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Resumen. Este estudio examinó la relación entre el estrés percibido, el rendimiento físico y el equilibrio en adultos mayores de Punta 
Arenas, Chile. Se evaluaron 40 participantes y se encontró que el 57,5% experimentaba estrés ocasional y el 10% estrés frecuente. Aunque 
se observó un aumento en el índice vestibular en algunos participantes, no se encontraron correlaciones significativas entre el estrés, el 
rendimiento físico y el equilibrio. Estos hallazgos sugieren que el estrés percibido no está directamente relacionado con el rendimiento 
físico o el equilibrio en adultos mayores. 
Palabras clave: Envejecimiento, Estrés Percibido, Estabilidad Postural. 
 
Abstract. This study explored the relationship between perceived stress, physical performance, and balance in older adults from Punta 
Arenas, Chile. A total of 40 participants were evaluated, with 57.5% experiencing occasional stress and 10% experiencing frequent stress. 
While an increase in the vestibular index was observed in some participants, no significant correlations were identified between stress, 
physical performance, and balance. These findings suggest that perceived stress is not directly associated with physical performance or 
balance in older adults. 
Keywords: Aging, Perceived Stress, Postural Stability. 
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Introducción 
 
La población mundial está en un proceso de envejeci-

miento, con la mayoría de los países experimentando un in-
cremento significativo en el número de personas mayores 
(Gutiérrez et al., 2023). Las proyecciones indican que para el 
año 2050, aproximadamente una de cada seis personas en el 
mundo superará los 65 años (Comisión Económica para Amé-
rica Latina y el Caribe [CEPAL], 2020). En el caso específico 
de Chile, según datos del censo de 2017, la población de per-
sonas mayores asciende a 2,814,746, lo que representa apro-
ximadamente el 16.2% de la población total del país (Rojas 
et al., 2022). Además, según el Instituto Nacional de Estadís-
ticas (INE, 2019), se estima que para el año 2035, el 82% de 
las comunas chilenas, la población de personas mayores de 65 
años superará en número a los menores de 15 años. 

El proceso de envejecimiento conlleva cambios tanto físi-
cos como emocionales, que, junto con los aspectos sociales, 
laborales y económicos, generan un impacto significativo en 
la calidad de vida de las personas (Arbonés et al., 2003). Se 
presentan situaciones que tienen un fuerte impacto a nivel 
psicológico, como la jubilación, la reducción de recursos eco-
nómicos, la pérdida de roles sociales e incluso la pérdida de 
seres queridos y amigos. Estas circunstancias aumentan con-
siderablemente los niveles de ansiedad, depresión y estrés en-
tre las personas mayores (Marshall, et al., 2020; Domingue 
et al., 2019; Zamora, 2010). La evidencia demuestra que las 

alteraciones psicológicas, como los problemas de salud men-
tal (12.9%), la depresión (5.7%) y el estrés (15.2%), son pre-
valentes en esta población (Vicente et al., 2016). 

El estrés según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) es un “Conjunto de reacciones fisiológicas que prepara el 
organismo para la acción” (WHO, 2010). Cuando no se alcan-
zan los logros esperados o se experimentan situaciones ame-
nazantes, peligrosas y/o desagradables se desencadena el es-
trés, donde el cuerpo experimenta cansancio, afectación del 
ánimo, incomodidad y agotamiento por estar frente a altas 
demandas físicas, emocionales e intelectuales (Delhomme, 
2021).  

El estrés percibido es una manifestación particular del es-
trés y se distingue por el grado en que las situaciones se per-
ciben como impredecibles (Lazarus & Folkman, 1984). 
Cuando estas circunstancias prevalecen en el tiempo, se ge-
nera un estado continuo de supervivencia, provocando alte-
raciones funcionales y orgánicas (Phillips et al., 2007). Aun-
que el estrés puede presentarse en cualquier etapa de la vida, 
algunos eventos relacionados con la edad se agravan bajo su 
influencia. 

Diversos estudios sugieren que la capacidad para respon-
der al estrés disminuye en las personas mayores, haciéndolas 
más vulnerables a trastornos psicológicos. Esto se debe a que 
los procesos vividos son irreversibles y se consideran más los 
eventos negativos que los positivos (Molina et al., 2019). Sin 
embargo, existe un debate al respecto. Algunos investigado-
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res argumentan que, con el tiempo, las personas mayores ad-
quieren más recursos para gestionar el estrés que los jóvenes. 
Como resultado, tienden a ser más satisfechas, pacíficas y re-
flexivas (Birditt et al., 2005; Piazza et al., 2007). 

