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RESUMEN

Introducción y objetivo: en el año 2005, Pérez-Parra y González-Marín publicaron un instrumento en lengua
castellana para la evaluación de patrones básicos de movilidad (PBM) para adultos con lesión de neurona motora
superior, denominado PBM-UAM-2002. Mediante observación y aplicación en la práctica profesional, este instru-
mento ha demostrado potencial para el diagnóstico de la capacidad física de ancianos con diversas condiciones de
salud. El objetivo del presente estudio es determinar la fiabilidad por consistencia interna, test-retest e interevaluador
del PBM-UAM-2002, adaptado para la evaluación de PBM en ancianos. Material y método: bajo el enfoque empí-
rico-analítico se realizó un estudio psicométrico. Se evaluaron 33 hombres y 32 mujeres de entre 65 y 108 años
(77 ± 8,7). Se realizaron análisis de homogeneidad entre los PBM en todas las posiciones y el instrumento global,
estabilidad de las mediciones y equivalencia entre evaluadores. Resultados: se encontró alta consistencia interna
entre los PBM en todas las posiciones y en el instrumento global (alfa de Cronbach > 0,87). La fiabilidad test-retest
para cada PBM osciló entre buena y muy buena (Kappa > 0,65), con CCI mayores a 0,88 (p < 0,001); las correla-
ciones entre mediciones oscilaron entre 0,79 y 0,95 (p < 0,001). La fiabilidad interevaluador para cada PBM osciló
entre moderada y buena (Kappa > 0,40), con CCI mayores a 0,80 (p < 0,001); las correlaciones entre mediciones
oscilaron entre 0,63 y 0,85 (p < 0,001). Conclusiones: el instrumento evidenció adecuadas propiedades de fiabili-
dad, lo cual posibilita su aplicación como parte del diagnóstico funcional de adultos mayores, particularmente desde
las destrezas motrices y el componente de capacidad física.

Palabras clave: control postural, movilidad activa, evaluación geriátrica, reproducibilidad de los resultados, re-
habilitación.

ABSTRACT

Introduction and objective: in 2005, Pérez-Parra and González-Marín published a tool in Spanish for the evalua-
tion of basic patterns of mobility (BPM) for adults with upper motor neuron injury, called PBM-UAM-2002. Through ob-
servation and application in professional practice, this tool has shown potential for the diagnosis of the physical
capacity of the elderly with various health conditions. The objective of this study is to determine the internal consis-
tency, test-retest, and inter-rater reliability of the PBM-UAM-2002, adapted for the evaluation of BPM in the elderly.
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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 

Los datos generados y analizados en el presente es-
tudio no están disponibles públicamente debido a la con-
fidencialidad firmada con la institución geriátrica, pero
pueden ser proporcionados por el autor de correspon-
dencia mediante solicitud razonada.

INTRODUCCIÓN

En el año 2005, Pérez-Parra y González-Marín pu-
blicaron un instrumento en lengua castellana para la eva-
luación de patrones básicos de movilidad (PBM) para
adultos con lesión de neurona motora superior (paresia
o parálisis espástica), denominado PBM-UAM 2002(1).
Mediante observación y aplicación en la práctica profe-
sional, este instrumento ha demostrado potencial para el
diagnóstico de la capacidad física de ancianos con di-
versas condiciones de salud, productoras de deficiencias
neuromusculares, musculoesqueléticas, sensopercepti-
vas, cardiorrespiratorias o cognitivas.

El PBM-UAM 2002 consta de 20 patrones de movi-
miento en diferentes posiciones y una escala de valora-
ción de 0 a 5 con sus respectivos indicadores. En las
pruebas de fiabilidad interevaluador con 20 pacientes y
20 evaluadores, este instrumento obtuvo un coeficiente
de correlación intraclase (CCI) para el resultado global
(promedio de los 20 PBM) de 0,95 (p < 0,001); el CCI
para los patrones individuales osciló entre 0,74 y 0,94
(p < 0,001). Así mismo, en las pruebas de validez de con-

tenido, mediante un cuestionario de 10 preguntas diri-
gido a los expertos, el instrumento obtuvo un promedio
final de todos los aspectos evaluados de 94 sobre 100,
con un coeficiente de variación de 6 %(1). Estos resulta-
dos evidenciaron la validez y fiabilidad del PBM-UAM
2002.

