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Actividad fisica y su relacion con el riesgo de caidas en personas adultas mayores

RESUMEN

Introduccion. Una de cada cuatro personas de 60 afios 0 méas no realiza al menos 150
minutos por semana de actividad fisica recomendada por la Organizacién Mundial de la
Salud. La falta de actividad fisica en las personas adultas mayores acelera los cambios
en el sistema musculo esquelético, lo que puede asociarse a un mayor riesgo de caidas.
Objetivo. Determinar la relacion de la actividad fisica con el riesgo de caidas en las
personas adultas mayores de Tamaulipas, México.

Metodologia. Disefio descriptivo, correlacional. Participaron 100 adultos = 60 afios,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Se empled una cédula de
datos personales con preguntas sobre la edad, el sexo, el estado civil y la ocupacién;
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version corta (Craig et al., 2003)
y la Escala de Tinetti (Tinetti, 1986). Se utilizd el SPSS v.20 para estadistica descriptiva e
inferencial con el coeficiente de Rho de Spearman y la regresion lineal simple.
Resultados. El64.3%fueron mujeres,en promediotenian 71.3afiosy 2.0 aflosdeeducacion
formal. El 39.6% se dedicaba al hogar, el 31.7% era pensionado o jubilado, el 14.9% era
desempleado vy el 12.9% trabaja actualmente. El 49% tenian un nivel de actividad fisica
bajo, el 6% moderadoy 45% alto. El 50% mostraron un riesgo de caidas alto y el 32% riesgo
de caidas moderado. Se encontré una relacion positiva y significativa entre la actividad
fisicay el riesgo de caidas (r=.790, p<.01). Con una R*= 0.766, se afirma que en esta muestra
el riesgo de caidas se explica en un 76.6% por la varianza de actividad fisica.
Conclusiones. Predomind la actividad fisica baja y el riesgo de caidas alto. La actividad
fisica se relaciond positivamente con el riesgo de caidas, lo que indica que a mayor
actividad fisica menor riesgo de caidas.

Palabras clave: Persona mayor, ctividad fisica, Riesgo de caidas (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Oneinfourpeople aged 60 oroverdo not get at least 150 minutes per week
of physical activity recommended by the World Health Organization. Lack of physical
activity in older adults accelerates changes in the musculoskeletal system, which may
be associated with a greater risk of falls.

Objective. Determine the correlation between physical activity and the risk of falls in
older adults in Tamaulipas, Mexico.

Methodology. Descriptive, correlational design. 100 adults =60 years old participated,
selected by non-probabilistic sampling. Personal data with questions related to age,
gender, marital status and occupation were used; the International Physical Activity
Questionnaire in its short version (Craig et al, 2003) and the Tinetti Scale (Tinetti,
1986). For descriptive and inferential statistical analysis, the SPSS v. 20 was used with
Spearman’s Rho coefficient and simple linear regression.
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Results. 64.3% were women, there was a mean of 71.3 years and 2.0 years of formal
education. 39.6% were home-based, 31.7% were pensioners or retired, 14.9% were
unemployed and 12.9% were currently working. 49% had low levels of physical activity,
6% were moderate, and 45% were above. 50% had an elevated risk of falls and 32% had a
moderate risk of falls.and 32% had a moderate risk of falls. A strong positive relationship
has been identified, between physical activity and the risk of falls (r=.790, p<.01). With
an R?=0.766, it is stated that in this sample the risk of falls is explained in 76.6% by the
variance of physical activity.

Conclusions. Low physical activity and a high risk of falls predominated. Physical activity
was positively related to the risk of falls, indicating that the higher the physical activity,
the lower the risk of falls.

Keywords: Older person; Physical activity; Risk of falls (MeSH).

RESUMO

Introducado. Uma em cada quatro pessoas com 60 anos ou mais ndo pratica pelo
menos 150 minutos por semana de atividade fisica recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude. A falta de atividade fisica em idosos acelera as alteracdes no sistema
musculoesquelético, o que pode estar associado a um maior risco de quedas.
Objetivo. Determinar a relacdo entre atividade fisica e risco de quedas em adultos mais
velhos em Tamaulipas, México..