Un estudio incluso mostró que las personas entre 18 y 39 
años presentan una mayor incidencia de problemas de salud 
mental. En contraste, los mayores de 60 años parecen con-
trolar mejor sus emociones (González-Sanguino et al., 2020). 

Uno de los sistemas clave para la regulación del estrés es 
el sistema neuroendocrino. Este, a través del eje hipotálamo-
pituitario-suprarrenal (HPA), comienza a liberar cortisol, el 
cual puede aumentar aproximadamente nueve veces en pe-
riodos estresantes. En esta respuesta fisiológica también influ-
yen factores como la genética, el ambiente y la autopercep-
ción, lo que puede alterar la interacción con otros sistemas 
(Phillips et al., 2007). 

Existe evidencia que señala la influencia del cortisol en el 
sistema vestibular, la cognición y la regulación emocional 
(Hilber et al., 2019). Estas interacciones funcionales depen-
den de una compleja red neuronal con interconexiones recí-
procas (Brandt & Dieterich, 2020; Saman et al., 2012). En 
esta línea, se ha demostrado el impacto negativo que el estrés 
tiene en el equilibrio estático y dinámico en adultos jóvenes 
(Çay et al., 2018). Además, es posible que exista una relación 
entre los niveles de cortisol y el estrés percibido (Carrizo et 
al., 2017), así como entre el estrés y la estabilidad postural 
en hombres y mujeres (Coco et al., 2015; Coco et al., 2020). 

A pesar de la evidencia existente, la relación entre el es-
trés y el equilibrio durante el envejecimiento no está del todo 
clara. Es ampliamente reconocido que el proceso de enveje-
cimiento afecta significativamente la funcionalidad de los sis-
temas sensoriales, entre ellos el sistema vestibular (Videa & 
Carrasco, 2021). Sin embargo, existen otros factores que in-
fluyen en la pérdida del equilibrio (Álvarez-Barbosa et al., 
2016) como son la perdida de fuerza y masa muscular (sarco-
penia), instaurando una decadencia física que provocará la dis-
minución de las capacidades motoras y el equilibrio (Vaca et 
al., 2017). Emergiendo como predictores significativos para 
eventos críticos como la institucionalización, hospitalización 
e incluso la mortalidad en individuos de edad avanzada (Rio 
et al., 2021).  

La afectación del equilibrio reducirá la habilidad para eje-
cutar movimientos complejos, como la marcha (Lacour, 
2016), destacando su importancia crucial en el inicio y man-
tenimiento del paso durante esta actividad. Su trastorno, es el 
responsable del 17% de las caídas en el adulto mayor (Vaca et 
al., 2017; Abreus et al., 2016). En esta línea, Akinlosotu y 
cols., en el 2021 resaltaron la importancia de considerar el 
estrés mental como un factor que podría influir en las res-
puestas de equilibrio en personas mayores y favorecer el 
riesgo de caídas. Dada la limitada información existente sobre 
estas relaciones en población mayor, este estudio plantea 

como objetivo explorar la relación entre el estrés percibido, 
el rendimiento físico y el equilibrio en una población de per-
sonas mayores de la ciudad de Punta Arenas, región de Maga-
llanes y la Antártica Chilena. 

 
Material y métodos 
 
Se llevó a cabo un estudio observacional de corte trans-

versal realizado entre septiembre y noviembre del año 2022 
en individuos que residen en la ciudad de Punta Arenas, 
Chile. Los sujetos de estudio fueron reclutados a través de 
instituciones relacionadas a las personas mayores y se les in-
vitó al Laboratorio de Kinesiología, Rehabilitación y Estudio 
Neuromuscular (KREN-Lab) del Centro Asistencial Docente 
e Investigación de la Universidad de Magallanes (CADI-
UMAG).  

La muestra no probabilística incluyó a 44 personas de 60 
años o más, hemodinámicamente estables con funcionalidad 
conservada (escala de Barthel > 90 puntos). Los criterios de 
exclusión comprendieron alteraciones cognitivas severas que 
impidieran responder los cuestionarios, dificultades para 
comprender las instrucciones entregadas por los evaluadores 
o enfermedades crónicas debilitantes (por ejemplo, Enferme-
dades neurológicas, cáncer, etc.).  

