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RESUMEN
INTRODUCCION: El envejecimiento poblacional está en aumento. Asociada a la edad se encuentra la capacidad 

intrínseca, como combinación de las capacidades físicas y mentales de una persona, cuyo fomento promueve el 
envejecimiento saludable.

Una forma de conseguir esto es mediante la prevención de caídas, siendo la actividad física, ejercicio físico, 
velocidad de la marcha y sentimientos de extenuación factores que forman parte de la capacidad intrínseca y e in-
fluyentes sobre las caídas.

O BJETIVOS: El objetivo de este estudio se centra en analizar si la capacidad intrínseca reduce el riesgo de caí-
das en adultos mayores de 65 años institucionalizados.

METODOS: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo, observacional, analítico y longitudinal realizado 
en una muestra de adultos mayores de 65 años institucionalizados en la Residencia Javalambre de Teruel. Los datos 
se obtuvieron mediante entrevista personal y pruebas de condición física realizadas en 2018 y 2020.

Se compararon dos cohortes de sujetos en función de su exposición a los elementos de la capacidad intrínse-
ca recogidos en 2018 y si habían presentado o no caídas a lo largo de 2019.

Para el análisis estadístico se empleó la prueba de Chi Cuadrado y el Riesgo Relativo.

RESULTADOS: En total se evaluó a 74 personas, cuya media de edad fue de 83,8 años y siendo un 48,6% muje-
res. Un 52,2% de los sujetos sufrió al menos una caída.

 El caminar (RR=1,21), el ejercicio físico (RR=1,35) y el sentimiento de extenuación (RR=1,23) resultaron ser fac-
tores de riesgo para las caídas, mientras que la velocidad de la marcha (RR=0,74) reflejó ser un factor protector de 
estas. A pesar de ello, en el presente estudio no se pudieron asociar significativamente los elementos de la capaci-
dad intrínseca con las caídas.

CONCLUSIONES: Se debe seguir investigando sobre la relación entre el ejercicio físico, en especial el ejercicio 
multicomponente, y el caminar, con las caídas; realizando estudios con un tamaño muestral mayor y reduciendo los 
factores de confusión que pueden alterar los resultados.

La velocidad de la marcha y la extenuación son factores muy relacionados con las caídas, de modo que se debe 
favorecer su evaluación, mantenimiento y mejora, para prevenir la ocurrencia de estas.

PALABRAS CLAVE

Capacidad intrínseca, ejercicio físico, caminar, velocidad de la marcha, extenuación, caídas.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Population ageing is on the rise. Intrinsic capacity, which is associated to age, is a combi-

nation of a person's physical and mental abilities and its promotion fosters healthy aging.

One way to achieve this is by preventing falls. Physical activity, physical exercise, gait speed and feelings 
of exhaustion are part of the intrinsic capacity and influence falls.

OBJECTIVE:  The objective of this study is to analyze whether intrinsic capacity reduces the risk of falling 
in adults over 65 years institutionalized.

METHODS: This is a retrospective, observational, analytical and longitudinal cohort study conducted in 
adults over 65 years institutionalized at the Javalambre Residence of Teruel. The data were obtained through 
personal interview and fitness tests conducted in 2018 and 2020.

Two cohorts of subjects were compared based on their exposure to the intrinsic capacity elements collec-
ted in 2018 and whether or not they had fallen throughout 2019.

The Chi Cuadrado test and Relative Risk were used for statistical analysis.

RESULTS: 74 people were assessed. The median age was 83,8 years and 48,6% were women. 52,2% of 
people fell at least once.

Walking (RR=1,21), physical exercise (RR=1,35) and feeling of exhaustion (RR=1,23) turned out to be risk 
factors for falls. Gait speed (RR=1,23) was a protective factor from falls. However, elements of intrinsic capacity 
could not be significantly associated with falls.

CONCLUSIONS: Further research should be done on the relationship between physical exercise, especially 
multi-component exercise, and walking, with falls; conducting studies with a larger sample size and reducing 
the confusion factors that can alter the results.

The gait speed and exhaustion are closely related to falls, so their evaluation, maintenance and improve-
ment should be encouraged to prevent the occurrence of falls.

KEY WORDS

Intrinsic  capacity,  physical  exercise,  walking,  gait  speed, exhaustion, falls.
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INTRODUCCIÓN

Los últimos informes muestran como en la actualidad, España está sufriendo un acusado enve-
jecimiento demográfico. Según los datos del Instituto Nacional de Estadística (INE) en 2018 el porcen-
taje de personas mayores de 65 años sobre el total era de 19,1%, esperándose que en 2068 ascienda 
al 29,4%1.