Metodologia. Projeto descritivo e correlacional. Participaram 100 adultos =60 anos,
selecionados por amostragem néo probabilistica. Foi utilizada uma ficha de dados
pessoais com questdes sobre idade, sexo, estado civil e ocupacao; o Questionario
Internacional de Atividade Fisica em sua versao curta (Craig et al., 2003) e a Escala de
Tinetti (Tinetti, 1986). SPSS v.20 foi usado para estatistica descritiva e inferencial com
coeficiente Rho de Spearman e regresséo linear simples.

Resultados. 64,3% eram mulheres, tinham em média 71,3 anos e 2,0 anos de estudo
formal. 39,6% dedicavam-se ao lar, 31,7% eram pensionistas ou aposentados, 14,9%
estavam desempregados e 12,9% trabalhavam atualmente. 49% tinham baixo nivel de
atividade fisica, 6% moderado e 45% alto. 50% apresentaram alto risco de quedas e 32%
risco moderado de quedas. Foi encontrada uma relagdo positiva e significativa entre a
atividade fisica e o risco de quedas (r= 0,790, p<0,01). Com um R’= 0,766, afirma-se que nesta
amostra o risco de quedas é explicado em 76,6% pela variancia da atividade fisica.
Conclusdes. Predominou baixa atividade fisica e alto risco de quedas. A atividade
fisica foi positivamente relacionada ao risco de quedas, indicando que quanto maior a
atividade fisica, menor o risco de quedas.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Atividade fisica; Risco de quedas (DeCS).
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas ([ONU], 2019), se considera a las personas
adultas mayores [PAM] a todas aquellas que tienen 65 afios 0 mas desde el punto de vista cronoloé-
gico. En lo que respecta a México, esta etapa se considera a partir de los 60 afios de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2022).

Las PAM experimentan un proceso caracterizado por cambios fisiologicos y por la pérdida pro-
gresiva de capacidades una vez concluida la fase reproductiva (Abreus et al., 2022). A nivel fisiolégico, las
PAM experimentan cambios que afectan el sistema musculo esquelético, dentro de los cuales estan la
disminucion de la masay fuerza muscular; las articulaciones se vuelven mas rigidas y el cartilago interior
se vuelve mas fino, lo que hace que la articulacion sea menos resistente. Estos cambios, predisponen a
las PAM a sufrir caidas (Riafio, Moreno, Echeverria, Rangel y Sanchez, 2018; Villa-Forte, 2022).

Para mantener estas funciones, a pesar de la edad o los padecimientos que se tengan, se
recomienda que las PAM se mantengan activas el mayor tiempo posible (Secretaria de Inclusion y
Bienestar Social [SIBS], 2023; Valladales-Restrepo et al., 2020).

Sin embargo, la evidencia cientifica disponible muestra que el porcentaje de las PAM que
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica (AF) establecidas es muy bajo (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). De acuerdo con la OMS (2022), el 17% de las PAM de la poblacién
global es fisicamente inactiva y el 41% es insuficientemente activa para obtener beneficios de sa-
lud; también se estima que su condicion fisica poco saludable causa 1.9 millones de muertes pre-
maturas cada afio a nivel mundial.

Asi mismo, una de cada cuatro PAM no realiza al menos 150 minutos de AF de intensidad mo-
derada a la semana, tiempo minimo establecido por la OMS. En América Latinay el Caribe, los nive-
les de AF presentaron una disminucién del 75% aproximadamente entre el 2011 y 2016 (OMS, 2020).
En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT] (2018), el 29% de
las personas de 20 a 69 afos realizan menos de 150 minutos de AF por semana. De acuerdo con
un estudio realizado en Portugal, se encontrd que el 17.3% de las PAM tienen un comportamiento
sedentario y un 28.27% un nivel de AF bajo (Domingos, Correia y Pego, 2022).