En la presente investigación se adaptó el PBM-UAM
2002 con el fin de evaluar la calidad de PBM en ancianos
de habla castellana (colombianos), sanos o con limita-
ciones funcionales no originadas por lesión de neurona
motora superior (hemiparesia). A juicio de los investiga-
dores se seleccionaron los 13 patrones que mejor daban
cuenta de la condición funcional de los ancianos y se uti-
lizó la misma escala de valoración de la calidad de los
PBM. El presente instrumento, en lo sucesivo, se deno-
minará PBM-Ancianos.

Los PBM, también conocidos como patrones totales
de movimiento, son secuencias de movimientos en los
que la cabeza, cuello, tronco y extremidades participan
en diversas relaciones produciendo movimientos homo-
laterales o bilaterales simétricos, asimétricos y recípro-
cos(2). Combinan patrones de movimiento selectivos de
todos los segmentos, en secuencias corporales muy es-
tructuradas y complejas y en relaciones espaciotempo-
rales más amplias(1). En los PBM se distinguen patrones
de locomoción (traslados y desplazamientos), de pro-
pulsión o manipulativos, y de equilibrio o posturales. Los
primeros sirven de base para la evaluación del compo-
nente físico de las actividades de la vida diaria (AVD),
mientras los segundos lo son del componente instru-
mental; los posturales están involucrados tanto en pa-

Material and method: under the empirical-analytical approach, a psychometric study was carried out. A total of 33 men
and 32 women between 65 and 108 years (77 ± 8,7) were evaluated. Analyzes of stability of the measurements,
equivalence between evaluators and homogeneity between the BPM in all positions and the global instrument, were
carried out. Results: high internal consistency was found between the BPMs in all positions and in the global tool
(Cronbach's alpha > 0.87). The test-retest reliability for each BPM ranged from good to very good (Kappa > 0.65), with
ICC greater than 0.88 (p < .001); the correlations between measurements ranged between 0.79 and 0.95 (p<.001).
The inter-rater reliability for each BPM ranged from moderate to good (Kappa > 0.40), with ICC greater than 0.80
(p < .001); the correlations between measurements ranged from 0.63 to 0.85 (p < .001). Conclusions: the tool sho-
wed adequate reliability properties, which enables its application as part of the functional diagnosis of older adults,
particularly from motor skills and the physical capacity component.

Keywords: postural control, active mobility, geriatric assessment, reproducibility of results, rehabilitation.



trones de movimiento selectivos como totales de loco-
moción y propulsión(1-3).

En general, los patrones de movimiento son el com-
ponente biológico u orgánico de la acción motora y son
considerados la unidad estructural de la actividad mo-
tora(4, 5). Los PBM reflejan el desempeño de la actividad
física, como expresión de la integridad de las capacida-
des físicas en relación con el estado de salud(3). Así
pues, los PBM integran condiciones biológicas en el
contexto de AVD, por tanto, son expresión de la capaci-
dad física y por consiguiente de la capacidad funcional.
En este sentido, los patrones de movimiento se consti-
tuyen en destrezas motrices fundamentales para el de-
sarrollo de destrezas complejas, necesarias para la
participación social(1). 

En ancianos se ha identificado ampliamente el dete-
rioro de su capacidad funcional(6-8). El envejecimiento y el
sedentarismo están asociados con la disminución de la
capacidad física y la aptitud cardiorrespiratoria, lo que
da como resultado una capacidad disminuida para reali-
zar las actividades diarias y mantener el funcionamiento
independiente(9). Esta capacidad física en adultos ma-
yores se ha valorado tradicionalmente con medidas de
evaluación basadas en la ejecución (MEBE), también
conocidas como «medidas de ejecución funcional» o
«medidas objetivas de ejecución física», las cuales re-
portan unidades de medida de tiempo, distancia o repe-
ticiones(10), sin tener en cuenta la eficacia y calidad del
movimiento, las alteraciones del control postural y el
gasto energético durante la progresión de los cambios
de posición, traslados y desplazamientos, variables que
se pueden observar y valorar con los PBM y la escala
propuesta en la presente investigación.