Muy asociada a la edad se encuentra la capacidad funcional, comprendida por la capacidad 
intrínseca de la persona, las características del entorno que afectan a la misma y las interacciones 
entre ambas.

La capacidad intrínseca se define como la combinación de todas las capacidades físicas y men-
tales con las que cuenta una persona; y el fomento y mantenimiento de esta es una de las formas de 
promover el envejecimiento saludable2.

En esta línea se encuentra la prevención de las caídas definidas, según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el 
cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga3. Son un importante problema de salud pública 
que en la población mayor de 65 años causa una mayor morbimortalidad en comparación con el resto 
de población. Además, mientras que el 30% de adultos mayores de 65 años sufren caídas al menos 
una vez al año, en el caso de mayores institucionalizados este porcentaje asciende al 50%4.

Una de las formas de prevenirlas es interviniendo sobre sus factores de riesgo vinculados con la 
capacidad intrínseca, como son el deterioro de la capacidad física, emocional, cognitiva y las dificul-
tades de movilidad y equilibrio2.

Entre estas habilidades se encuentran la actividad y ejercicio físicos. La primera se define como 
cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía, 
por ejemplo actividades de resistencia como la caminata6,7. Mientras que el ejercicio físico se trata de 
una actividad planificada, estructurada, repetitiva y cuyo objetivo es la mejora de los componentes 
de la aptitud física6. Algunos efectos beneficiosos de estos dos aspectos sobre los adultos mayores, 
según la OMS, son una mejor salud funcional y menor riesgo de caídas8.

Son además los programas de ejercicio físico multicomponente, que combinan ejercicios de 
fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, las intervenciones más efectivas en la mejora de la condición 
física y tasa y riesgo de caídas9,10.

Fig. 1. Evolución de la población de 65 y más años. España, 1900-2068. Fuente: INE1.
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La caminata además, se ha visto que puede reducir la fatiga10, síntoma frecuente entre los adul-
tos mayores, definido como una falta subjetiva de energía que interfiere con las actividades habitua-
les o deseadas; y que resulta ser un factor de riesgo independiente para las caídas, asociada también 
a otros como una peor condición física y la velocidad de la marcha lenta11.

La velocidad de la marcha es también un aspecto importante de la capacidad intrínseca, la len-
titud de esta constituye un problema frecuente en las personas mayores y como se ha dicho está muy 
asociada a las caídas5.

Como consecuencia de las caídas; el dolor, fracturas y miedo a caerse de nuevo, lleva a la reali-
zación de menos actividad física, degenerándose así su capacidad física y creándose un círculo vicio-
so de caídas repetidas que impiden al mayor llevar una vida independiente6.

 

La mayoría de hallazgos encontrados 
se centran en adultos mayores en general. El 
análisis de la relación entre las caídas y la ca-
pacidad intrínseca sobre los mayores institu-
cionalizados es necesario para proporcionar 
conocimientos que justifiquen el fomento de 
programas de ejercicio y actividad física para el 
mantenimiento de una buena capacidad intrín-
seca, como forma de reducir la tasa de caídas y 
las consecuencias asociadas a estas.

HIPÓTESIS

El mantenimiento de la capacidad intrín-
seca, mediante el ejercicio físico y actividad físi-
ca en forma de caminar, velocidad de la marcha 
como prueba de condición física, y la ausencia 
de extenuación; reduce el riesgo de caídas en 
adultos mayores de 65 años institucionalizados.

Fig. 2. Pirámide lesional. Consecuencias de caídas en adul-
tos mayores de 65 años. Fuente INE Y CMBD12.

OBJETIVOS

1.  Analizar si la realización de ejercicio fí-
sico y caminar, como formas de actividad física, 
se asocian con un menor número de caídas.

2.  Estudiar si la velocidad de la marcha se 
asocia con las caídas

3. Identificar si la autopercepción de exte-
nuación se relaciona con un mayor número de 
caídas.

METODOLOGÍA

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se trata de un estudio 
de cohortes retrospectivo, observacional, analí-
tico y longitudinal, realizado en personas mayo-
res de 65 años institucionalizadas.
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POBLACIÓN DE ESTUDIO

La población sometida a este estudio fueron adultos mayores de 65 años institucionalizados en 
la Residencia Javalambre de Teruel, seleccionados a partir del estudio previo Ulcer-Frail realizado en 
2018 y cumpliendo una serie de criterios.

Criterios de inclusión

1. Formar parte del estudio previo Ulcer –Frail 2018.

2. Residir a tiempo completo en la Residencia Javalambre.

3. Edad igual o superior a 65 años.

4. Posibilidad de deambulación con o sin ayuda.

5. Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

1. Sujetos que a lo largo del estudio hayan desarrollado un deterioro cognitivo o sensitivo lo su-
ficientemente grave como para no poder responder a los cuestionaros o realizar pruebas de actividad.

 SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Diagrama de flujo del proceso de selección de población del estudio
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RECOGIDA DE DATOS

Antes de iniciar la investigación, se contactó con la Residencia Javalambre para presentar el 
proyecto del estudio y obtener su consentimiento para participar. Posteriormente, entre marzo y abril 
de 2018, se comenzó a evaluar a los sujetos empleando el cuestionario validado EXERNET13 con entre-
vistas personales, y registro de datos antropométricos y de condición física (Anexo I).

La segunda parte se llevó a cabo durante los meses de enero y febrero de 2020 acudiendo de 
nuevo a la Residencia Javalambre para reevaluar a los sujetos.

   
VARIABLES PRINCIPALES

RECOGIDAS EN 2018 RECOGIDAS EN 2020

CAMINAR CAÍDAS

EJERCICIO FÍSICO

VALOCIDAD DE LA MARCHA (FRIED14)

EXTENUACIÓN

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y DE CONTROL

RECOGIDAS EN 2018 RECOGIDAS EN 2020

PESO CAMINAR

TALLA EJERCICIO FÍSICO

ENFERMEDADES (osteoporosis, artrosis) VELOCIDAD DE LA MARCHA FRIED14

POLIMEDICACIÓN (Uso de cinco o más medicamentos15) EXTENUACIÓN

EDAD

SEXO

Tabla 1. Clasificación de las variables en función de su mAomento de recogida. Las mediciones, pruebas y fuentes empleadas se ex-
plican en el Anexo I.
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En febrero de 2021, con el consentimiento 
de la dirección de la residencia, se acudió de 
nuevo para recoger más información.

Por un lado respecto a las consecuencias 
que habían tenido las caídas en los mayores; 
empleando la historia clínica electrónica como 
fuente de dicha información.

Por otro lado, sobre las características del 
ejercicio físico, del cual eran responsables las 
fisioterapeutas. Este consistía en una caminata 
inicial de unos 6 minutos, ejercicios de movili-
dad articular, trabajo del equilibrio y la psico-
motricidad; y finalmente estiramientos en los 
que se practica la flexibilidad.

DEFINICIÓN DE VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES

NOMBRE  TIPO VALORES

*CAMINAR (horas al 
día)

Cualitativa ordinal dicotómica 0. <1 hora

1. >1 hora

EJERCICIO FÍSICO Cualitativa nominal dicotómica 0. No

1. Sí

*VELOCIDAD DE LA 
MARCHA

Cualitativa ordinal dicotómica 0. ≤0,8 m/s

1. >0,8 m/s

EXTENUACIÓN EN LA 
ÚLTIMA SEMANA

Cualitativa nominal dicotómica 0. No

1. Sí

* CAMINAR: Variable calculada a partir de otra más amplia de 6 catego-
rías (Anexo I), con el objetivo de acotar más la misma y crear dos grupos 
más amplios. El punto de corte de una hora diaria se ha seleccio- nado 
de acuerdo a las recomendaciones mundiales sobre actividad física para 
la salud definidas por la OMS16.

*VELOCIDAD DE LA MARCHA: Seleccionado el punto de corte de 0,8 m/s, 
correspondiente con un tiempo de 5,63 segundos en completar el test de 
condición física, ya que es el más sensible y buen predictor de resultados 
clínicos deficientes; independientemente del tipo de prueba de la mar-
cha empleada para la medición y si el tipo de inicio de esta es estático o 
dinámico17.

Tabla 2. Variables principales: A partir de estas se han definido las co-
hortes de sujetos expuestos y no expuestos.

Tabla 3. Cohortes expuestas y no expuestas respecto a cada variable.

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA

CAMINAR Sujetos que caminan

>1 hora al día

Sujetos que caminan <1

hora al día

EJERCICIO FÍSICO Sujetos que sí realizan ejer-
cicio físico

Sujetos que no realizan

VELOCIDAD DE LA 
MARCHA

Sujetos cuya velocidad de 
la marcha es de 0,8 m/s o 
menor

Sujetos cuya velocidad de la 
marcha es mayor de 0,8 m/s

EXTENUACIÓN Sujetos que sí han sufrido 
extenuación en la última 
semana

Sujetos que no han sufrido 
extenuación en la última 
semana

Tabla 4. Sociodemográficas

NOMBRE TIPO VALORES

EDAD Cuantitativa continua Edad exacta en el momen-
to de la medición de 2020

SEXO Cualitativa nominal dicotómica 1. Hombre

2. Mujer

Tabla 5. Variables de control

NOMBRE TIPO VALORES

ARTROSIS OS-
TEOPOROSIS 

POLIFARMCIA

Todas ellas como variables: 
Cualitativas nominales dico-
tómicas

En todas ellas la presencia

o ausencia se define

como:

0. No

1. Sí

IMC Cualitativa ordinal politómica 1. Bajo peso

2. Normopeso

3. Sobrepeso

4. Obesidad
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VARIABLES DEPENDIENTES

 

ASPECTOS ÉTICOS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de Aragón (CEICA) tanto en la fecha de la prime-
ra medición en 2018 como en la segunda en 2020 (PI19/407) (Anexo II).

