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Resumen 
Introducción: La vejez inicia a los 60 años y conlleva un deterioro físico que afecta el 

equilibrio y la marcha. El pie es clave para mantener la estabilidad, pero con la edad surgen 

problemas que aumentan el riesgo de caídas; estas pueden deberse a factores internos o 

externos, para evaluarlos, se utilizan herramientas como la Escala de Tinetti para evaluar el 

equilibrio y el Baropodómetro para realizar un análisis de la distribución de cargas y la pisada. 

Objetivo: Identificar la relación del análisis de superficie de apoyo y distribución de la carga 

con el equilibrio en personas mayores. Material y métodos: este es un estudio no 

experimental, transversal descriptivo, en el que se recogieron los valores en un único momento 

de 80 usuarios inscritos al sistema DIF Casa del Adulto Mayor Nänxu, al aplicarse los criterios 

de eliminación se sometieron a estadística 72 adultos mayores, cada uno de ellos leyó y firmó 

un consentimiento informado en el que se explicó todo el proceso de la aplicación de la 

investigación. Se realizó la prueba de Tinetti que evalúa el equilibrio, así como la prueba 

estática con baropodómetro; para el análisis se realizó estadística descriptiva con frecuencias 

absolutas y relativas, promedios, desviación estándar, porcentajes y gráficas. Resultados: el 

95% de los participantes presentan superficies de apoyo no equilibrados, el 65% de ellos 

presentan mayor apoyo en la extremidad dominante, el 56% de los participantes presentan 

hipercarga hacia alguno de los miembros inferiores. El 71% de los participantes presentan 

riesgo medio de caídas y el 15% presentan alto riesgo de caídas. Se realizó la prueba Chi 

cuadrada para las variables de Tinetti y distribución de carga, encontrándose una p>0.05, al 

igual que para superficie de apoyo y Tinetti (p>0.05) por lo que no existe significancia 

estadística. Conclusiones: no hay relación entre la distribución de cargas, la superficie de 

apoyo y el equilibrio valorado con la escala de Tinetti en personas mayores, es necesario 

complementar esta investigación con otras pruebas dinámicas, la prueba estática de 

baropodometría, por sí sola, no es suficiente para realizar una evaluación del riesgo de caídas. 

Palabras clave: superficie de apoyo, distribución de cargas, personas mayores, equilibrio, 

pisada. 
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Summary 
Introduction: Old age begins at 60 years of age and entails a physical deterioration that 

affects balance and gait. The foot is key to maintaining stability, but with age problems arise 

that increase the risk of falling; these can be due to internal or external factors, to evaluate 

them, tools such as the Tinetti Scale are used to evaluate balance and the Baropodometer to 

perform an analysis of the distribution of loads and footfall. Objective: To identify the 

relationship between the analysis of the bearing surface and load distribution and balance in 

older people. Material and methods: this is a non-experimental, cross-sectional descriptive 

study, in which the values were collected at a single time from 80 users enrolled in the DIF 

system Casa del Adulto Mayor Nänxu, when the elimination criteria were applied, 72 older 

adults were subjected to statistics, each of them reads and signed an informed consent in which 

the entire process of the application of the research was explained. The Tinetti test was 

performed, which evaluates balance, as well as the static test with a baropedometer; For the 

analysis, descriptive statistics were performed with absolute and relative frequencies, means, 

standard deviation, percentages and graphs. Results: 95% of the participants have unbalanced 

support surfaces, 65% of them have greater support in the dominant limb, 56% of the 

participants have hyperload towards one of the lower limbs. 71% of the participants have a 

medium risk of falls and 15% have a high risk of falls. The Chi-square test was performed for 

the Tinetti variables and load distribution, finding a p>0.05, as well as for the support surface 

and Tinetti (p>0.05) so there is no statistical significance. Conclusions: there is no relationship 

between the distribution of loads, the support surface and the balance assessed with the Tinetti 

scale in older people, it is necessary to complement this research with other dynamic tests, the 

static baropodidometry test, by itself, is not sufficient to perform an assessment of the risk of 

falls. 

Key words: support surface, load distribution, elderly people, balance, footprint. 
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I. Introducción 
La vejez es la etapa de la vida que comienza a partir de los 60 años y es considerada además 

la última etapa de esta, formando parte del envejecimiento este es un proceso que inicia con 

la vida y finaliza al momento de la muerte (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 

2019). A medida que pasa el tiempo, el cuerpo humano se va deteriorando de manera 

molecular y celular, esto sucede a mayor velocidad cuando no se toman acciones para aplazar 

en medida de lo posible estos deterioros que pueden llevar a las personas a la discapacidad y 

pérdida de la autonomía. 

El pie es una estructura fundamental para el equilibrio, debido a que es la superficie que 

se encuentra constantemente en contacto con el suelo y por lo tanto la encargada de enviar el 

cerebro la información acerca de lo que se está pisando, el tipo y características del terreno; 

esto gracias a la gran cantidad de receptores ubicados en la planta de los pies. Existen dos 

principales tipos de receptores sensoriales en los pies de adaptación lenta y rápida, la primera 

se encarga de las presiones constantes, mientras que las últimas son quienes perciben los 

cambios de intensidad. El equilibrio sufre un proceso de envejecimiento multisensorial en el 

que se encuentran alteraciones visuales, laberínticas, así como somestésicas (Murey, 2020).  