Los sujetos participaron de manera voluntaria y firmaron 
el consentimiento informado. En una entrevista inicial, se re-
colectaron los antecedentes sociodemográficos de los partici-
pantes, abordando aspectos como la edad, el sexo, entre 
otros. Además, se registraron variables clínicas, tales como la 
presión arterial, la frecuencia cardíaca y la saturación de oxí-
geno, así como medidas antropométricas que incluyeron la 
altura, el peso, el porcentaje de grasa total y el metabolismo 
basal. A continuación, se detallan las variables estudiadas: 

i) La medición del nivel de estrés percibido se llevó a 
cabo mediante la aplicación de la Escala de Estrés Percibido 
(PSS, por sus siglas en inglés - Perceived Stress Scale), la cual 
evalúa el nivel de estrés percibido durante el último mes. Esta 
escala ha sido adaptada al español (Ramírez & Hernández, 
2007; Remor, 2006) y validada en la población chilena en el 
año 2007 (Carvajal et al., 2017). La PSS consta de 14 ítems 
con un formato de escala Likert de 4 puntos, que varían desde 
0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo). En algunos estudios se han 
establecido puntos de corte para interpretar los resultados. 
Así, valores de 0-14 puntos indican que el sujeto experimenta 
estrés "casi nunca" o "nunca"; de 15-28 puntos, el sujeto es-
taría estresado "de vez en cuando"; de 29-42 puntos, el sujeto 
estaría estresado "a menudo"; y de 43 a 56 puntos, el sujeto 
estaría estresado "muy a menudo" (Reyna et al., 2019). Tam-
bién se ha utilizado un punto de corte de 28 puntos para dis-
tinguir entre alto y bajo estrés (Meyer, et al, 2013). La pun-
tuación total de la PSS se obtiene invirtiendo los ítems 4, 5, 
6, 7, 9, 10 y 13, es decir, asignando valores de 0=4, 1=3, 
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2=2, 3=1, 4=0. Posteriormente, se suman los valores asig-
nados a los 14 ítems para obtener la puntuación total (Remor 
& Carrobles, 2001; Remor, 2006). En este estudio, se utili-
zaron ambos puntos de corte para presentar los resultados. 

ii) Para la valoración del desempeño físico se utilizó el 
Short Physical Performance Battery (SPPB) validada al espa-
ñol (Gomez et al., 2013) y en población chilena en el año 
2013 (Muñoz et al., 2014). La prueba tiene una duración de 
6 a 10 minutos y se subdivide en tres dimensiones: 1) Equili-
brio estático con pruebas cronometradas de balance en tres 
posiciones (pies juntos, tándem y semi tándem durante 10 se-
gundos); 2) Velocidad de la marcha habitual cronometrada en 
una distancia de 4 metros; 3) Fuerza de miembros inferiores, 
evaluando los movimientos repetitivos al levantarse de una 
silla 5 veces, lo más rápido posible sin apoyarse. Cada sub-
prueba se puntúa de 0 a 4 puntos, siendo 0 peor rendimiento 
y 4 mayor rendimiento, calificando con 0 a quienes no com-
pletan la tarea y puntuaciones de 1 a 4 según el tiempo que 
utilizaron para realizar la actividad, para luego sumar las 3 
subpruebas dando una puntuación que varía entre los 0 y 12 
puntos (Cabrero-García et al., 2012). La clasificación final es, 
0 - 3 puntos “limitación severa”, 4 - 6 puntos “limitación mo-
derada”, 7 - 9 “limitación leve” y 10 - 12 “limitación mínima” 
(Rio et al., 2021).  

iii) La evaluación de la estabilidad o equilibrio postural 
se llevó a cabo mediante el uso de una plataforma de fuerza 
(modelo: BP5050. Bertec, USA). Esta plataforma tiene una 
frecuencia de muestreo de 1000 Hz, lo que permite capturar 
datos con gran precisión. Durante la prueba, los participantes 
se mantuvieron de pie en la plataforma durante un período de 
10 segundos en 4 condiciones: 1. estabilidad en condiciones nor-
males con los ojos abiertos (EN-OA); 2. estabilidad en condiciones 
normales con los ojos cerrados (EN-OC); 3. estabilidad en condicio-
nes perturbadas con los ojos abiertos (EP-OA) y; 4. estabilidad en 
condiciones perturbadas con los ojos cerrados (EP-OC). Durante este 
tiempo, se registraron las oscilaciones del centro de gravedad 
en su proyección vertical, proporcionando información sobre 
el equilibrio postural de cada sujeto (Bentley, 2017). 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico 
de la Universidad de Magallanes (código: 008/Sh/2021). 