De la misma forma, todos los sujetos del estudio debieron firmar un consentimiento informado 
para poder participar en él (Anexo III). Además se les entregó una hoja informativa en la que figuraba 
el propósito del proyecto y el teléfono de la investigadora principal.

A cada participante se le asignó un código, el cual figura tanto en las hojas de recogida de datos 
como en la base de datos, manteniendo así el anonimato del participante.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico se empleó el programa IBM SPSS Statistics.

Las variables cuantitativas analizadas se expresaron como media y desviación estándar cuando 
se cumplían las condiciones de normalidad, mientras que cuando no se cumplían se empleó la me-
diana e intervalo intercuartil. Respecto a las cualitativas, se definieron con frecuencias y porcentajes.

Para la comparación de variables cualitativas se ha empleado la prueba de Chi-Cuadrado. Cuan-
do se cumplían las condiciones de normalidad se empleó el valor de p de Chi Cuadrado de Pearson; 
cuando dichas condiciones no se cumplían se seleccionó el valor de p correspondiente a la asociación 
lineal por lineal, al tratarse de tablas de contingencia de dos por dos.

En todos los casos se refleja el p-valor (p), considerando su nivel de significación estadístico 
como p<0,05.

Al tratarse de un estudio de cohortes, se estimó la magnitud de asociaciones mediante el Riesgo 
Relativo (RR).

 RESULTADOS

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

Fueron incluidos en la cohorte de estudio todos los sujetos que cumplían con los criterios de 
inclusión, evaluándose un total de 74.

La media de edad fue de 83,8 años, rango (66-100). En cuanto al género, el 48,6% eran mujeres.

No se encuentran diferencias significativas entre la edad y las variables principales: caminar 
(p=0,856), ejercicio físico (p=0,581), velocidad de la marcha (p=0,208) y extenuación en la última sema-
na (p=0,105).

De la misma forma, respecto al sexo, ninguna de las 4 variables principales presenta diferencias 
estadísticamente significativas como se puede observar en la Tabla 7.

Tabla 6. Caídas: Se trata de la variable dependiente a estudio sobre la que se analiza su relación con los factores de exposición. Registra si 
los participantes han sufrido caídas a lo largo del año 2019.

NOMBRE TIPO VALORES

CAÍDAS Cualitativa nominal dicotómica 0. No

1. Sí
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 Tampoco hay diferencias estadísticamen-
te significativas entre las cohortes de las varia-
bles principales y las variables de control: ar-
trosis, osteoporosis, polifarmacia e IMC.

Respecto al análisis de las caídas para 
N=69 debido a 5 casos en los que no se registra-
ron las caídas, se observa que un 47,8% no su-
frió caídas mientras que un 52,2% sí se cayó. De 
los que se cayeron, un 47,2% eran hombres y un 
52,8% mujeres; sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre el sexo y las caídas (p=0,543). De la 
misma forma, no se encuentran diferencias sig-
nificativas entre las caídas y la edad (p=0,182).

El total de sujetos en los que se registró 
el número de caídas en la historia clínica fue de 
29, de un total de 36 que se cayeron.

 Dentro del grupo de sujetos que se ca-
yeron se produjeron un total de 63 caídas. La 
mediana de número de caídas por persona en 

nuestro estudio fue de 2 (IQR=1,5).

Del total de caídas producidas 58 no re-
quirieron hospitalización, siendo 29 de estas sin 
lesiones y las otras 29 con lesiones leves.

Las 5 caídas restantes precisaron hospi-
talización debido a fracturas, de cadera, nariz 
y extremidades inferiores; otra por una fuerte 
contusión cerebral y otra por pérdida de cons-
ciencia.

ANÁLISIS INFERENCIAL: COMPARACIÓN DE 
VARIABLES PRINCIPALES

Para todos los casos, el número total de 
sujetos (N) es de 69, correspondiente al 93,2% 
del total de participantes en el estudio, debi-
do a cinco casos perdidos respecto a la variable 
caídas en los que no consta el registro de dicha 
variable.