Existen diversos factores de riesgo para caídas que se dividen por su naturaleza en 

intrínsecos y extrínsecos en los primeros son los factores internos de la persona, así como los 

medicamentos que consume, mientras que los factores externos como el calzado y el ambiente 

son factores extrínsecos. El mayor factor de riesgo de caídas en la actualidad es tener más de 

65 años de edad, sin embargo, este no es el único factor entre ellos también encontramos las 

dificultades para caminar o mantener el equilibrio; el uso de calzado inadecuado, el consumo 

de algunos medicamentos e incluso la pérdida de la vista; las patologías del pie provoca que 

las personas presenten dolor y el apoyo sea inestable, esto se encuentran íntimamente 

relacionado con una mayor probabilidad de caerse, además de esto, existen bastantes 

enfermedades comunes en las personas mayores que predisponen a trastornos del equilibrio 

como lo son: déficit sensoriales múltiples, enfermedad de Parkinson, ictus, arritmias, 

hipotensión ortostática, enfermedades que producen debilidad muscular y cuadros 

psiquiátricos depresivos y ansiosos. Las caídas de acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (2021) se definen como sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y 

dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga, siendo esta una causa 
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de muerte para las personas adultas mayores. Para el 2021 la OMS declaró que de manera 

anual se producen 684 000 caídas mortales, por lo que este problema en la segunda causa 

mundial de defunción por traumatismos involuntarios.  

La Escala de Tinetti (ET) permite la valoración geriátrica concentrada en lo que el 

individuo puede o no realizar a pesar de tener alteraciones en algún componente de movilidad, 

esta prueba se divide en dos partes en la primera se evalúa la marcha mediante la observación 

de distintos parámetros mientras la persona se desplaza como normalmente lo hace, mientras 

que en la segunda el equilibrio basado en las acciones que puede o no realizar la persona en 

relación al momento inmediato en el que se pone de pie, como se sienta y si es capaz de girar 

de manera continua sobre su mismo eje.  

El Baropodómetro Free Step Sensor Medica (BFSSM) es una plataforma electrónica 

que permite el análisis en tiempo real de la pisada de la persona que se evalúa por medio de 

la superficie de apoyo y distribución de la carga por medio de sensores de la base, que de 

manera inmediata se transmiten al software y permiten obtener datos precisos sobre los 

parámetros antes mencionados, así como la interpretación de los mismos basados en la 

normatividad. A la fecha de esta investigación, se han realizado muy pocos estudios con esta 

plataforma en PM, en su mayoría las investigaciones que analizan la carga y la superficie de 

apoyo (SA) son realizados con tinta, plasmando la huella plantar, lo que no permite tener 

valores precisos sobre la distribución de la carga (DC). 

La ET y el BFSSM son herramientas que pueden utilizarse en conjunto con la finalidad 

de tener una evaluación más integral de la movilidad en pacientes geriátricos. Mientras la ET 

se enfoca en valorar de forma funcional el equilibrio y la marcha, el BFSSM proporciona un 

análisis más preciso y objetivo de la pisada, en el que es posible obtener un resultado detallado 

acerca de la superficie de apoyo de ambos miembros inferiores, así como la distribución de la 

carga que es transmitida al software en tiempo real
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II. Antecedentes 
 

Las PM suelen caerse debido a distintos factores entre los que destacan los trastornos de la 

marcha, el que las personas arrastran los pies mientras se trasladan, así como los cambios de 

presión ortostática; comúnmente la pérdida del equilibrio provoca la caída desde su propia 

altura. Las PM caen con mayor frecuencia dentro de su casa, en donde de acuerdo con Pérez, 

et al. (2020) el lugar con mayor incidencia es el baño, habitación y la cocina, la relación entre 

esto y las caídas es que son los lugares donde la PM realiza más actividades o pasa más 

tiempo. Las caídas son la segunda causa de muerte por lesiones no intencionadas, debido al 

envejecimiento se producen distintos cambios fisiológicos, que aumentan la probabilidad de 

caídas y a consecuencia de esta pérdida de la funcionalidad (Silva, et al. 2019). En el estudio 

realizado por Silva Fhon, Partezani-Rodrigues, Miyamura, & Fuentes-Neira en el 2019, se 

obtuvo como resultado que la prevalencia de caídas en la población general es de 24%, de los 

cuales el 34.1% cayó de la propia altura, 6.8% estaban bajo los efectos del alcohol y 54.5% de 

medicamentos. Estos porcentajes aumentan un 25% entre los 65 y 70 años.  Las caídas son 

causa de discapacidad y aproximadamente el 30% de PM de 65 años sufren al menos una 

caída por año, una vez que esto pasa es muy probable que la persona vuelva a caerse, la 

prevención de caídas además de reducir un gasto médico mejora la calidad de vida de las 

personas (Santamaría et. al, 2019), la mayoría de las personas suelen caerse en lugares 

cerrados, además, sin relacionarse de manera específica con algún momento del día al que 

se le pueda atribuir la razón de la caída. 