 
Análisis estadístico 
Para el análisis de los datos en este estudio, se utilizaron 

métodos estadísticos descriptivos y analíticos para explorar 
aspectos clave de la población de estudio. La variable princi-
pal de agrupación fue la PSS. Se calcularon frecuencias, me-
dianas y medias, según la naturaleza de las variables y su dis-
tribución. Además, se emplearon pruebas estadísticas, como 
la t de Student, Wilcoxon, Kruskal-Wallis y U de Mann-
Whitney, para evaluar la significancia de los resultados. 

Todos los análisis estadísticos fueron realizados a dos colas 

y con un nivel de significancia estadística del 95%. Se consi-
deraron como diferencias significativas aquellas asociadas a un 
valor de p inferior a .05. No se identificó ninguna pérdida de 
datos en el estudio; por lo tanto, no fue necesario ningún tra-
tamiento adicional. 

La normalidad de las variables se determinó mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. Para evaluar las relaciones entre va-
riables se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
(rs) y la correlación de Pearson (r). En cuanto a la interpreta-
ción de los resultados de correlación, se estableció un criterio 
de tamaño del efecto, donde un coeficiente de correlación 
entre .10 y .30 se consideró un efecto pequeño, entre .30 y 
.50 se interpretó como un efecto de tamaño mediano y cual-
quier valor superior a .50 se consideró un efecto grande. Es-
tos análisis proporcionaron una comprensión más profunda 
de las relaciones entre las variables estudiadas y su relevancia 
para la población analizada. 

 
Resultados 
 
Se reclutaron y calificaron 40 personas mayores de 60 

años, la media de edad fue de 67.8 ± 5.5 años, el 80% era de 
sexo femenino. Las características antropométricas y demo-
gráficas se describen en la tabla 1.  

 
Tabla 1.  
Demografía y características clínicas de los participantes del estudio 

Características Hombres  Mujeres  p – valué 

Edad en años      

 Media (DE) 70.13 (4.73)  67.22 (5.57)  0.183 
 IC95% 66.17- 74.08  65.21- 69.23  0.183 

Sexo, No. (%) 08 (20)  32 (80)  0.001 
Peso, Media (DE) 79.71 (7.96)  72.44 (13.05)  0.061 
Talla, Media (DE) 165.63 (9.04)  154.91 (5.81)  0.000 

IMC, No (%) 29.13 (2.83)  30.28 (5.78)  0.429 
 Déficit de peso 0 (0)  02 (6.2)  - 
 Normal 3 (37.50)  11 (34.40)  - 
 Sobrepeso 4 (50.00)  08 (25.00)  - 
 Obesidad 1 (12.50)  11 (34.40)  - 

Porcentaje de grasa. Media (DE) 30.79 (6.27)  38.87 (6.59)  0.003 

Metabolismo Basal. Media (DE) 1611.13 (157.10)  1324.91 (169.10)  0.000 

Presión arterial 
 sistólica. Media (DE) 

137.50 (22.00)  126.41 (19.20)  0.163 

Presión arterial 

 diastólica. Media (DE) 
77.4 (9.99)  77.5 (11.30)  0.977 

Presión arterial  
media. Media (DE) 

97,25 (11.80)  93.78 (12.72)  0.489 

 
Del total de sujetos estudiados, las puntuaciones medias 

de estrés percibido fueron de 17.43 ± 7.73 puntos (IC 95% 
14.95 – 19.90), lo que difiere significativamente del punto 
medio de la escala (28 puntos), t (39) = -8.653, p = 0.001. 
Al estratificar el puntaje según el rango cualitativo, se obtuvo 
que el 57.5% presentó estrés percibido de “vez en cuando”, 
el 32.5% “casi nunca” y solo el 10% “a menudo” (tabla 2). 
Adicionalmente, se comparó el estrés percibido entre muje-
res (M: 17.41 ± 8.33) y hombres (M: 15.88 ± 4.70), pero 
no se encontraron diferencias significativas, t (39) = 0.629, p 
= 0.533.  
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Tabla 2.  
Estratificación del estrés percibido según su puntuación media obtenida en la escala PSS. 