Además de la MEBE, se cuenta en castellano con
otros instrumentos o baterías validadas para la evalua-
ción de la capacidad física en adultos en general, tales
como la Medida de Independencia Funcional –FIM–
(Functional Independence Measures), el Índice de Bar-
thel (IB) y la Batería Corta de Desempleo Físico –SPPB–
(Short Performance Physical Battery), entre otras(10).

La FIM es una escala de 18 ítems que mide la capa-
cidad de una persona para realizar tareas de la vida dia-
ria en 6 áreas funcionales: autocuidado, continencia,
movilidad, transferencias, comunicación y cognición.
Cada ítem se evalúa de 1 a 7 según el nivel de inde-

pendencia, desde asistencia total (= 1) hasta indepen-
dencia total (= 7)(11,12). El Índice de Barthel es una me-
dida de la capacidad física compuesto por 10 ítems que
valoran actividades de la vida diaria, arrojando puntua-
ciones de 0 a 100(13). Se considera un IB normal cuando
el resultado es ≥ 80 puntos(14). Por su parte, en la litera-
tura actual la SPPB se destaca como una de las mejores
pruebas de rendimiento físico para identificar a los adul-
tos mayores frágiles(15). La prueba SPPB consta de 3 do-
minios componentes (equilibrio, fuerza y velocidad de la
marcha) que arrojan una puntuación total que oscila
entre 0 (mala) y 12 (alta)(16).

Como se aprecia, todas las escalas anteriormente
mencionadas evalúan la capacidad física o funcional en
la perspectiva de actividades de la vida diaria (FIM e IB)
o de capacidades condicionales y coordinativas (SPPB).
Ninguna de ellas evalúa la calidad de la ejecución de
los PBM en la perspectiva del control postural. En la re-
visión realizada no se han encontrado instrumentos en
lengua castellana que evalúen la calidad de PBM en
adultos mayores, esenciales en la valoración de su ca-
pacidad física.

Se evidencia entonces la necesidad de contar con
instrumentos válidos y confiables que evalúen la calidad
de PBM en adultos mayores, como parte integral de la
evaluación de su funcionalidad y funcionamiento. El ob-
jetivo del presente estudio es determinar la fiabilidad por
consistencia interna, test-retest e interevaluador del
PBM-Ancianos. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Bajo el enfoque empírico-analítico se realizó un es-
tudio instrumental, en el cual se realizaron pruebas de
fiabilidad de un instrumento adaptado para la evaluación
de PBM para personas mayores de 65 años. Se desa-
rrolló un estudio descriptivo y correlacional: de corte
transversal para las fases de consistencia interna (ho-
mogeneidad) y fiabilidad interevaluador (equivalencia), y
de corte longitudinal para la fase de fiabilidad intraeva-
luador (estabilidad).

La investigación fue aprobada por el Comité de Bioé-
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tica e Integridad Científica de la Universidad Autónoma
de Manizales, Colombia, como consta en el Acta 114 de
28 de abril de 2021. Siguió los lineamientos de la Decla-
ración de Helsinski de la Asociación Médica Mundial y
del Ministerio de Salud Colombiano sobre Investigación
en Humanos (Resolución 8430 de 1993). Todos los par-
ticipantes firmaron el consentimiento informado, el cual
fue aprobado por el Comité de Bioética. Toda la infor-
mación obtenida y los resultados de la investigación son
tratados confidencialmente, archivados en papel y medio
electrónico, y custodiados en la Universidad Autónoma
de Manizales, Colombia, bajo la responsabilidad de los
investigadores.

Muestreo

Sobre la base de la totalidad de la muestra se reali-
zaron todas las pruebas de fiabilidad definidas. El cál-
culo del tamaño muestral se realizó siguiendo el criterio
de Sánchez y Echeverri(17), es decir, 5 participantes por
cada ítem del instrumento diseñado (13 en total), para
una muestra mínima de 65 personas. 