En España en el 2022 se realizó un estudio descriptivo observacional de casos y 

controles en el que se analizó la estabilidad con baropodómetro, asociada a la altura en los 

adultos mayores y su relación con las caídas, concluyendo que las principales razones 

anatómicas por las que se cae una PM son ante la presencia de Hallux Abductus Valgus, dedos 

en garra además de la postura del pie (Sánchez, 2022). 

El desarrollo de este protocolo se realiza en el Centro del Adulto Mayor Nänxu, en el 

que asisten residentes de Querétaro mayores de 60 años únicamente, y sin límite de edad 

siempre que las personas puedan llegar por sus propios medios, en dicho centro se cuenta 

con un área destinada para fisioterapia; la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad 

Autónoma de Querétaro es quien brinda este servicio por medio de practicantes y pasantes de 
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servicio social, en dicha Licenciatura se cuenta con un equipo de BFSSM disponible para la 

comunidad estudiantil así como con el software correspondiente para la interpretación de 

resultados.  
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III. Fundamentación teórica 
 

En todo el mundo, las personas viven más tiempo que antes. Hoy la mayor parte de la 

población tiene una esperanza de vida superior a los 60 años. Todos los países del mundo 

están experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporción de personas 

mayores en la población. En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o 

más. En ese momento, el grupo de población de 60 años o más habrá subido de 1000 millones 

en 2020 a 1400 millones. En 2050, la población mundial de personas de 60 años o más se 

habrá duplicado (2100 millones). Se prevé que el número de personas de 80 años o más se 

triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS, 2024). 

El proceso del envejecimiento lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas 

mentales y a un mayor riesgo de enfermedad. Las PM son especialmente sensibles a disminuir 

su capacidad locomotora. La capacidad de locomoción en bípedo es característica de los seres 

humanos, distinguiéndonos del resto de los seres vivos. La deambulación en dos pies libera 

nuestras extremidades superiores y nos permite realizar otras actividades de la vida diaria e 

interactuar con el medio que nos rodea. A los 60 años, un 15% de los individuos presentan 

alteraciones en la marcha, 35% a los 70 años y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores 

de 85 años.  

La marcha es una actividad cíclica en la que se involucran mayormente los miembros 

inferiores, por lo que los requerimientos para llevarla a cabo son complejos e interviene 

además la coordinación. Esta actividad consta de dos distintas fases que son el apoyo y el 

balanceo. La fase de apoyo que abarca el 60% del ciclo consta de contacto inicial que es el 

choque del talón con el piso, respuesta a la carga, apoyo intermedio y apoyo final, prebalanceo 

y apoyo doble de la extremidad; mientras que la oscilación abarca el 40% restante del ciclo de 

marcha y para su estudio se divide en 3 periodos que son la oscilación inicial, oscilación 

intermedia y la oscilación final (Nordin & Frankel, 2012). 

La alteración de la capacidad de marcha en las personas mayores se puede complicar 

con caídas, es predictor de deterioro funcional, aumenta la morbilidad y contribuye al ingreso 

a residencias de larga estadía; el 17% de las causas de caídas son asociadas a la respuesta 

motora insuficiente del equilibrio pues este está relacionado directamente con la capacidad de 

iniciar y mantener el paso (Buñay, 2024).  
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Las PM son aquellos que sobrepasan los 60 años de edad, la OMS en el año 2020 expuso un 

plan “Década del envejecimiento saludable” en el que las personas de más de 60 años son el 

eje central, en este se planea tomar acciones sobre el envejecimiento, esto por las estadísticas 

demográficas a nivel mundial, se estima que para el año 2050 la población mundial de 

personas mayores alcanzará los 2100 millones.  

El envejecimiento Pérez et. al (2020) lo define como “fenómeno multifactorial, que afecta 

todos los niveles de organización biológica, partiendo de las moléculas a los sistemas 

fisiológicos, que llevan a que la persona tenga una mayor predisposición a desarrollar ciertas 

enfermedades y como consecuencia final presente mayor riesgo de muerte” (p.2), por lo que 

el envejecimiento no es un proceso exclusivo de la tercera edad, sino que está presente 

durante toda la vida, por diversas razones la vida ha ido prologando su longevidad: la nutrición, 

el saneamiento, los avances médicos, la atención de la salud, la educación y el bienestar 

económico, estas son algunas de las razones por las cuales la esperanza de vida es cada vez 

mayor, es importante mencionar este término debido a que la marcha está conformada por dos 

factores que es la locomoción y el equilibrio y para que estos funcionen se involucran 

íntimamente el sistema vestibular, visual y propioceptivo y estos sistemas no están exentos de 

sufrir deterioro en medida que envejecen las personas. 

3.1 Equilibrio en el adulto mayor 

 

El equilibrio es aquella capacidad que permite regular los esfuerzos musculares 

estáticos y dinámicos, relacionados con la situación de las partes del cuerpo, para el 

mantenimiento de la estabilidad. Intervienen los receptores ópticos, acústicos y vestibulares. 