Estrés percibido (PSS) 

 
Casi nunca o nunca 

(0 – 14  
puntos) 

De vez en cuando 
(15-28  
puntos) 

A menudo 
(29-42  
puntos) 

Muy a menudo 
(43-56  
puntos) 

Total 

Sujetos 13 23 4 0 40 
Mínimo 0 16.0 29.00 0 0 
Máximo 14.0 28.0 30.00 0 30.0 
Media 8.62 20.26 29.75 0 17.43 

DE 4.99 3.22 0.50 0 7.73 
Porcentaje 32.5 57.5 10.0 0 100 

 
En cuanto al rendimiento físico, evaluado mediante el 

Short Physical Performance Battery (SPPB), se encontró una 
media de 10.75 ± 1.30 puntos (IC 95%: 10.34 – 11.17). No 
se observaron diferencias significativas en el rendimiento fí-
sico al estratificar los participantes por sexo (p > 0.05). Igual-
mente, no se detectaron diferencias en el puntaje de la PSS al 
analizar según el rendimiento físico bajo (puntuación ≤ 8 pun-
tos) y normal (puntuación ≥ 9 puntos). 

La estabilidad o equilibrio postural, evaluada en las cuatro 
condiciones (EN-OA, EN-OC, EP-OA y EP-OC), se clasi-
ficó como normal o alterada en función del "score de estabi-
lidad" suministrado por Bertec. Los resultados señalaron que 
no se observaron diferencias estadísticamente significativas, 
aunque en la condición EN-OC se aproximó al umbral de sig-
nificancia (p = 0.054). Aquellas personas cuyo equilibrio es-
taba normal en la condición EN-OC fueron las que presenta-
ron mayores puntajes de estrés percibido (figura 1). Además, 
se llevó a cabo una comparación de la media de oscilación an-
tero-posterior y lateral (derecha – izquierda) en las mismas 4 
condiciones, esta vez evaluando sujetos con bajo y alto estrés. 
Los resultados detallados se presentan en la tabla 3.  

Finalmente, se calculó el índice somatosensorial (NS-
EO/NS-EC), visual (PS-EO/PS-EC) y vestibular (NS-
EO/PS-EC), y se clasificaron los resultados como normales 
(mayores o iguales al 90%) o alterados (menores del 90%). 
Es así, como en la figura 2 se puede observar el puntaje de 
estrés percibido según la condición normal o alterado. No se 
obtuvieron diferencias significativas en los análisis del equili-
brio (p > 0.05). 

Finalmente se realizaron correlaciones entre las variables. 
Los resultados indican que no se encontró relación entre el 
estrés percibido y las variables antropométricas y demográfi-
cas. Tampoco se encontré relación entre el desempeño físico 

(SPPB) y el PSS. Sin embargo, se encontró una correlación 
positiva de efecto pequeño entre la PSS, el IS y la EN-OC, 
pero no fueron estadísticamente significativas (tabla 4). 

 

 
 

Figura 1. Puntuación de la escala de estrés percibido (PSS) según score de estabilidad. EN-OA: Estabilidad nor-
mal ojos abiertos; EN-OC: Estabilidad normal ojos cerrados; EP-OA: Estabilidad perturbada ojos abiertos; EP-

OC: Estabilidad perturbada ojos cerrados. 

 
Tabla 3.  
Rango de oscilación del centro de masa antero – posterior (AP) y lateral (L) según el puntaje de estrés perci-
bido (PSS). 

 Oscilación (cm) 
Bajo estrés 0 -28 

(n = 36) Media (DE) 
Alto estrés 29-56 

(n = 4) Media (DE) 
p - valor 

EN-OA 
Antero – posterior. 0.68 (0.51) 0.47 (0.68) 0.302 

Lateral (cm) 0.34 (0.23) 0.52 (0.45) 0.262 

EN-OC 
Antero – posterior (cm) 1.05 (1.50) 0.78 (0.43) 0.472 

Lateral (cm) 0.44 (0.35) 0.32 (0.47) 0.712 

EP-OA 
Antero – posterior (cm) 0.73 (0.23) 0.99 (0.53) 0.394 

Lateral (cm) 0.60 (0.30) 0.83 (0.31) 0.123 

EP-OC 
Antero – posterior (cm) 1.22 (0.43) 1.28 (0.17) 0.528 

Lateral (cm) 0.78 (0.43) 1.02 (0.37) 0.148 

cm: centímetros; DE: desviación estándar; EN-OA: Estabilidad normal ojos abiertos; EN-OC: Estabilidad 
normal ojos cerrados; EP-OA: Estabilidad perturbada ojos abiertos; EP-OC: Estabilidad perturbada ojos ce-
rrados. 