Se realizó un muestreo no probabilístico de sujetos
tipo, reclutados de un centro de adultos mayores inter-
nados de la Ciudad de Manizales, Colombia, entre fe-
brero y junio de 2022. Se aplicaron los siguientes criterios
de inclusión: participantes de ambos sexos, debían con-
tar con 65 años o más en el momento de la evaluación,
no estar hospitalizados, estar conscientes, aceptar su
participación en el estudio y firmar el consentimiento in-
formado. En los casos de deterioro cognitivo el consen-
timiento informado fue dado por el tutor. Se excluyeron
aquellos con lesión medular y con hemiparesia por le-
sión de neurona motora superior; los primeros por inca-
pacidad total de realizar la mayoría de PBM, y los segun-
dos por cuanto a ellos se les aplica el instrumento origi-
nal PBM-UAM-2002, dirigido a pacientes con lesión de
neurona motora superior.

Se buscó que la muestra seleccionada fuera lo más
heterogénea posible en cuanto a edad y condición de
salud, con el objetivo de que al aplicar el instrumento se
obtuvieran puntuaciones variadas y se utilizara toda la
escala de evaluación, con lo que se evitarían efectos piso
o techo en la aplicación del instrumento en una muestra

muy homogénea, fuese con participantes funcionales
(sanos y de menor edad) o muy deteriorados físicamente
(mayor edad y con condiciones de salud crónicas e in-
capacitantes).

Participantes

Se evaluaron 33 hombres y 32 mujeres entre 65 y
108 años, con un promedio de edad de 77 años. Más de
la mitad solteros, desempleados, sin pensión por vejez y
sin escolaridad o con educación básica primaria. El 92 %
afiliados al régimen subsidiado del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud colombiano. La mayoría con condi-
ción de peso normal (tabla 1). 

El 32 % de los participantes contaban con una con-
dición normal de salud. En el 68 % restante los principa-
les diagnósticos médicos encontrados fueron: trastorno
afectivo, demencia, EPOC, artrosis y diabetes mellitus
(tabla 2). 
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TABLA 1. Características sociodemográficas 
de los participantes.

Variable n %

Sexo Masculino 33 51

Femenino 32 49

Edad 65 - 69 14 22

70 - 74 17 26

75 - 79 13 20

80 - 84 9 14

85 - 89 8 12

90 o más 4 6

Escolaridad Ninguna 29 45

Básica primaria 27 42

Básica secundaria 4 6

Superior 5 8



Procedimiento

Del instrumento PBM-UAM 2002, que evalúa 20 PBM
en adultos con lesión de neurona motora superior(1), se
seleccionaron 11 patrones que a juicio de los investiga-
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TABLA 1. Características sociodemográficas 
de los participantes (continuación).

Variable n %

Estado civil Soltero 50 77

Casado 6 9

Viudo 5 8

Divorciado 4 6

Situación 
laboral

Desempleado 60 92

Jubilado 5 8

Afiliación SSS Subsidiado 60 92

Contributivo 5 8

Estado de
peso

Bajo peso 2 3

Peso normal 49 75

Sobrepeso 11 17

Obesidad 3 5

TABLA 2. Diagnóstico médico principal
de los participantes

Diagnóstico n %

Ninguno (sanos) 21 32

Trastorno afectivo 7 11

Demencia 4 6

En estudio 4 6

EPOC 4 6

Artrosis 4 6

Diabetes mellitus 3 5

Epilepsia 2 3

Esquizofrenia 2 3

Hipoacusia 2 3

Insuficiencia cardíaca 2 3

Insuficiencia renal crónica 2 3

Trastorno del sueño 2 3

Cáncer de próstata 1 2

Discapacidad intelectual 1 2

Migraña crónica 1 2

Parkinson 1 2

Sarcoma 1 2

Síndrome de Guillain Barré 1 2

Total 65 100

Grado de 
deficiencia
según PBM

Ninguna 18 28

Leve 20 31

Moderada 18 28

Severa 6 9

Extrema 3 5

PBM: patrón básico de movilidad;
SSS: seguridad social en salud.
Grado de deficiencia: ninguna: 60-65 puntos;
leve: 53-59 puntos; moderada: 34-52 puntos;
severa: 14-33 puntos; extrema: 0-14 puntos.
La puntuación máxima es 65, equivalente a la máxima califi-
cación en los 13 PBM: 5 puntos x 13 patrones.