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA

n (%) n (%) n (%)

CAMINAR 46 (62,2) 28 (37,8) 74 (100)

EJERCICIO FÍSICO 17 (23) 57 (77) 74 (100)

VELOCIDAD DE LA MARCHA 10 (13,5) 64 (86,5) 74 (100)

EXTENUACIÓN 8 (10,8) 66 (89,2) 74 (100)

Tabla 7. Porcentaje de sujetos expuestos y no 
expuestos a las variables principales.

TOTAL MUJER HOMBRE p.valor

N=74 N=36 N= 38

n (%) n (%) n (%)

CAMINAR

>1 Horas 46 (62,2) 22 (61,1) 24 (63,2)

0,856

< 1Horas 28 (37,8) 14 (38,9) 14 (36,8)

EJERCICIO FÍSICO

SI 17 (23) 10 (27,8) 7 (18,4)

0,339

NO 57 (77) 26 (35,1) 31 (81,6)

VELOCIDAD DE LA MARCHA

≤0,8 m/s 10 (13,5) 3 (8,3) 7 (18,4)

0,208

>0,8 m/s 64 (86,5) 33 (91,7) 31 (81,6)

EXTENUACIÓN

SI 8 (10,8) 5 (13,9) 3 (7,9)

0,410

NO 66 (89,2) 31 (86,1) 35 (92,1)
Tabla 8. Variables principales por sexo.
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Tabla 9. Variables caminar y caídas

SÍ SE HAN CAÍDO NO SE HAN CAÍDO p. valor RR

n (%) n (%) n (%)

CAMINAN >1h AL 
DÍA

25 (55,6) 20 (44,4) 45 (100)

0,441 1,21

CAMINAN <1h AL 
DÍA

11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)

36 33 69

Se utilizó el test de Chi-Cuadrado

Tabla 10. Variables ejercicio físico y caídas.

SÍ SE HAN CAÍDO NO SE HAN CAÍDO p. valor RR

n (%) n (%) n (%)

SÍ HACEN EJERCICIO 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100)

0,233 1,35

NO HACEN EJERCI-
CIO

25 (48,1) 27 (51,9) 52 (100)

36 33 69

Se utilizó el test de Chi-Cuadrado

Tabla 11. Variables Velocidad de la Marcha de Fried y Caídas.

SÍ SE HAN CAÍDO NO SE HAN CAÍDO p. valor RR

n (%) n (%) n (%)

VELOCIDAD MAR-
CHA ≤0,8 m/s

4 (40) 6 (60) 10 (100)

0,408 0,74

VELOCIDAD MAR-
CHA >0,8 m/s

32 (54,2) 27 (48,8) 59 (100)

36 33 69

Se utilizó el test de Chi-Cuadrado

Tabla 12. Variables extenuación y caídas

SÍ SE HAN CAÍDO NO SE HAN CAÍDO p. valor RR

n (%) n (%) n (%)

EXTENUACIÓN 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100)

0,537 1,23

NO EXTENUACIÓN 31 (50,8) 30 (49,2) 61 (100)

36 33 69

Se utilizó el test de Chi-Cuadrado
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 ANÁLISIS INFERENCIAL: MODIFICACIONES DE LOS INDIVIDUOS A LA EXPOSICIÓN ENTRE AMBAS 
MEDICIONES.

Tabla 13. Variable Caminar

CAMINAR >1h B CAMINAR <1h B

n (%) n (%)

CAMINAR >1h A 19 (46,3) 22 (53,7) 41 (100%)

CAMINAR <1h A 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100%)

26 33 59

Tabla 14. Variable ejercicio físico

SÍ HACEN EJERCICIO B NO HACEN EJERCICIO B

n (%) n (%)

SÍ HACEN EJERCICIO A 8 (50) 8 (50) 16 (100)

NO HACEN

EJERCICIO A

12 (25) 36 (75) 48 (100)

20 44 64

A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018

B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020

n= 64 (86,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 10 sujetos

que no respondieron en la medición de 2020.

Tabla 15. Variable Extenuación

SÍ EXTENUACIÓN B NO EXTENUACIÓN B

n (%) n (%)

SÍ EXTENUACIÓN A 1 (12,5) 7 (87,5) 8 (100)

NO EXTENUACIÓN A 35 (59,3) 24 (40,7) 59 (100)

36 31 67

A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018

B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020

n= 67 (90,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 7 sujetos

que no respondieron en la medición de 2020.

Tabla 16. Variable Velocidad de la 
Marcha

VELOCIDAD DE LA

MARCHA ≤0,8 m/s B

VELOCIDAD DE LA

MARCHA >0,8 m/s B

n (%) n (%)

VELOCIDAD DE LA MARCHA ≤0,8 m/s A 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100)

VELOCIDAD DE LA MARCHA >0,8 m/s A 35 (59,3) 24 (40,7) 59 (100)

36 31 67

A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018

B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020

n= 67 (90,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 7 sujetos

que no respondieron en la medición de 2020.
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DISCUSIÓN

El objetivo principal de nuestro estudio 
se centra en verificar la hipótesis del manteni-
miento de la capacidad intrínseca como condi-
ción que reduce el riesgo de caídas en adultos 
mayores de 65 años institucionalizados.