 

Figura 2. Puntaje del Perceived Stress Scale (PSS) según resultado condición sensorial, vestibular y visual. 
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Table 4.  
Matriz de correlación que relaciona la percepción de estrés (PSS) con variables sociodemográficas, antropométricas y equilibrio. 

 PSS EDAD PESO ALTURA IMC PGC MB PMM PAS PAD PAM SPPB EN-OA EN-OC EP-OA EP-OC LDE IS IV IVE 

PSS 1.000                    

EDAD -0.033 1.000                   

PESO -0.067 -0.292 1.000                  

ALTURA -0.035 0.057 0.168 1.000                 

IMC -0.087 -0.302 0.825** -0.318* 1.000                

PGC -0.081 -0.335* 0.506** -0.539** 0.785** 1.000               

MB -0.008 -0.134 0.850** 0.475** 0.506** 0.014 1.000              

PMM -0.021 -0.093 0.783** 0.530** 0.418** -0.086 0.987** 1.000             

PAS 0.029 0.291 0.213 0.040 0.232 0.100 0.241 0.260 1.000            

PAD 0.188 -0.022 0.181 -0.206 0.296 0.280 0.090 0.055 0.528** 1.000           

PAM 0.116 0.116 0.237 -0.124 0.320* 0.255 0.183 0.170 0.840** 0.888** 1.000          

SPPB 0.011 0.115 0.045 0.078 -0.051 -0.002 0.064 0.055 -0.184 -0.048 -0.138 1.000         

EN-OA -0.050 -0.102 -0.101 0.284 -0.248 -0.091 -0.117 -0.127 -0.197 -0.042 -0.154 -0.008 1.000        

EN-OC 0.256 0.158 -0.258 0.139 -0.307 -0.272 -0.152 -0.116 -0.211 -0.100 -0.208 -0.067 0.174 1.000       

EP-OA -0.098 -0.296 0.052 0.281 -0.085 -0.118 0.097 0.098 -0.293 -0.161 -0.238 -0.142 0.115 -0.024 1.000      

EP-OC -0.118 0.069 0.008 0.279 -0.152 -0.248 0.113 0.160 -0.109 -0.131 -0.144 0.271 0.009 -0.132 0.116 1.000     

LDE 0.098 -0.019 -0.072 0.323* -0.269 -0.326* 0.074 0.100 -0.182 -0.029 -0.122 0.146 0.615** 0.213 0.222 0.281 1.000    

IS 0.261 0.245 -0.154 -0.050 -0.100 -0.180 -0.047 -0.009 0.056 0.007 0.017 -0.121 -0.509** 0.651** -0.072 -0.116 -0.258 1.000   

IV 0.076 -0.215 0.151 0.016 0.145 0.006 0.203 0.202 -0.089 0.007 -0.004 -0.228 -0.549** -0.143 0.641** -0.001 -0.244 0.289 1.000  

IVE -0.076 0.175 0.042 0.118 -0.029 -0.203 0.174 0.216 0.135 0.095 0.134 0.148 -0.485** -0.269 0.020 0.782** -0.102 0.171 0.348* 1.000 

PSS: escala de estrés percibido; IMC: índice de masa corporal; PG: porcentaje de grasa corporal; MB: metabolismo basal; PMM: porcentaje de masa muscular; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; PAM: 
presión arterial media; SPPS: Short Physical Performance Battery; EN-OA: Estabilidad normal ojos abiertos; EN-OC: estabilidad normal ojos cerrados; EP-OA: estabilidad perturbada ojos abiertos; EP-OC: estabilidad perturbada 
ojos cerrados; LDE: Limites de estabilidad. IS: índice sensorial; IV: índice visual; IVE: índice vestibular. *: La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). **: La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
  

