La encuesta de Perfil socio demográfico para caracterizar al adulto mayor 

recopilando información sobre la edad, género, nivel de educación, estado civil, ocupación, 
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ingresos y otras variables sociodemográficas relevantes de los participantes. El Monitor de 

composición corporal segmentaria, Ref: Tanita FitScan BC-601FS el cual se utilizó para medir la 

masa muscular, la masa ósea y la grasa corporal.   

      El riesgo de caída en el adulto mayor se evalúo a través del Test de Tinetti, el cual consta de 

dos subescalas, la marcha y el equilibrio, El Test de Tinetti incluye dos subescalas, marcha y 

equilibrio, que evalúan objetivamente el desempeño de un individuo en tareas específicas. Se 

aplican pruebas con criterios preestablecidos para determinar el nivel de ejecución en cada tarea 

evaluada. La estabilidad en posición bipodal, la marcha y la capacidad de cambios de posición. 

Se compone de 16 ítems que se puntúan del 0 al 2, y una puntuación total máxima de 28. Una 

puntuación baja indica mayor riesgo de caídas. Validada al español con una fiabilidad inter e 

intra observador con un Kappa ponderado de 0.4–0.6 y 0.6–0.8 y Alfa de Cronbach 0.91 

(Rodríguez GC, Helena LL.2012) 

     Para el análisis de los datos, se utilizó el software SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) para Windows, versión 23. Se informó y explico a las participantes las diferentes 

pruebas y cuestionarios que serían utilizadas para el desarrollo del estudio; las que aceptaron 

participar firmaron el Formulario de Consentimiento Informado. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de las participantes del programa adulto mayor del 

Instituto de Recreación y Deporte de Tunja (IRDET). Tunja 

 

Variable Categorías N (%) 

Genero Femenino 61 (100,0) 

Masculino 0 (0,0) 

Vivienda Urbana  50 (82,0) 

Rural 11 (18,0) 

Total 61 (100,0) 

Afiliado a 

sistema de 

salud 

Si 60 (98,4) 

No 1 (1,6) 

Total 61 (100,0) 

  

Tiene 

cuidador 

Si 7 (11,5) 

No 54 (88,5) 

Total 61 (100,0) 

Estrato social 1 5 (8,2) 

2 23 (37,7) 

3 16 (26,2) 

4 17 (27,9) 

Total 61 (100,0) 

Nivel de 

escolaridad 

Primaria 21 (34,4) 

Bachiller 20 (32,7) 

Profesional 16 (26,3) 

Ninguno 4 (6,6) 

Total 61 (100,0) 

 Fuente: Elaboración propia. 
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     La tabla 1 corresponde a las variables que describen el perfil sociodemográfico del grupo de 

adultos mayores en el cual, de los 61 participantes, el 100% corresponde a mujeres; de las cuales 

el 82% vive en áreas urbanas y el 18% vive en áreas rurales; el 98,4% de las participantes están 

afiliadas al sistema general de seguridad social de salud y el 1,6% no está afiliada. Solo un 11,5% 

de las participantes tiene un cuidador, sin embargo, la totalidad de las participantes viven con 

algún familiar.  En relación al estrato socioeconómico predominan los estratos 2 y 4 con un 

37,7% y 27,9%, respectivamente, seguido por los estratos 3 y 1 con un 26,2% y 8,2%, 

respectivamente. En cuanto al nivel de escolaridad, el 34,4% de las participantes tienen 

educación primaria, un 32,7% bachillerato, mientras que un porcentaje significativo tiene 

educación profesional 26,3% y solo una fracción no tiene educación formal 6,6%. 

   

Tabla 2. Mediciones monitor de composición corporal segmentaria 

Resultados Bascula de Bioimpedancia   

Variables  Media (±DE) 

Edad 68,02 (6,46) 

Masa muscular  38,47(3,01) 

Masa ósea 2,06(,17) 

% Grasa  35,83(7,47) 

IMC  N (%) 

Bajo peso 1 (1.6) 

Peso normal 30 (49,2) 

Sobrepeso  23 (37,7) 

Obesidad I 7(11,5 

Total  61 (100,0) 

Fuente: Elaboración propia. 
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      La tabla 2 muestra los resultados de las mediciones de bioimpedancia realizadas en las 

integrantes del programa adulto mayor del IRDET de Tunja. La media de edad fue de 68,02 años, 

con una desviación estándar de 6,46 años. La media de masa muscular corresponde a 38,47 kg 

con una desviación estándar de 3,01 kg, mientras que la media de la masa ósea fue de 2,06 kg con 

una desviación estándar de 0,17 kg. 