Nos proponíamos valorar la relación del 
mantenimiento de la capacidad intrínseca y las 
caídas en adultos mayores de 65 años institu-
cionalizados para verificar la hipótesis plantea-
da. En este sentido los principales hallazgos se 
comentan y discuten a continuación.

Uno de los objetivos fue analizar si la rea-
lización de ejercicio físico y actividad física en 
forma de caminar se asocia con un menor ries-
go de caídas.

 En lo referente a caminar, resulta ser un 
factor de riesgo para las caídas, aunque no se 
ha encontrado asociación estadísticamente sig-
nificativa. Esto puede deberse, además de al 
pequeño tamaño muestral, a la forma de ob-
tención de datos ya que en nuestro caso se ha 
registrado el caminar como actividad indepen-
diente mientras que los estudios encontrados 
incluyen la caminata como parte del ejercicio 
multicomponente, evaluando por lo tanto va-
rias actividades en su conjunto.

Algunos de estos son las revisiones de 
DiPietro et al18. O la de Sherrington et al19. 
Las cuales no reflejan datos claros sobre si la 
realización de actividad física mediante cami-
nata puede ser un factor protector de caídas; 
sin embargo, sí la incluyen en el ejercicio físico 
multicomponente, el cual sí reduce el riesgo de 
caídas.

El estudio de Papachristou et al20. Estable-
ce la actividad física como componente clave 
predictivo del riesgo de caídas; recogiéndola 
como una pregunta autoinformada sobre par-
ticipar en deportes activos o actividades de re-
sistencia; lo cual corresponde, en nuestro estu-
dio, tanto con la variable caminar como con la 
de ejercicio físico.

Otra posible causa de la ausencia de aso-
ciación estadística es que otros estudios en lu-
gar de registrar la caminata como una pregunta 
al sujeto, lo hacen empleando un acelerómetro 
que registra de forma directa todo tipo de acti-

vidad física que hace el participante, además de 
la velocidad de la marcha de este, obteniendo 
datos más objetivos. Buisseret et al21. Emplea-
ron la acelerometría en 73 ancianos institucio-
nalizados, estableciendo que la velocidad de la 
marcha y la prueba de caminar durante 6 minu-
tos actúan como protectores de caídas.

Es posible que los resultados de nues-
tro estudio respecto al caminar como factor de 
riesgo de caídas se deban a las variaciones pro-
ducidas a lo largo de este respecto a la camina-
ta ya que un 53,7% de los que caminaban más 
de una hora al día pasaron a caminar menos.

 Por otro lado, el ejercicio físico, al igual 
que caminar, resulta ser un factor de riesgo 
para las caídas. Probablemente aquellas perso-
nas que no hacen ejercicio físico permanecen 
más tiempo sentadas, exponiéndose menos a 
caerse. Además, el solo estudiar a 74 sujetos di-
ficulta el encontrar asociación estadística, sien-
do también el número de personas que hace 
ejercicio físico muy reducido, a pesar de darse 
un ligero aumento a lo largo del estudio.

Comparándolo con la revisión de ensa-
yos clínicos de Viladrosa et al22. Se encuentran 
discrepancias respecto a dicha asociación. Hay 
estudios que muestran una reducción de caídas 
en personas nonagenarias al realizar entrena-
miento multicomponente, mientras que en otro 
se observa que no hay una reducción significa-
tiva de las caídas al realizar ejercicio en ancia-
nos frágiles de 70 años o más. En esta misma 
revisión se muestran estudios en los que se ob-
servó que los programas grupales de ejercicio 
moderado no presentan efectos positivos sobre 
la prevención de caídas en adultos mayores frá-
giles.

A pesar de que en nuestro estudio el ejer-
cicio físico se ha dividido en su realización o no, 
y no en las diferentes actividades que este in-
cluye; tal y como se ha descrito dicha variable, 
incluye una amplia variedad de ejercicios entre 
ellos de psicomotricidad y equilibrio. Estos cum-
plen con los mismos objetivos que los ejercicios 
de propiocepción definidos por Espejo Antúnez 
et al23. Encontrando diferencias significativas 
respecto a la reducción del riesgo de caídas en 
las actividades que además de intervención de 
fisioterapia, incluyen dichos ejercicios.
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La muestra es similar a la de nuestro es-
tudio, adultos mayores de 65 años institucio-
nalizados en una residencia española, pero el 
número de estos es mucho menor (N=42) en 
comparación con el nuestro.