dores eran los que mejor daban cuenta de la condición
funcional de los ancianos sanos o con deficiencias no
originadas por lesión de neurona motora superior. Igual-
mente, se incluyeron 2 patrones complementarios (PBM
2 y 5). De esta manera, el PBM-Ancianos quedó consti-
tuido por 13 patrones (tabla 3), así:

– El PBM 1, pasar de decúbito supino a decúbito late-
ral, unificó los patrones 1 y 2 del instrumento original,
los cuales evalúan el patrón tanto al lado derecho
como izquierdo.

– El PBM 2, pasar de decúbito supino a decúbito
prono, complementa el PBM 1.

– El PBM 3, pasar de decúbito supino a sedente al
borde de la cama, unificó los patrones 3 y 4 del ins-
trumento original, los cuales evalúan el patrón tanto
al lado derecho como izquierdo.

– El PBM 4, sedente en una silla común incorporarse
a bípedo, se mantiene literalmente del instrumento
original.

– El PBM 5, pasar de bípedo a sedente en una silla
común, complementa el PBM 4.
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TABLA 3. Desempeño de los participantes en sus patrones básicos de movilidad (pbm).

Patrón básico de movilidad Calificación (%)

0 1 2 3 4 5

1 Pasar de decúbito supino a decúbito lateral 2 6 5 15 32 40 

2 Pasar de decúbito supino a decúbito prono 9 3 11 17 15 45 

3 Pasar de decúbito supino a sedente al borde de la cama 0 3 6 22 22 48 

4 Sedente en una silla común incorporarse a bípedo 3 2 5 12 12 66 

5 Pasar de bípedo a sedente en una silla común 5 0 3 12 9 71 

6
Sentado en una silla común inclinar el tronco hacia 
adelante, recoger un objeto liviano del suelo 
y volver a la posición inicial

2 2 5 9 18 65 

7 En bípedo dar cinco pasos hacia adelante 6 3 5 11 35 40 

8 En bípedo dar cinco pasos hacia atrás 6 3 22 29 25 15 

9 En bípedo dar tres pasos laterales 6 5 11 25 31 23 

10 En bípedo realizar un giro de 360° 6 2 9 17 34 32 

11 Ascenso de cuatro escalones hacia adelante 8 0 8 17 25 43 

12 Descenso de cuatro escalones hacia adelante 8 0 23 17 15 37 

13 En bípedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger un 
objeto liviano del piso y volver a la posición inicial 6 0 2 12 25 55 

Escala de calificación: 0. Incapacidad total de realizar el PBM; 1. Se esboza el PBM (intento fallido); 
2. Capaz de ejecutar parcialmente el PBM; 3. Capaz de ejecutar el PBM de forma completa con marcada dificultad; 
4. Capaz de ejecutar el PBM de forma completa con mínima dificultad; 
5. Capaz de realizar el PBM dentro de parámetros normales (no se evidencia ninguna dificultad o alteración del control postural).
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– Los PBM 6, 7 y 8 se mantienen literalmente del ins-
trumento original.

– El PBM 9, en bípedo dar 3 pasos laterales, unificó
los patrones 10 y 11 del instrumento original, los cua-
les evalúan el patrón tanto al lado derecho como iz-
quierdo.

– El PBM 10, en bípedo realizar un giro de 360°, uni-
ficó los patrones 12 y 13 del instrumento original, los
cuales evalúan el patrón tanto al lado derecho como
izquierdo.

– Los PBM 11, 12 y 13 se mantienen literalmente del
instrumento original.

Se eliminaron 5 patrones del instrumento original
(PBM-UAM 2002), pues en condiciones normales no son
muy utilizados por los ancianos, tales como desplazarse
arrodillado, brincar y saltar. Se utilizó la misma escala de
valoración de la calidad de los PBM, la cual otorga cali-
ficaciones de 0 a 5 (tabla 3).