Ademas, durante la pandemia por la COVID-19, el porcentaje de las PAM que realizaron AF se
redujo de 48.9% a un 33.5% (Lefferts, Saavedra, Song y Lee, 2022; Trabelsi et al,, 2021). Durante esta
emergencia sanitaria de aislamiento social, este grupo etario se vio mayormente afectado; modificaron
estilos de vida, permanecieron mas tiempo en sus hogares disminuyendo asi la AF, lo que propicio el
aumento de complicaciones de salud (Le Couteur, Anderson y Newman, 2020; Wilson et al., 2020).

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 5= NUmero 9 = Diciembre 2023 a Mayo 2024 = pp. 42-55
ISSN: 2954-4319 = www.cmsj.buap.mx



@ 46 Hernandez-Salais, L. H., Cuevas-Martinez, K. |., Guajardo Balderas, V. et al.

La falta de AF regular en las PAM, puede asociarse con un mayor riesgo de caidas (Kushkesta-
ni, Parvani, Nosraniy Rezaei, 2020). La OMS (2021) define a las caidas como problemas involuntarios
que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie que lo sostenga;
a nivel mundial, las caidas son la segunda causa de muerte por traumatismos y se calcula que al
afo fallecen 684 000 PAM en todo el mundo.

El Instituto Nacional de Geriatria [INGER] (2019) reporta que en México el 46% de las personas
de 60 afios 0 mas ha sufrido una o varias caidas; ademas, 11 de cada 100 personas de 70 afios y mas
han sufrido una caida, lo que es mayor a lo reportado en China en donde la proporcion es 2 de cada
100 personas. Las PAM que refieren caidas, la mayoria son inactivos (Leiva et al., 2019).

Si bien las caidas contribuyen a la morbilidad y mortalidad de las PAM, estas se pueden prevenir
con un estilo de vida fisicamente activo, ya que la AF juega un papel importante a lo largo del proceso del
envejecimiento, incluso en personas sanas (Villarroel, Escobar, Pozo y Diaz-Narvaez, 2021). La practica de
AF continua, genera un cambio sobre la composicion corporal, aumenta la masa musculary es un factor
protector de gran influencia para prevenir lesiones dseas y musculares (Tapia y Molina, 2020).

Debido a esto es importante que se desarrollen estudios para determinar la relacion de la AF
con el riesgo de caidas, con la finalidad de que los resultados obtenidos en la evidencia cientifica,
se complemente con lo establecido en los programas prioritarios de salud enfocados en las PAM,
para la prevencion y disminucion del riesgo de caidas.

Por esta razdn, ante la evidencia previamente publicada, el objetivo de esta investigacion es
determinar la relacion de la AF con el riesgo de caidas en PAM de Tamaulipas, México.

Metodologia

Disefio descriptivo, correlacional de alcance transversal (Hernandez y Mendoza, 2020). La pobla-
cion de estudié se conformo por 914 personas de 60 afios 0 mas, que asisten a tres centros de asis-
tencia para PAM de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México. La muestra se calculé mediante la formula
estadistica para una poblacion finita, estimada con un intervalo de confianza del 90%, limite de
error del 8%y desviacion estandar de 5%, para una muestra final de 100 participantes. El muestreo
fue consecutivo (Polity Beck, 2018), ya que se incluyeron PAM de los tres centros de asistencia que
estuvieron accesibles hasta alcanzar el tamano de la muestra.

Se incluyeron hombres y mujeres de 60 aflos 0 mas, que aceptaron participar de forma volun-
taria en el estudio y que estuvieran orientados en tiempo y lugar, lo cual se verifico preguntando el
dia, fechay lugar en que se encontraban (Lopez, 2022; Rodriguez et al., 2021). Se excluyeron las PAM
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que tuvieran alguna limitacion fisica para movilizarse (@mputacion, fractura) y que utilizaran algun
dispositivo de ayuda; por ejemplo, baston, silla de ruedas o andador.

Para obtener las variables socio demograficas, se utilizd una cédula de datos personales reali-
zada por los investigadores, en donde se incluyeron preguntas sobre la edad, el sexo, escolaridad,
el estado civil y la ocupacion.