Por otro lado, la revisión realizada por un 
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de 
EEUU24 refleja que el ejercicio físico reduce el 
riesgo de caídas, aunque de forma moderada; 
siendo el multicomponente el que reduce en 
mayor medida el número de caídas, pero no el 
número de personas que las experimentan.

 Otro de los objetivos se centró en averi-
guar si la velocidad de la marcha se asocia a las 
caídas. Encontramos que dicha asociación está 
ampliamente investigada en estudios previos 
realizados en ancianos. En el nuestro, los resul-
tados muestran que la velocidad de la marcha 
se trata de un factor protector de caídas, aun-
que no podemos corroborar dicha asociación.

Estos resultados coinciden con la investi-
gación de Kyrdalen et al25. Que no encontraron 
asociación entre la velocidad de la marcha, me-
dida mediante la prueba de SPPB y consideran-
do como punto de corte 1 m/s, y los factores de 
riesgo de caídas. La causa puede deberse a la 
pequeña muestra, de 108 sujetos, al igual que 
sucede en nuestro estudio.

Sin embargo, encontramos un gran nú-
mero de publicaciones en las que sí se refleja 
dicha asociación; como las de García-Flores et 
al26. MiYang et al27. Y la revisión sistemática de 
artículos de Donald et al28. A pesar de realizarse 
en mayores de 60 años que viven en la comu-
nidad.

Existe gran variabilidad en el punto de 
corte empleado para definir la velocidad de la 
marcha lenta. Stefan et al29. Emplean un punto 
de corte de velocidad de 0,85m/s, muy similar 
al nuestro; encontrando asociación entre la len-
titud de la marcha y un mayor riesgo de caídas 
en mujeres residentes en la comunidad.

Por otro lado, Dyer et al30. En su ensayo 
clínico realizado a sujetos mayores de 50 años, 
también encuentran dicha asociación, em-
pleando en este caso un punto de corte más 
lento (<0,67 m/s), que puede justificarse por el 
comienzo de la prueba de forma estática.

Estos hallazgos pueden deberse a que 
nuestra muestra es de tamaño muy inferior a 
las comparadas, ambas superiores a los 120 su-
jetos; lo que limita la potencia estadística para 
corroborar la hipótesis.

El último objetivo planteado es identificar 
si la autopercepción de extenuación se relacio-
na con un mayor número de caídas. En nuestro 
estudio, el 62,5% de los sujetos que declaran 
sentir extenuación se han caído. Los resultados 
obtenidos del análisis de riesgo relativo entre la 
extenuación y las caídas establecieron que los 
ancianos que manifestaron sufrir extenuación 
en la última semana tenían 1,23 más riesgo de 
presentar caídas; a pesar de la ausencia de di-
ferencias estadísticamente significativas.

Esto puede deberse, además del reducido 
tamaño muestral, a que la extenuación se re-
coge como una pregunta declarativa dicotómica 
que no ofrece demasiada información, además 
de tratarse de una autopercepción subjetiva su-
jeta a numerosas variaciones.

Estudios como los de Umegaki et al31. Y 
Renner et al11. A pesar de estar realizados en an-
cianos que viven en la comunidad, reflejan que 
una mayor fatiga aumenta el riesgo de caídas. 
Además, este último destaca los varios facto-
res de riesgo que comparten el cansancio y las 
caídas, entre ellos peores características de la 
marcha y niveles más bajos de actividad física.

Las variaciones producidas a lo largo del 
estudio respecto a esta variable son muy noto-
rias siendo 36 los sujetos que se sienten más 
cansados en la segunda medición, respecto a 8 
en la primera.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La aplicación e interpretación de los re-
sultados obtenidos podría verse afectada por 
las siguientes limitaciones propias del estudio.

• Pequeño tamaño muestral que limita la 
potencia estadística.

• Centrado exclusivamente en ancianos 
institucionalizados y de una residencia en par-
ticular.

• Modificaciones a la exposición entre am-
bas mediciones.
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• Sesgo de memoria al emplear la entre-
vista personal para evaluar.

Además la diversidad de diseño de es-
tudios similares dificulta la comparación e in-
terpretación de los datos debido a la variedad 
de escalas de valoración empleadas, diferentes 
áreas geográficas, diferentes cortes por edad, 
entre otros aspectos.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

En lo referente a las fortalezas, podemos 
destacar:

• La evaluación rigurosa de las medicio-
nes antropométricas y la prueba de velocidad 
de la marcha.

• El empleo de un cuestionario validado.

• Al tratarse de un estudio longitudinal, 
permite medir los cambios producidos a lo lar-
go del tiempo respecto a las variables indepen-
dientes principales.