      En cuanto al porcentaje de grasa corporal, la media fue de 35,83% con una desviación 

estándar de 7,47%. Respecto al índice de masa corporal (IMC), se observa que el 1,6% de las 

participantes presentó bajo peso, el 49,2% peso normal, el 37,7% sobrepeso y el 11,5% obesidad 

grado I. 

Tabla 3. Escala de Tinetti (marcha y equilibrio) 

 

Tinetti Media (±DE) Bajo Riesgo (%) Medio Riesgo (%) Alto riesgo (%) Total (%) 

      

Escala 23,97(2,71) 60,7 32,8 6,6 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

     La Tabla 3 evidencia que en el grupo de adultos mayores del IRDET de Tunja prevalece el 

bajo riesgo de caída; en donde la prueba de incorporarse de una silla se encuentra alterada ya que 

requieren de la ayuda de brazos para levantarse y la de 360 grados, pues la mayoría la realizó con 

pasos discontinuos; mientras que en el dominio de la marcha los participantes en general 

obtuvieron un puntaje alto lo que significa que realizaron las pruebas sin dificultad. 

Solo 4 mujeres presentaron riesgo alto de caída asociado a un alto IMC y porcentaje graso.  
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Tabla 4: Estrato social y riesgo de caída 

Categorías Riesgo de caída N 

Estrato social Alto Riesgo (%) Medio Riesgo 

(%) 

Bajo Riesgo (%) Total, N (%) 

1 0% 40% 60% 5 (100) 

2 13% 39% 48% 23 (100) 

3 0% 25% 75% 16 (100) 

4 6% 29% 65% 17 (100) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

      La tabla 4 muestra la relación existente entre el estrato socioeconómico y el riesgo de caída, 

evidenciando que el porcentaje de participantes con riesgo medio y alto de caídas varía según el 

estrato social, siendo más frecuente el riesgo en el estrato 2 y menos frecuente en el estrato 1. En 

el estrato 2, el 13% de los participantes presentó un riesgo alto de caídas, el 39% presentó riesgo 

medio y el 48% presentó bajo riesgo. En el estrato 1, el 100% de los participantes presentó bajo 

riesgo de caídas. En el estrato 3, el 25% presentó riesgo medio de caídas y el 75% presentó bajo 

riesgo de caídas. En el estrato 4, el 6% presentó riesgo alto de caídas, el 29% presentó riesgo 

medio y el 65% presentó bajo riesgo. 
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Tabla 5. Tipo de Vivienda y riesgo de caída 

Categorías Riesgo de caída 

Vivienda  Alto Riesgo (%) Medio Riesgo (%) Bajo Riesgo (%) Total, N (%) 

Urbana  8% 30% 62% 50 (100) 

Rural 0% 45% 55% 11(100) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

     La tabla 5 describe el análisis del riesgo de caída de acuerdo a la ubicación de la vivienda de las 

participantes. Se observó que, en la población urbana, el 8% presentó alto riesgo de caída, mientras que el 

30% presentó medio riesgo y el 62% bajo riesgo. Por otro lado, en la población rural, no se evidenció alto 

riesgo de caída, pero el 45% presentó riesgo medio y el 55% bajo riesgo. 

Tabla 6. IMC y riesgo de caída 

 
Alto riesgo N 
(%)  

Riesgo medio N 
(%) Bajo Riesgo N (%) 

Total, N (%) 

Bajo peso 0 0 1(2) 1(2) 

peso Normal  0 6(9) 24(38) 30(49) 

Sobrepeso 2(3) 8(11) 13(20) 23(37) 

Obesidad  2(3) 3(11) 2(3) 7(12) 

Total 4(6) 17(31) 40(63) 61(100) 

Fuente: Elaboración propia 

   La tabla 6 describe un análisis de riesgo de caída con el IMC de las participantes, en la cual se 

observan que las personas que obtuvieron puntuación de alto riesgo de caída son aquellas que 

tienen sobrepeso u obesidad. Es importante destacar que las personas en peso normal y bajas de 

peso en su mayoría obtuvieron un bajo riesgo de caida a excepcion de 6 de ellas que tuvieron 

riesgo medio.  