Se realizaron mediciones bioquimicas y fisiologicas de glicemia capilar, presion arterial, fre-
cuencia cardiacay temperatura. La glicemia capilar se midio mediante glucometroy tiras reactivas;
se le pidi6 al participante sentarse en una posicion comoda, se realizd asepsia en dedo indice,
se inserto la tira reactiva en el glucometro y se procedio a la puncion del dedo con una lanceta.
La presion arterial se midio mediante baumandmetro manual y estetoscopio; previo a la toma se
pidi¢ a los participantes tomar asiento durante cinco minutos, con la espalda bien apoyada en el
respaldo de la silla, sin cruzar las piernasy los pies apoyados en el suelo. La frecuencia cardiaca, se
tomo de forma manual, colocando las puntas de los dedos indice y medio en la parte interna de la
mufeca por debajo de la base del pulgar del participante, presionando ligeramente por un minuto.
Finalmente se midié la temperatura corporal axilar con termémetro de mercurio, el cual se colocd
de bajo de la axila y se dejo por 3 minutos para su posterior lectura.

La actividad fisica se midio mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ] en su
version corta traducida al espafiol (Craig et al., 2003) y validada en poblacion mexicana por Caravali-Meza
et al. (2016). El cual consta de siete preguntas sobre el tiempo que la persona emplea en realizar
actividades de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado. Evalua tres carac-
teristicas de la AF: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracion
(tiempo por dia). La actividad semanal se registra en METS, que es el equivalente metabdlico de
una tarea (OMS, 2021). Los valores METS de referencia son; caminar (3.3 METS), AF moderada (4
METS) y AF vigorosa (8 METS). Para la actividad fisica total, se sumaron las puntuaciones obtenidas
en cada una de las areas y se clasifica en tres categorias, AF baja de 0 a 599 METS, AF moderada =
600 METS y AF alta = 3000 METS (Craig et al., 2003).

Elriesgo de caidas fue valorado con la escala de Tinetti (Tinetti, 1986), la cual tiene dos subes-
calas que evaltan la marchay el equilibrio con opciones de respuestas que van de 0 a 2 puntos. La
puntuacion maxima para la subescala de equilibrio es 16 puntos y para la marcha 12 puntos. De
acuerdo con la sumatoria total, una puntuacion de 0 a 18 puntos se considera riesgo de caidas alto,
19 a 23 riesgo de caidas moderado y de 24 a 28 normal (sin riesgo de caidas).

Para la recoleccion de los datos en cada uno de los centros de asistencia se instalaron dos
modulos, uno para la toma de mediciones fisiolégicas vy clinicas y otro para la aplicacion de los
instrumentos. Se invitd a las PAM a participar, explicandoles el objetivo, beneficios y riesgos de su
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participacion en el estudio. Aquellos que aceptaron participar se procedié a dar lecturay a la firma
del consentimiento informado. Acto seguido se les pidio pasar al primer modulo para la toma de
glicemia capilar, presion arterial, temperatura y frecuencia cardiaca. Posteriormente se enviaron al
segundo modulo en donde los investigadores se encargaron de dar lectura y marcar las respuestas
para el IPAQ y realizaron las pruebas para la escala de Tinetti. Al finalizar dichas mediciones se
agradecio a las PAM por su participacion en el estudio.

La investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la UAT: CA-GV10-2022 y de por los tres centros asistencia (oficios nimero; 413, 414 y
467). Se apeg6 al reglamento vigente en México de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 2014). Se respet¢ la dignidad de las PAM, dirigiéndose
a ellos respetuosamente por su nombre (Articulo 13). La aplicacion de los instrumentos y las medi-
ciones se realizo en un lugar con las condiciones necesarias de iluminacion, comodidad y sin distrac-
ciones; con la finalidad de respetar la privacidad de los participantes (Articulo 16). Asi mismo, este
estudio se clasifico como una investigacién con riesgo minimo (Articulo 17). Se hizo entrega del
consentimiento informado por escrito, el cual especificéd el objetivo, posibles riesgos y beneficios
del estudio, respetando la integridad y anonimato de los participantes, asi como la libertad de reti-
rarse en cualquier momento sin que esto tuviera repercusion alguna (Articulos 20 y 21).

Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20.0. Se calcularon frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central
para la descripcion de los datos socio demograficos y las variables de interés. Para decidir sobre
la pertinencia del estadistico, se utilizo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov; en virtud
de los resultados de la distribucion (p>.05), se empled la correlacion de Spearman y se corrio la
regresion lineal simple.

Resultados

Las caracteristicas socio demograficas mostraron que el 63.4% de las PAM fueron mujeres con un
promedio de edad de 71.3+5.5 anos, con valores entre 60y 87 anos. Respecto a los afios de estudio,
el promedio fue de 2.0+1.1afios de educacion formal. El 39.6% de los participantes se dedicaba al
hogar, 31.7% eran pensionados o jubilados, 14.9% se encontraban desempleados y solo un 12.9%
trabajaban actualmente.

De acuerdo a las caracteristicas fisiologicas y bioquimicas, la muestra de estudio fue homo-
génea, dado que los valores de promedio de presién arterial, frecuencia cardiaca y temperatura
se registraron en parametros normales, excepto la media de glicemia capilar la cual estuvo por
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encima de los parametros establecidos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Datos descriptivos de las mediciones bioquimicas y fisiolégicas.

Variable M DE Mdn Valor Valor
minimo méaximo
Glicemia capilar (mg/dL) 117.58 2372 118 69 214
Presion arterial sistolica (mmHg) 122.02 14.93 120 90 169
Presion arterial diastélica (mmHg) 72.97 10.13 70 50 100
Frecuencia cardiaca (lpm) 16.47 8.40 78 60 102
Temperatura (°C) 36.6 A7 36.6 35.5 377

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. Los valores se presentan con medidas de tendencia central y rangos. Los pardmetros normales en las PAM, segin la OMS
(2023), es de 70 a 100 mg/dl. El valor de la presion arterial considerado como paréametro normal es de 130/80 mmHg (Organiza-
cién Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

La puntuacion promedio para el IPAQ fue de 2096.3+1900.1 METS por minuto por semana. El
promedio de METS por minuto por semana de AF intensa, fue de 882.0+1089.3, de 770.0+819.7 para
AF moderada y 444.3+530.9 para caminata. Para la escala de Tinetti, la puntuacion promedio fue
de 16.7+6.4 puntos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Datos descriptivos de la escala Tinetti e IPAQ.

Variable M DE Mdn Valor Valor
minimo maximo
Sumatoria Tinetti 16.7 6.4 16.5 6 24
Sumatoria equilibrio 10.7 4.0 10.5 3 15
Sumatoria marcha 5.9 2.5 5.5 2 9
Sumatoria IPAQ (METS) 2096.3 1900.1 678 99 6468

Fuente. Base de datos. Escala Tinettiy Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Nota. M= media; DE= desviacion estandar; Mdn= mediana; Valor min. = valor minimo; Valor max.= valor maximo; METS= equiva-
lente metabdlico de minutos por tarea.
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De acuerdo con los puntos de cohorte para el IPAQ y la escala de Tinetti, casi la mitad de los
participantes tenfan un nivel de AF bajoy el 50% tenian un riesgo de caidas alto (ver Tabla 3).

Tabla 3. Actividad fisica y riesgo de caicas en PAM.

Variable f 9%
Actividad fisica
Baja 49 49
Moderada 6 6
Alta 45 45
Riesgo de caidas
Normal (sin riesgo de caidas) 18 18
Riesgo de caidas moderado 32 32
Riesgo de caidas alto 50 50

Fuente. Base de datos. Escala Tinetti y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

En la Tabla 4 se muestra que la relacion entre la AF y el riesgo de caidas y las subescalas de
marcha y equilibrio, presentan una magnitud positiva, con un tamafo de efecto grande y estadis-
ticamente significativo (p<.01).

Tabla 4. Relacion de la AF y riesgo de caidas en PAM.