LÍNEAS FUTURAS DE ACTUACIÓN

Respecto a futuras investigaciones sobre 
los temas tratados en este trabajo, se debería 
aumentar la evidencia científica en:

• El fomento del ejercicio físico y la acti-
vidad física como predictores de caídas y como 
aspectos fundamentales para el envejecimiento 
saludable.

• La relación entre la velocidad de la mar-
cha y la condición física, que justifique el man-
tenimiento de un buen estado físico para preve-
nir eventos adversos como las caídas.

• El desarrollo de programas que fomen-
ten la participación en actividades grupales 
para realizar ejercicio físico.

• El análisis en profundidad de la exte-
nuación y sus posibles causas.

• Además de la capacidad intrínseca, 
como componentes de la capacidad funcional, 
analizar la influencia del factor social y del en-
torno sobre la realización de actividad y ejerci-
cio físicos.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en 
este trabajo científico académico obtenemos 
las siguientes conclusiones:

• No está clara la influencia del caminar 
como actividad física aislada que reduzca el 
riesgo de caídas.

• Es necesario seguir investigando sobre 
la influencia del ejercicio físico multicompo-
nente sobre las caídas en los mayores institu-
cionalizados, con mayor número de sujetos e 
intentando reducir la influencia de factores de 
confusión.

• La velocidad de la marcha es un impor-
tante determinante del riesgo de caídas en las 
personas mayores, por lo que se debe hacer más 
hincapié en su evaluación y mantenimiento.

• La extenuación es un factor difícil de 
evaluar debido a su subjetividad pero impor-
tante de hacerlo al estar muy relacionado con 
las caídas y los factores de riesgo de estas.
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ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE REGISTRO DE DATOS
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PRUEBAS FÍSICAS Y ANTROPOMETRÍA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

- Entre la entrevista y las pruebas físicas se dejaba descansar al sujeto un par de minutos. Algunos de ellos no querían 
hacer las dos mediciones seguidas por lo que la que les faltaba fue evaluada otro día.

- El tiempo de medición fue de aproximadamente 30 minutos para cada participante, de modo que a la residencia 
acudían entre cinco y seis investigadores para medir a varios sujetos a la vez y recoger los datos de forma más rápida.

VARIABLES EMPLEADAS: ENTREVISTA PERSONAL

A. Fecha de nacimiento: Correspondiente a la pregunta 1.

A partir de esta se calculó la edad.

B. Sexo: Correspondiente a la pregunta 2.

C. Ejercicio físico: Correspondiente a la pregunta 7.

D. Caminar: Correspondiente a la pregunta 10

E. Caídas: Correspondiente a la pregunta 11

F. Enfermedades (artrosis, osteoporosis): Correspondiente a la

pregunta 13.

G. Extenuación: Correspondiente a la pregunta 22

H. Polimedicación: Correspondiente a la pregunta 80

VARIABLES EMPLEADAS: PRUEBAS FÍSICAS Y ANTROPOMETRÍA

I. Talla: Medida mediante estadiómetro portátil

J. Peso: Medido con báscula digital

A partir de estos se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) clasificado

según la OMS en: (Bajo peso) <18,5 kg/m2, (Normopeso) 18,5-24,9

kg/m2, (Sobrepeso) 25-29,9 kg/m2, (Obesidad) ≥ 30 kg/m2.

K. Velocidad de la marcha de Fried
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ANEXO II. DICTAMEN FAVORABLE CEICA

El estudio se llevó a cabo siguiendo las Normas Deontológicas reconocidas por la Declaración 
de Helsinki de 1975 (revisada en la 64ª Asamblea General en Fortaleza, Brasil, Octubre 2013), las Nor-
mas de Buena Práctica Clínica y cumpliendo la legislación y la normativa legal española que regula la 
investigación clínica en humanos (Ley 14/2007 sobre investigación biomédica).
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ANEXO III. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del PROYECTO: La fragilidad como base del cuidado de enfermería en personas mayores 
de 65 años institucionalizadas.

Yo,................................................(nombre y apellidos del participante) He leído la hoja de informa-
ción que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente información sobre el mismo.

Autorizo al acceso de

He hablado con:…..................................................................

Comprendo que mi participación es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento 
para el acceso y utilización de mis datos de la historia clínica conforme se estipula en la hoja de in-
formación que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: sí no (marque lo que proceda)

Autorizo al acceso de mi historia clínica sí no

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado. Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propósito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador: Fecha:



...nosotros nos encargamos de todas las gestiones, 
sin que tengas que ir a tu antigua entidad.

Cambia a

Caja Rural de Teruel

Te ofrecemos 
trato personalizado 
y cercano.

Conseguirás 
rentabilidad para
tus ahorros.

Dispondrás de
asesoramiento 
por profesionales
de confianza.