La estabilidad en el cuerpo humano es la capacidad que este tiene para mantener el 

equilibrio aún cuando existen fuerzas externas, esta se determina por la base de sustentación 

y la altura del centro de gravedad; el primero es la amplitud que se encuentra entre los puntos 

de apoyo, cuanta mayor longitud exista entre un punto de apoyo y el otro mayor, será la 

estabilidad que las personas tengan, es por esto que funcionan los auxiliares de la marcha 

pues se agrega un punto de apoyo y se amplía esta base de sustentación, mientras que el 

centro de gravedad es el punto a través del cual la fuerza de gravedad actúa sobre un objeto 

o un sistema (Universidad de Guanajuato, 2022).  

3.2 Pisada 
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El pie se divide en tres porciones que son el retropié que se forma por el astrágalo y 

calcáneo, medio pie huesos del tarso y antepié metatarsos y falanges, cada una de estas 

porciones carga cierto porcentaje de nuestro peso total, el retropié es la superficie con un 

porcentaje de carga mayor siendo el 60%, el medio pie es la zona que menos carga peso, 

únicamente es un 8%, antepié 28% mientras que los dedos cargan el 4% restante. En el 

estudio de Martínez, et al. (2007) se realizó un análisis sobre la presión plantar se encontró lo 

siguiente:  

El pico máximo de presión y presión media en el retropié fue de 750 y 253 kPa, 

respectivamente. En el medio pie el pico de presión fue de 400 kPa y la presión 

media de 65kPa. En el antepié los valores encontrados fueron de 1.240 kPa para 

el pico de presión y de 220 kPa para la presión media. (Martínez, et al. 2007 pp 

157) 

Si se convierten los kPa a Kg/cm2, en el retropié va de 7.64 y 2.57, en cuanto al pico de 

presión del medio pie se convierte en 4.07 y en el antepié 0.01 Kg/cm2. Actualmente, por medio 

de la plataforma de BFSSM que se utilizó para esta investigación fue posible saber el peso 

total que carga cada uno de los pies además del porcentaje que se carga por zona de la huella 

plantar. 
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IV. Hipótesis 
 

HI: Las personas cuyos resultados en la ET son menores de 19 puntos lo que significa 

alto riesgo de caídas tienen relación con la distribución de la carga y superficie de apoyo 

equilibrada o no equilibrada. 

 

HN: Las personas cuyos resultados de la ET son menores de 19 puntos lo que significa 

alto riesgo de caídas no tienen relación con la distribución de la carga y superficie de apoyo 

equilibrada o no equilibrada.
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V. Objetivos 
 

5.1 Objetivo general 

 

Identificar la relación del análisis de superficie de apoyo y distribución de la carga con 

el equilibrio en personas mayores. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

I. Identificar datos sociodemográficos de la población estudiada basado en su ficha 

de identificación.  

II. Evaluar la superficie de apoyo con el BFSSM. 

III. Evaluar la distribución de la carga BFSSM. 

IV. Evaluar equilibrio por la ET. 
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VI. Material y métodos 
6.1 Tipo de investigación 

 

Estudio no experimental, transversal descriptivo, en el que se recogen valores en un 

único momento (Sampieri, 2014), de la ET, así como los datos obtenidos sobre su pisada 

específicamente la superficie de apoyo y base de sustentación por medio del baropodómetro 

en un mismo grupo de personas adultos mayores de 60 años, inscritas al sistema DIF en el 

centro de día Nänxu del Estado de Querétaro. 

 

6.2 Población o unidad de análisis 

 

Se utilizó una población de 80 adultos mayores que están inscritos al sistema DIF en el 

Centro de Día Nänxu del Estado de Querétaro, que tienen más de 60 años de edad, sexo 

masculino y femenino, sin grupo étnico en específico.   

 

6.3 Muestra y tipo de muestra 

 

La selección de la población de estudio se llevará a cabo a través de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, ya que los sujetos de investigación serán seleccionados por 

criterios específicos del estudio. Que se muestran a continuación: 

 

6.3.1 Criterios de selección 

 

Participaron en el estudio todas aquellas personas que tengan más de 60 años 

cumplidos inscritas en el sistema DIF en el Centro de Día Nänxu del Estado de Querétaro, de 

sexo masculino y femenino, que sean capaces de mantener la posición bípeda. Los criterios 

de inclusión son todas aquellas personas que tengan más de 60 años cumplidos, inscritas en 

el sistema DIF en el Centro del Adulto Mayor Nänxu del Estado de Querétaro que sean capaces 

de mantener la posición bípeda y caminar; se excluirán a todas aquellas personas que 

padezcan síndrome vestibular diagnosticado, vértigo o problemas de presión ortostática no 

controlada. Serán eliminados de la investigación quienes al aplicarse la ET presenten mareos, 

las personas que al leer el consentimiento informado (anexo I0) decidan no participar. 
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6.3.2 Variables estudiadas  

Nombre de 

la variable 

Variable 

Categoría 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Subcategorías o 

dimensiones 

Indicadores 

Adulto 

mayor 

Cuantitativa 

discreta 

“Persona adulta 

mayor es aquella 

que cuenten con 

sesenta años o 

más de edad” 

(Instituto Nacional 

de las Personas 

Adultas Mayores 

2021-2024) 

Se le pedirá al 

usuario que asista 

con una 

identificación 

oficial en la que 

se compruebe su 

edad. 