Para las pruebas de fiabilidad del PBM-Ancianos se
siguió el siguiente procedimiento:

a. Prueba piloto para la calibración de evaluadores.
b. Reclutamiento de los participantes del estudio,

según la muestra calculada.
e. Aplicación del PBM-Ancianos en el momento 1 por

el evaluador A (M1-A)
f. Aplicación del PBM-Ancianos en el momento 1 por

el evaluador B (M1-B)
g. Aplicación del PBM-Ancianos en el momento 2 por

el evaluador A (M2-A)
h. Sistematización, tabulación y confección de grá-

ficos..
i. Pruebas de fiabilidad: congruencia interna, fiabili-

dad inter e intraevaluador.
j. Análisis de información y discusión de resultados.

Los evaluadores fueron 2 fisioterapeutas ajenos al
proyecto de investigación, con lo cual se garantizó la ob-
jetividad en las pruebas. Recibieron una capacitación de
8 horas mediante demostraciones prácticas, presentación
de videos, aplicación de pruebas en personas ancianas,
discusión de casos y puesta en común de lineamientos
para la aplicación del instrumento. Además, se apoyaron
en el instructivo de aplicación del instrumento.

El tiempo de aplicación entre los evaluadores A y B
en el momento 1 (M1-A vs. M1-B) fue de máximo 2 horas
(fiabilidad interevaluador). A su vez, el tiempo entre la
aplicación de la primera y segunda evaluación por el eva-
luador A (M1-A vs. M2-A) fue de 7 días (confiablidad in-
traevaluador). Las pruebas de consistencia interna se
realizaron con M1-A.

El tiempo promedio para la aplicación de cada eva-
luación para cada adulto mayor fue de 20 minutos. Para
evitar sesgos, los evaluadores A y B no conocían los
resultados de uno u otro. Así mismo, el evaluador A en
el momento 2 no tuvo acceso a los resultados del mo-
mento 1. Para garantizar la validez del diseño de inves-
tigación (fiabilidad interevaluador), los evaluadores no
podían discutir los resultados para llegar a consensos o
resolver discrepancias.

Medidas

A través de la historia clínica se registraron variables
sociodemográficas, peso, talla y diagnóstico médico. Se
aplicó el PBM-Ancianos, el cual consta de 13 PBM: 3 en
supino (patrones 1 a 3), 3 en sedente (patrones 4 a 6) y
7 en bípedo (patrones 7 a 13). Se utiliza una escala de
calificación de 0 a 5, en la que 0 es incapacidad total de
realizar el PBM y 5 evidencia la capacidad de realizar el
PBM dentro de parámetros normales, es decir, no se evi-
dencia ninguna dificultad o alteración del control postu-
ral (tabla 3).

Análisis estadístico

El procesamiento de la información se realizó me-
diante el programa estadístico SPSS v25.0 (Statistical
Package for the Social Science). No hubo datos perdi-
dos ni en la recolección ni en los análisis estadísticos.
Se hicieron los siguientes análisis:

a. Desempeño de los participantes en sus PBM: fre-
cuencias relativas para las respuestas según la es-
cala de evaluación.

b. Consistencia interna (homogeneidad): se evalúa
la magnitud en que los ítems del instrumento PBM



Ancianos se correlacionan entre sí (promedio de
las correlaciones entre los ítems), a través del coe-
ficiente alfa de Cronbach.

c. Fiabilidad interevaluador (equivalencia): se deter-
mina la concordancia de las mediciones con el
PBM Ancianos, realizadas por 2 evaluadores en el
momento 1, a través del índice Kappa de Cohen. 

d. Fiabilidad intraevaluador (estabilidad): se determina
la concordancia de las mediciones con el PBM An-
cianos, realizadas por el mismo evaluador en los
momentos 1 y 2, a través del índice Kappa de
Cohen. 

e. Adicionalmente se evalúan las correlaciones de las
mediciones, tanto para equivalencia como estabi-
lidad, a través del Coeficiente de Correlación In-
traclase (CCI).