Variable Actividad fisica

Riesgo de caidas r=.790 p=.000
Sumatoria de equilibrio r=.772 p=.000
Sumatoria de marcha r=.823 p=.000

Fuente. Base de datos. Tinetti y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Para determinar el porcentaje de la varianza explicada en funcién de la AF como variable
independiente, se corrié una regresion lineal simple para la variable riesgo de caidas (R?= 0.766) y
sus subescalas equilibrio (R?=0.712) y marcha (R?=0.747). Con los resultados, se afirma que, en esta
muestra, el riesgo de caidas se explica con un 76.6%, el equilibrio con un 71.2% y la marcha con un
74.7% por la varianza de la AF.
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Discusion
El objetivo del presente estudio fue relacionar la AF y el riesgo de caidas en PAM de Tamaulipas,
México. Los principales hallazgos se presentan a continuacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predomind el sexo femenino, este dato es
similar a lo reportado en otros estudios (Riafio et al., 2018; Tapia y Molina, 2020), y las estadisticas
de INEGI (2022), donde el 15% de la poblacién total del pais son del sexo femenino.

El promedio de edad de las PAM fue 71 aflos, mayor a lo encontrado en la literatura, en donde
se reportan edades entre 60y 70 afios (Riafio et al., 2018; Tapia y Molina, 2020).

La escolaridad de las PAM fue baja, la mayoria tenian estudios de primaria incompleta. Este resultado
es semejante a los hallazgos reportados a nivel internacional (Valladales-Restrepo et al., 2020).

En cuanto a la ocupacion, se observé que un tercio de las PAM eran jubiladas o pensionadas,
este dato es congruente con la investigacion de Leiva et al. (2019), en poblacion chilena; asi mismo
con las estadisticas del INEGI (2022).

En la descripcion de las variables resultado se identifico que las PAM presentaron niveles
bajos de AF; estos resultados son diferentes al estudio de Domingos, Correia y Pego (2022), quienes
reportan que la mayoria de las PAM tuvieron un nivel de AF alto.

En relacion alos METS por minutos por semana para la AF, se encontro que la mayoria de las PAM
no cumplen con la cantidad de AF moderada e intensa para obtener beneficios para la salud (OMS,
2021). Este hallazgo coincide con Trabelsi et al. (2021), quienes encontraron que el mayor niumero de
METS por minutos por semana fue para la AF intensa; sin embargo, la cantidad de METS por minutos
por semana para la AF moderada y de caminata fueron mayores en la presente investigacion.

Respecto al riesgo de caidas, mas de tres cuartas partes de las PAM presentaron riesgo de
caldas (moderado y alto); este hallazgo es mayor a lo reportado por Tapia y Molina (2020), quienes
encontraron que solo un tercio de las PAM tenian riesgo de caidas.

Rifiao et al. (2018) en su estudio encontraron una mediana menor para la escala de Tinetti, esto
difiere a lo encontrado en esta investigacion, ya que se logré una mediana superior para la escala
de Tinetti. La puntuacion que obtuvieron Villaroel et al. (2021), para la escala de Tinetti fue menor a
lo reportado en este estudio. La puntuacion promedio para la subescala de equilibrio y la subescala
de marcha fue menor a lo reportado por Laurent et al. (2022) ya que en su estudio detectaron mayor
puntuacion promedio para las subescalas de equilibrio y marcha, respectivamente.

En esta investigacion la AF se relaciond positivamente con el riesgo de caidas en las PAM,
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estos resultados coinciden con el estudio de Kushkestani et al. (2020), quienes mencionan que con
un aumento de la AF el riesgo de caidas disminuye.

Conclusiones

Las PAM se caracterizaron por ser mujeres con un promedio de edad de 71 afnos, con escolaridad
baja y jubiladas o pensionadas. Las PAM tuvieron un riesgo de caidas alto y AF baja; la AF se rela-
ciono positivamente con las subescalas de marcha y equilibrio y con el riesgo de caidas; donde a
mayor AF mayor marcha y equilibrio y menor riesgo de caidas. Lo que indica que tener un estilo de
vida activo disminuye el riesgo de caidas en las PAM.
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