Años 

cumplidos 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre 

y a la mujer. 

(Comisión 

Nacional para 

Prevenir y 

Erradicar la 

Violencia Contra 

las Mujeres, 

2016) 

Se le preguntará 

a la persona su 

sexo. 

0= Mujer 

1= Hombre 

Equilibrio 
Cualitativa 

ordinal 

Estado de un 

cuerpo cuando 

fuerzas 

encontradas que 

obran en él se 

compensan 

Será evaluado por 

el investigador, 

mediante la 

aplicación de la 

escala Tinetti. 

25-28 puntos 

= Bajo riesgo 

de caídas 

19-24 puntos 

= Riesgo 
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destruyéndose 

mutuamente. 

(RAE, 2023) 

moderado de 

caídas 

18 puntos o 

menos = Alto 

riesgo de 

caídas 

Superficie 

de apoyo 

Cuantitativa 

continua 

“Se define por la 

posición que 

toman los pies.” 

(Escalante, 2019) 

El baropodómetro 

muestra en 

centímetros 

cuadrados las 

superficies del pie 

con mayor apoyo 

por medio del 

software 

Centímetros 

cuadrados 

(Cm2) 

Distribución 

de carga 

Cuantitativa 

continua 

“La normalidad de 

la carga es de 

60% en el 

retropié, medio 

pie 8%, antepié 

24% y los dedos 

el 4% restante.” 

(Nordin & 

Frankel, 2012) 

En el software del 

baropodómetro 

una vez analizada 

la pisada muestra 

el porcentaje de 

peso que está 

cargando cada 

una de las 

extremidades. 

Porcentaje 

(%) 

 

6.4 Técnicas e instrumentos 

Al iniciar el protocolo de investigación se les hizo una ficha de identificación en la que 

se pidieron datos sociodemográficos entre los que se encuentran el género, edad, lado 

dominante, entre otros. 

6.4.1 Escala de Tinetti 

Esta escala permite valorar el equilibrio estático y dinámico por medio de la realización 

de determinadas actividades a las cuales se les asigna un puntaje, estos puntajes son por 

clasificación (equilibrio y marcha) y por categorías; una vez finalizada la prueba los puntajes 
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se suman y de acuerdo con los valores obtenidos se pueden clasificar en tres probables 

diagnósticos que son: bajo riesgo de caídas, riesgo de caídas moderado y alto riesgo de 

caídas. Faber et al, (2006) sugieren que la fiabilidad entre evaluadores para la evaluación del 

equilibrio y la puntuación total fue buena, con una puntuación R de 0,4 a 0,93. Sin embargo, la 

fiabilidad entre evaluadores para la evaluación de la marcha fue menor, con una puntuación R 

de 0,72 a 0,89. La sensibilidad y especificidad en la predicción de caídas fue de 62,5 a 66,1% 

para la puntuación total. 

 La aplicación de esta prueba se realiza en alrededor de 8 minutos en los que el 

examinador debe estar siempre cerca de la persona evaluada y se realizó de la siguiente 

manera: 

Se comenzó con la PM pidiéndole que se sentara en una silla sin reposabrazos una vez 

que la persona se sentó se le pidió que se ponga de pie sin apoyar o ayudarse de los brazos, 

una vez que está de pie se le pide que ponga los pies lo más juntos posibles y el examinador 

da un ligero empujoncito a la altura del esternón 3 veces. Una vez realizado esto se le pide a 

la persona que de una vuelta de 360 grados sobre su eje y se le pide que vuelva a sentarse 

sin ayuda de sus brazos y de esta manera se obtiene el puntaje de equilibrio estático en la ET. 

Para la sección de la marcha se debe ir siempre cerca de la persona a evaluar para apoyarle 

en caso de ser necesario, si la PM utiliza algún auxiliar de la marcha de manera cotidiana se 

le permitió que lo utilizara durante la prueba; se le pidió que camine de manera regular una 

distancia mayor a 4.5m que de la vuelta y regrese a mayor velocidad, pero con paso seguro, 

el examinador únicamente observa los parámetros que se solicitan en la parte de marcha de 

la ET.  

6.4.2 Baropodómetro 

El BFSSM es una plataforma plana que por medio de un software analiza la pisada de 

las personas mediante sensores de precisión revestidas de oro de 24 quilates para la obtención 

de imágenes de alta resolución, que de manera sincronizada es posible visualizarla en una 

computadora, generando informes automáticos basados en valores normales; arrojando el 

porcentaje de carga en la superficie del antepié y retropié, el peso total que carga cada uno de 

los pies, así como la alineación de estos, además de realizar una comparación de los valores 

normales con respecto a los valores encontrados en cada uno de los usuarios. En el anexo 7 

muestra los resultados que le fueron entregados a cada uno de los participantes de la 

investigación.  
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6.5 Procedimientos 

Esta investigación se sometió a revisión ante el Subcomité de Investigación de 

Fisioterapia (anexo 4), así mismo se sometió a revisión ante el Comité de Bioética de la 

Facultad de Enfermería (anexo 5). Tras la aprobación por ambos comités, se envió una carta 

de solicitud/autorización (anexo 6) a la institución “DIF en el Centro del Adulto Mayor Nänxu 

del Estado de Querétaro", explicándose el objetivo de la investigación y solicitándose el 

permiso para llevar a cabo el protocolo dentro de sus instalaciones. 