 
Discusión y conclusión 
 
Esta investigación tuvo como objetivo explorar y describir 

la relación del estrés percibido, el desempeño físico y el equi-
librio en un grupo de personas mayores de la ciudad de Punta 
Arenas, Región de Magallanes y la Antártica Chilena. En 
cuanto a los resultados obtenidos, si bien la edad de los parti-
cipantes no influyó en el estrés percibido, se observó que la 
mayoría de los participantes presentó estrés percibido "de vez 
en cuando" durante el último mes. Estos hallazgos coinciden 
con algunos estudios que han demostrado que los niveles de 
estrés en las personas mayores suelen ser bajos en compara-
ción con las personas más jóvenes (Zamora & Pedraza, 2010; 
Hoyos-Cifuentes & Bernal-Torres, 2021). Aunque en esta in-
vestigación no se encontraron correlaciones significativas en-
tre el estrés percibido y el desempeño físico, es posible que 
exista una relación compleja y multifactorial entre ambos. Se-
ría interesante que investigaciones futuras que exploren más 
a fondo esta relación y examinen otros posibles factores que 
puedan influir en el desempeño físico de las personas mayo-
res, incluyendo variables como practica de actividad física 
(Ramírez-Gómez et al., 2024; Araque-Martínez et al., 2021), 
el apoyo social, la calidad de vida y las estrategias de afronta-
miento del estrés (Ramírez et al 2016; Martínez, 2010; 
Cozzo & Reich, 2016). Según resultados de esta investigación 
no encontraron una asociación significativa entre el estrés 
percibido y el control postural medido con posturografía. 
Aunque existe evidencia teórica que sugiere que el estrés 
puede influir en los sistemas sensoriales (van den Boogert et 
al, 2022) y afectar la capacidad de mantener el equilibrio ade-
cuadamente (Coco et al, 2014; Coco et al, 2020). Sin em-
bargo, un resultado que llamó nuestro interés fue que quienes 
oscilaban menos en el eje antero-posterior en la condición 
EN-OC, obtuvieron mayores puntajes de estrés percibido. 
Considerando que Doumas et al., (2018) demostraron en su 

estudio que, bajo condiciones de estrés elevado, los partici-
pantes demostraron una reducción en la oscilación postural y 
un aumento en los tiempos de reacción, lo que sugiere una 
respuesta de 'congelamiento' o rigidez. Esta respuesta podría 
considerarse como una estrategia para enfrentar un aumento 
de amenaza, ansiedad y estrés. Los hallazgos de este estudio 
no respaldan dicha relación en el contexto específico eva-
luado. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la re-
lación entre el equilibrio postural y el estrés es compleja y 
puede estar influenciada por otros factores individuales (Fre-
lih et al., 2017). Se requieren investigaciones adicionales para 
comprender mejor los mecanismos subyacentes y la relación 
entre estos dos aspectos importantes para la salud y el bienes-
tar. 

Como recomendaciones para futuras investigaciones, se 
sugiere medir el estrés y ansiedad por separado (Aquino dos 

Santos et al. 2024), realizar las mediciones durante un periodo 
de tiempo o considerar indicadores biológicos como el corti-
sol en muestras de sangre (Carrizo et al., 2017).  

El estudio presenta algunas limitaciones, como una mues-
tra heterogénea con una mayoría de participantes de sexo fe-
menino. Además, dado el tamaño muestral, los resultados de 
este estudio deben considerarse con precaución ya que un ta-
maño muestral pequeño puede haber condicionado un ta-
maño del efecto no suficientemente grande para mostrar 
cambios significativos entre los grupos. Otro aspecto, es que 
no fueron consideradas las estrategias biomecánicas de tobillo 
y/o caderas utilizadas por los participantes para mantener el 
equilibrio como variable de estudio (Baydal-Bertomeu et al., 
2004). Por último, los resultados se limitan a los cuestiona-
rios y pruebas utilizados en este estudio y pueden diferir de 
otras pruebas disponibles. En conclusión, según los hallazgos 
de este estudio, el estrés percibido no se relacionó con el 
desempeño físico ni en el equilibrio de las personas mayores 
que participaron de esta investigación. Pero, dada la potencial 
implicación de la respuesta de congelamiento en la estabilidad 
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y el balance, es crucial valorar en futuros estudios si este es-
tado aumenta o disminuye el riesgo de caída (no valorado en 
este estudio). Esto permitirá desarrollar intervenciones más 
efectivas para gestionar el riesgo de caídas, especialmente en 
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. 
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