RESULTADOS

Desempeño de los participantes en 
sus patrones básicos de movilidad

Sólo el 14 % evidenció deficiencia severa o extrema
según la evaluación realizada con el instrumento de PBM
(tabla 1). Los patrones donde se observó mejor desem-
peño (calificaciones 4 y 5), en su orden, fueron: 1. Sen-
tado en una silla común inclinar el tronco hacia adelante,
recoger un objeto liviano del suelo y volver a la posición
inicial; 2. Pasar de bípedo a sedente en una silla común;
3. En bípedo inclinar el tronco hacia adelante, recoger
un objeto liviano del piso y volver a la posición inicial; y
4. Sedente en una silla común incorporarse a bípedo
(tabla 3).

Los patrones donde se observó peor desempeño (ca-
lificaciones 0 a 2), en su orden, fueron: 1. En bípedo dar
5 pasos hacia atrás: 2. Descenso de 4 escalones hacia
adelante; 3. Pasar de decúbito supino a decúbito prono;
y 4. En bípedo dar 3 pasos laterales (tabla 3).

Consistencia interna

Se encontró alta homogeneidad entre los PBM en
todas las posiciones y en el instrumento global (alfa de

Cronbach > 0,87). Las correlaciones de los PBM con el
resultado global oscilaron entre 0,69 y 0,91 (tabla 4).
Estos resultados evidencian una muy buena consisten-
cia interna del instrumento.

Los patrones que menor correlación mostraron con el
resultado global, en su orden, fueron: 1. Pasar de decú-
bito supino a decúbito lateral; 2. Pasar de decúbito su-
pino a decúbito prono, y 3. Sentado en una silla común
inclinar el tronco hacia adelante, recoger un objeto liviano
del suelo y volver a la posición inicial. Por su parte, los
patrones que mayor correlación exhibieron con el resul-
tado global, en su orden, fueron: 1. En bípedo dar 5
pasos hacia adelante; 2. Sedente en una silla común in-
corporarse a bípedo; y 3. Ascenso de cuatro escalones
hacia adelante.

Fiabilidad intraevaluador

El grado de concordancia test-retest para cada PBM
osciló entre buena y muy buena (Kappa > 0,65), con CCI
mayores a 0,88 (p < 0,001). Las correlaciones entre me-
diciones por el mismo evaluador oscilaron entre 0,79 y
0,95 (p < 0,001), valoradas como altas y muy altas (tabla
5). Estos resultados ponen en evidencia la alta fiabilidad
intraevaluador del instrumento PBM-Ancianos.

Las menores concordancias y correlaciones se die-
ron, en su orden, en los siguientes PBM: 1. En bípedo
realizar un giro de 360°; 2. Sentado en una silla común
inclinar el tronco hacia adelante, recoger un objeto liviano
del suelo y volver a la posición inicial; y 3. En bípedo dar
5 pasos hacia atrás. Entre tanto, las mejores concor-
dancias y correlaciones, en su orden, fueron: 1. Ascenso
de 4 escalones hacia adelante; 2. Pasar de decúbito su-
pino a decúbito lateral; y 3. Pasar de decúbito supino a
decúbito prono.

Fiabilidad interevaluador

El grado de concordancia entre evaluadores para
cada PBM osciló entre moderada y buena (Kappa > 0,40),
con CCI mayores a 0,80 (p < 0,001). Las correlaciones
entre mediciones por los 2 evaluadores oscilaron entre
0,63 y 0,85 (p < 0,001), valoradas como medias y altas
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(tabla 6). Estos resultados ponen en evidencia una sa-
tisfactoria fiabilidad interevaluador del instrumento PBM-
Ancianos.

Las menores concordancias y correlaciones se die-
ron, en su orden, en los siguientes PBM: 1. En bípedo
realizar un giro de 360°; 2. En bípedo dar 5 pasos hacia
atrás; y 3. Sentado en una silla común inclinar el tronco
hacia adelante, recoger un objeto liviano del suelo y vol-
ver a la posición inicial. Entre tanto, las mejores concor-
dancias y correlaciones, en su orden, fueron: 1. Pasar

de decúbito supino a decúbito prono; 2. Ascenso de 4
escalones hacia adelante; y 3. Pasar de decúbito supino
a sedente al borde de la cama.