Una vez que se aprobó la solicitud para realizar el protocolo de investigación dentro de 

la institución mencionada, se hizo una invitación a las personas para participar en la 

investigación. Si la persona decidió participar, se le entregó un consentimiento informado 

(anexo 3), el cual debía ser firmado por el participante. Se procedió con la aplicación del 

cuestionario sociodemográfico proporcionado por medio del software de la plataforma BFSSM, 

en el cual un evaluador del equipo de trabajo llenó cada uno de los apartados. Posteriormente, 

se aplicó la ET para valorar el equilibrio. Una vez realizada la prueba, se pasó a la persona al 

baropodómetro, donde tuvo que subirse con ambos pies descubiertos a la plataforma. 

Al finalizar la aplicación, se le entregaron sus resultados a cada participante (anexo 7), se 

obtuvieron los resultados, a partir de los cuales se clasificó el riesgo de caídas como bajo, 

medio o alto. En el BFSSM, se analizó la DC y la SA mediante el software, que comparó los 

valores normales con los obtenidos de cada participante, mismos que fueron proporcionados 

a cada paciente de manera digital. A partir de esta clasificación del riesgo, se sugirieron 

acciones fisioterapéuticas correctivas. En la Ilustración Ise muestra una breve descripción de 

la etapa 1 para el proceso de realización de la investigación que consta de la investigación y 

aprobación de la misma por parte de los organismos institucionales correspondientes. 
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Ilustración I Flujograma de la metodología del protocolo.  

Fuente: Elaboración propia del proceso de investigación. 
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En la Ilustración II se muestra el proceso que se siguió una vez aprobada la investigación, en 

el que se comenzó con la entrega del consentimiento informado y finalizó en la recopilación de 

los datos obtenidos mediante una base de datos en la plataforma de Excel. 

 

Ilustración II Flujograma de la etapa 2 de investigación correspondiente a la aplicación del 

protocolo de investigación. 

Fuente: Elaboración propia del procedimiento a seguir. 
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6.5.1 Análisis estadístico 

La recolección de datos se realizó en una base de Excel que posteriormente fue migrada 

al software Jamovi versión 2.2 posteriormente se ejecutó el análisis estadístico. Los resultados 

de la estadística descriptiva se muestran mediante frecuencias, gráficas de barras y de pastel 

para las variables cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas los resultados son 

presentados con medias y su desviación estándar.  

En relación al análisis inferencial, los datos presentaron una distribución libre por lo que 

se aplicó estadística no paramétrica. Se realizaron tres pruebas Chi cuadrada para observar 

si se encontraba asociación entre las variables de superficie de apoyo y cargas entre 

miembros, así como para las variables de Tinetti y superficie de apoyo, y por último para las 

variables de Tinetti y porcentaje de carga. 

6.5.2 Consideraciones éticas 

Para la realización de este estudio, se proporcionó a cada participante un 

consentimiento informado (anexo 3), en el que se detallaron las especificaciones sobre su 

participación en la investigación, conforme a la Ley General de Salud en los artículos 20, 21 y 

22, garantizando así que la participación fuera libre al protocolo. Este estudio se fundamentó 

en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial en los artículos 6, 7, 9, 10, 11, 

14, 15, 17, 24, 26, 31, 32 y 33, dado que se trató de una investigación con seres humanos, en 

la que se estableció que el objetivo principal fue observar la relación entre las variables, 

siempre respetando la privacidad y los derechos de los participantes. 

Al tratarse de un estudio no experimental, no se sometió a los participantes a 

tratamientos; únicamente se realizó una valoración. Según el Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud, en su artículo 17, esta investigación fue 

considerada de riesgo mínimo, ya que solo se aplicaron dos pruebas que no afectaron la salud 

de los participantes: la ET para valorar el equilibrio y el análisis con el BFSSM, que consistió 

en solicitar a los participantes que se levantaran de la silla de manera que al hacerlo quedaran 

sobre la estructura, sin necesidad de moverse de ella. Esto se realizó con el fin de garantizar 

que las pruebas fueran seguras. En caso de surgir alguna necesidad durante el estudio, se 

proporcionó atención de fisioterapia de manera inmediata. 

De acuerdo con el artículo 100, la investigación fue guiada por la Licenciada en 

Fisioterapia Verónica Hernández del Valle. Además, una vez revisada por la licenciada, se 

sometió a la revisión del subcomité de Investigación en Fisioterapia y, posteriormente, al 

comité de bioética de la Licenciatura en Fisioterapia.  
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VII. Resultados 

La recolección de datos se realizó del 07 al 18 de octubre del 2024, en el Centro del Adulto 

Mayor Nänxu. La población inicial de este estudio fueron 80 usuarios de más de 60 años de 

los cuales se eliminaron a 8 personas quedando un total de la muestra de 72 personas, de 

estos el 89% (64) son mujeres y el 11% (8) son hombres, estos resultados se muestran en la 

Gráfica 1. Referente a la edad el promedio fue de 68.7 (DS 5.4) con un rango de 60 a 83 años 

de edad. 