 

 

 

DISCUSIÓN 
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     Una de las principales causas de accidente en el adulto mayor son las caídas; cuyo                                                                         

riesgo aumenta con la edad y es mayor en el sexo femenino. Según el DANE (2021), en 

Colombia hay mayor porcentaje de población adulta mayor femenina, representando el 55,7% de 

la población mayor de 60 años; estos datos coinciden con la población del presente estudio, 

puesto que dentro de los resultados de las variables sociodemográficas de una muestra de 61 

adultos mayores provenientes de 3 barrios ubicados en la ciudad de Tunja, Boyacá; el sexo que 

predomino en un 100% fue el femenino, con una media de 68,02 años y un rango de edad entre 

60 y 89 años.  Del total de las participantes el 100% están afiliados al sistema de salud, 50 viven 

en el área urbana y 11 en el área rural, donde la mayoría pertenecen a los estratos 2 y 4; El 

Ministerio de Salud y Protección Social (2019) informó que, de cada 10 personas adultas 

mayores en Colombia, 8 viven en la zona urbana, lo que representa el 78,1% de la población 

mayor de 60 años en el país. En el estudio, el 82% de las participantes viven en zona urbana de la 

ciudad. 

     Por otro lado, los resultados muestran que la mayoría de las participantes no cuentan con 

cuidador, lo que puede ser un factor de riesgo para las caídas en este grupo de personas. Sin 

embargo, todos viven con algún familiar; para garantizar la calidad del cuidado fuera del ámbito 

institucional se plantea, además, la necesidad de incluir, como parte de la política nacional de 

envejecimiento y vejez, medidas para capacitar a los cuidadores, familiares informales (Ley 1850 

de 2017, art. 8). En los hogares que sólo viven adultos mayores, el 74.5% de las personas que 

proveen el cuidado son miembros del hogar, el 10.7% son miembros de otro hogar no 

remunerado, y el 7.9% son cuidadores remunerados (Aurazo 2018). 

      Los datos del Boletín poblacional del Ministerio de Salud y Protección Social (2019) indican 

que la afiliación al sistema seguridad social en salud de las personas mayores para el año 2019 se 
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encontraba en 95,14%, lo cual coincide con los resultados del estudio ya que el 98,4% de las 

participantes están afiliadas al sistema general de seguridad social de salud. 

     La OMS define como envejecimiento saludable al “proceso de fomentar y mantener la 

capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional comprende los 

atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante 

para ella.” (OMS, 2015) 

     En general, los resultados del estudio evidencian la relación existente entre el riesgo de caída 

alto y un IMC y porcentaje graso elevado de los adultos mayores; la mayoría de las participantes 

tiene un porcentaje de grasa corporal alto y una proporción significativa presenta sobrepeso u 

obesidad, lo que puede representar un riesgo para la salud y para las caídas. Por lo tanto, un 

incremento, en el IMC indica que existe una asociación directa con la perdida de funcionalidad, 

la cual se asocia con un incremento del riesgo de caídas. (Riaño et al, 2018). Adicionalmente los 

cambios bruscos en ganancia o pérdida de peso favorecen el desarrollo de sarcopenia 

(Quintar,2014). expresada por la pérdida de fuerza muscular, el aumento de la masa grasa y el 

menor rendimiento físico; lo que se ve reflejado directamente sobre alteraciones del equilibrio 

(Ryu M, 2013). 

 

CONCLUSIONES 

     El perfil sociodemográfico de los participantes del programa adulto mayor del IRDET en 

Tunja es consistente con los perfiles epidemiológicos nacionales e internacionales descritos en 

numerosos estudios. 

     Un IMC alto ≥ a 25 kg/m2 (sobrepeso y obesidad) es factor de riesgo de caída en los adultos 

mayores debido a que un aumento en la masa corporal puede alterar el equilibrio y como 
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consecuencia una posible caída. Esto teniendo en cuenta que con la edad se disminuye el 

porcentaje de masa muscular y se incrementa el porcentaje graso; lo cual afecta la independencia 

y la realización de las actividades de la vida diaria del adulto mayor. 

      De acuerdo con la escala de Tinetti en el grupo de adultos mayores prevalece el riesgo de 

caída mínimo, seguido del riesgo de caída medio; el dominio en donde se presentó mayor 

dificultad fue el de equilibrio específicamente los ítems de vuelta de 360 grados (pasos 

discontinuos); e incorporarse de una silla, ya que gran número de adultos usa los brazos y manos 

para incorporarse. En el dominio de la marcha el ítem en donde se observó mayor dificultad fue 

simetría del paso, evidenciando que la longitud de los pasos no es simétrica; el ítem de la 

trayectoria de la marcha mostro desviación en el trazado.  

     Es importante destacar que el 100% de los participantes realizaron actividad física 3 días a la 

semana por un periodo aproximado de 2 años, por lo que se puede deducir que es un mecanismo 

eficaz para reducir el riesgo de caídas en las personas mayores de 60 años, esto en concordancia 

con los resultados del estudio en donde solo 4 mujeres presentaron riesgo alto de caída según la 

escala de Tinetti. 
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