Gráfica 1 Representación de la población clasificada por genero 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la ficha de identificación 

Referente a los resultados obtenidos con el baropodómetro se clasificaron en equilibrado 

cuando los cm2 son iguales o con menos de 2% del total de cm2 de diferencia para las SA y 

no equilibrado para los casos contrarios que son cuando la diferencia de cm2  es mayor a este 

porcentaje. En la Gráfica 2 se muestran las distribuciones de la SA, se encontró que el 95% 

(69) de las PM evaluadas no apoyan de manera equilibrada los pies, lo que significa que hay 

más de 2% del total de los cm2 apoyados de un pie que respecto al otro y solamente el 5% (3) 

presentan cm2 iguales en ambos pies, la Gráfica 3 muestra que de estas personas que no 

apoyan de manera equilibrada ambos pies el 67% (46) tiene una mayor superficie de apoyo 

en el miembro dominante y el 33% (23) apoyan mayor superficie del miembro no dominante.  

89%

11%

POBLACIÓN

Mujeres Hombres
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Gráfica 2 Superficie de apoyo de acuerdo al equilibrio 

 

Fuente: Elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM. 

  

Fuente: Elaboración propia de los resultados obtenidos con el BFS.  

 

En cuanto a la distribución de las cargas respecta, los resultados se expresan en normal que 

es cuando el peso se encuentra distribuido de manera equilibrada en ambos pies y anormal 

es cuando se presenta una hipercarga en alguno de los miembros inferiores. La Gráfica 4 
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Gráfica 3 Representación de la superficie de apoyo de las 
personas evaluadas. 
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muestra la relación de las cargas, en la que se observa que el 56% (40) de los participantes 

tienen una carga anormal o hipercarga hacia alguno de los miembros, y el 44% (32) restante 

mantienen una distribución normal de las cargas.  

 

 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM 

De los 40 PM que presentan distribución de cargas anormal el 60% (24) de la población 

mantienen una hipercarga en la extremidad dominante, mientras que el 40% (16) de la 

población mantiene una hipercarga en el miembro inferior no dominante; como se muestra en 

la Gráfica 5.  

44%

56%

DISTRIBUCIÓN DE CARGAS

normal anormal

Gráfica 4 Representación de la distribución de cargas de las personas evaluadas. 
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Gráfica 5 Representación de la hipercarga del lado dominante o no 

 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM 

Por otro lado, se realizó la prueba de Chi cuadrada para las variables de superficie de 

apoyo y cargas entre miembros izquierdo y derecho, encontrándose una p>0.05 por lo que no 

existe significancia estadística entre variables asociadas ver en la Tabla 1.  

Tabla 1 Valor de p 0.13 para la asociación entre superficie de apoyo y cargas entre 

miembros 

 Superficie de apoyo  
Cargas 1 2 3 Total 
1 19 10 3 32 
2 27 13 0 40 
Total 46 23 3 72 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM 

El valor de 1 a la superficie de apoyo hace referencia a que la superficie de apoyo es mayor 

en el lado dominante, 2 corresponde al lado no dominante y el número 3 es para quienes tienen 

la misma superficie de apoyo en ambas extremidades. En cuanto a las cargas corresponde, el 

1 representa las cargas normales y el número 2 las cargas anormales. 

Los resultados de la ET se expresan en los parámetros bajo medio y alto riesgo de caídas 

donde se observa que la mayoría (71%) de las personas evaluadas tienen un riesgo medio de 

caídas el 15% presentan alto riesgo de caídas y el 14% un riesgo bajo como se muestra en la 

Gráfica 6.   

60%

40%

HIPERCARGA

Dominante No dominante
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Gráfica 6 Resultados de la escala de Tinetti 

 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos de la aplicación de la ET. 

También se realizó la prueba de Chi cuadrada para las variables de equilibrio y SA, 

encontrándose una p>0.05 por lo que no existe significancia estadística entre variables 

asociadas ver en la Tabla 2. 

Tabla 2 Valor de p 0.87 para la asociación de superficie de apoyo y Tinetti 

 Riesgo en escala de Tinetti  
Superficie de apoyo 1 2 3 Total 
1 7 32 7 46 
2 3 17 3 23 
3 0 2 1 3 
Total 10 51 11 72 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM y ET 

Para la superficie de apoyo, el número 1 hace referencia a que la superficie de apoyo es mayor 

en el lado dominante, 2 corresponde a una mayor superficie de apoyo del lado no dominante 

y el número 3 es para quienes tienen la misma superficie de apoyo en ambas extremidades; 

para los resultados de la ET el número 1 representa bajo riesgo de caídas, 2 riesgo medio de 

caídas y 3 alto riesgo de caídas. 

Por último, se realizó la prueba de Chi cuadrada para las variables de Tinetti y porcentaje de 

carga, encontrándose una p>0.05 por lo que no existe significancia estadística entre las 

variables asociadas ver en la Tabla 3. 

14%

71%

15%

RESULTADOS DE LA ESCALA DE TINETTI

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
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Tabla 3 Valor de p 0.92 para la asociación de cargas y Tinetti. 

 Riesgo en escala de Tinetti  
Cargas 1 2 3 Total 
1 5 22 5 32 
2 5 29 6 40 
Total 10 51 11 72 

Fuente: elaboración propia con los resultados obtenidos con el BFSSM y ET 

Para los resultados de la ET el número 1 representa bajo riesgo de caídas, 2 riesgo medio de 

caídas y 3 alto riesgo de caídas; los resultados de las cargas corresponden, el 1 representa 

las cargas normales y el número 2 las cargas anormales. 
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VIII. Discusión 
En un estudio Doctoral de Sánchez A (2022) se analizaron PM con baropodometría 

estática con el objetivo era evaluar la relación del riesgo de caídas en personas que ya habían 

sufrido caídas con respecto a las cargas y la altura de las personas obtuvieron como resultados 

que no había relación significativa entre datos antropométricos y los datos de carga. En este 

trabajo donde de la misma manera se evaluaron PM los resultados concluyeron que no hay 

relación entre el riesgo de caídas valorado con ET y la carga. Por lo tanto, una prueba 

baropodométrica estática no tiene valor predictivo y deben utilizarse otras pruebas. 

En un estudio realizado en el 2021 por Gutiérrez E, et al. con una muestra de 61 PM 

con una edad media de 75.3 años, de las cuales se encontraban entre los 62 y 89 años de 

edad con predominio del sexo femenino, se encontró que a la aplicación de la ET 49.18% de 

los participantes clasificaron en alto riesgo de caídas y 31.82% bajo riesgo de caídas, diferente 

a lo encontrado en esta investigación donde el 71% de los participantes presentaron riesgo 

medio de caídas y el 14% bajo riesgo de caídas. La prueba de Tinetti es consistente en 

resultados, específica y evalúa de manera precisa el riesgo de caídas 
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IX. Conclusiones 
 

Se confirmó la hipótesis nula, ya que no se evidenció una relación significativa entre el 

análisis estático de la pisada y las evaluaciones realizadas mediante la ET. Esto indica que la 

prueba estática de baropodometría, por sí sola, no es suficiente para realizar una evaluación 

del riesgo de caídas en PM. 

Si bien la baropodometría estática permite obtener información relevante sobre la 

distribución de cargas y el estado funcional de los pies que son aspectos fundamentales en la 

evaluación biomecánica, es necesario complementar esta evaluación con pruebas dinámicas 

que analicen la marcha y permitan una interpretación más completa del comportamiento 

biomecánico del individuo en situaciones reales de desplazamiento. 

Las pruebas realizadas mediante el sistema BFSSM en condiciones estáticas resultan 

útiles para analizar parámetros como el tipo de pisada y el reparto de cargas plantares. Sin 

embargo, para establecer una posible relación con aspectos como el equilibrio o el riesgo de 

caídas en PM, se requiere integrar otros instrumentos de evaluación, tales como escalas 

funcionales específicas o análisis dinámicos que incluyan variables como la velocidad de la 

marcha, la cadencia, el balanceo y la oscilación del centro de masa. 

En conclusión, una valoración efectiva del equilibrio en PM debe considerar un enfoque 

multidimensional que incluya tanto mediciones estáticas como dinámicas, permitiendo una 

interpretación más precisa del estado funcional y biomecánico de cada individuo. 
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X. Propuestas 
 

Se propone complementar estas evaluaciones con pruebas dinámicas de marcha y 

otras escalas de equilibrio como lo es la escala de berg o alguna otra, con la finalidad de 

complementar la información encontrada en este estudio y dar lugar a futuras investigaciones 

cuasiexperimentales en las que se profundice acerca de los análisis biomecánicos y el riesgo 

de caídas en PM.  

Comenzar análisis periódicos de la población desde la juventud para prevención de 

perdida de equilibrio y poder tener una intervención oportuna de seguimiento si esta es 

necesaria, fomentando de esta manera la cultura de la prevención, reduciendo el riesgo de 

caídas. 

Con el fin de que se obtengas resultados estadísticamente significativos se propone que 

se amplie la muestra con otras personas diversificando en factores sociodemográficos y tener 

en cuenta las actividades físicas de los participantes. 

Servicio de fisioterapia permanente con evaluaciones preventivas periódicas a 

patologías de pie y equilibrio en los centros de atención a PM para la disminución del riesgo 

de caídas y mejora en la calidad de vida de quienes asisten a este tipo de centros.   
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XII. . Anexos 
1. Hoja de recolección de datos 
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2. Instrumentos  
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3. Carta de consentimiento informado  
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4. Aprobación del sub-comité de investigación 
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5. Carta de aprobación del comité de bioética 
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6. Carta de solicitud a la institución para realizar la investigación 

 



   

 

 38 

7. Resultados para los participantes 
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8. Evidencia de la investigación 
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