DISCUSIÓN

En términos generales, el instrumento PBM-Ancia-
nos evidenció adecuadas propiedades de consistencia
interna y fiabilidad intra e interevaluador, por lo cual re-

TABLA 4. Consistencia interna: alfa de Cronbach según posición, correlación ítem-total 
y alfa de Cronbach si se elimina el elemento.

Posición Alfa de
Cronbach Patrón básico de movilidad

Correlación
total de 

elementos
corregida

Alfa de 
Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

Supino 0,874 1 Pasar de decúbito supino a decúbito lateral 0,685 0,968

2 Pasar de decúbito supino a decúbito prono 0,755 0,967

3 Pasar de decúbito supino a sedente al borde 
de la cama 0,773 0,966

Sedente 0,940 4 Sedente en una silla común incorporarse 
a bípedo 0,904 0,963

5 Pasar de bípedo a sedente en una silla común 0,865 0,964

6
Sentado en una silla común inclinar el tronco
hacia adelante, recoger un objeto liviano del
suelo y volver a la posición inicial

0,757 0,967

Bípedo 0,963 7 En bípedo dar cinco pasos hacia adelante 0,908 0,963

8 En bípedo dar cinco pasos hacia atrás 0,811 0,965

9 En bípedo dar tres pasos laterales 0,826 0,965

10 En bípedo realizar un giro de 360° 0,875 0,964

11 Ascenso de cuatro escalones hacia adelante 0,904 0,963

12 Descenso de cuatro escalones hacia adelante 0,793 0,966

13
En bípedo inclinar el tronco hacia adelante, 
recoger un objeto liviano del piso y volver a 
la posición inicial

0,880 0,964

Nota: alfa de Cronbach para el instrumento global = 0,968.



sulta útil para valorar la calidad de patrones básicos de
movilidad en adultos mayores, los cuales son indicativos
de su capacidad física(1, 3, 18). Por lo tanto, se constituye
en un test objetivo y cuantificable de la capacidad fun-
cional de esta población, desde la perspectiva de las fun-
ciones y estructuras corporales(19), y por consiguiente
podrá contribuir a una mejor planeación de estrategias de
prevención, promoción de la salud y rehabilitación ge-
riátrica(20).

El PBM-Ancianos incluye patrones en supino, se-
dente y bípedo, involucrando acciones motoras de tras-

lados, desplazamientos y de alcance de objetos, en el
marco de adecuados patrones posturales y de equilibrio.
La calidad en la ejecución de estos patrones es requisito
para un óptimo desempeño en actividades de la vida dia-
ria, tanto físicas como instrumentales(21, 22). Consistente
con ello, se observó en la muestra de participantes que
los PBM con mejor desempeño se relacionaron con ac-
tividades cotidianas, tales como recoger un objeto liviano
del suelo desde sedente y volver a la posición inicial,
pasar de bípedo a sedente en una silla común y vice-
versa, y recoger un objeto liviano del piso desde bípedo
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TABLA 5. Fiabilidad intraevaluador del instrumento (test-retest).

Patrón Concordancia Análisis de varianzas Correlación 

Kappa Sig. Grado de
acuerdo CCI

IC 95 %
Sig. R Sig. Fuerza de

asociaciónInf. Sup.

1 0,849 < 0,001 Muy bueno 0,963 0,940 0,977 < 0,001 0,954 < 0,001 Muy alta

2 0,812 < 0,001 Muy bueno 0,964 0,941 0,978 < 0,001 0,930 < 0,001 Muy alta

3 0,724 < 0,001 Bueno 0,909 0,855 0,943 < 0,001 0,880 < 0,001 Alta

4 0,718 < 0,001 Bueno 0,936 0,897 0,960 < 0,001 0,868 < 0,001 Alta

5 0,720 < 0,001 Bueno 0,958 0,932 0,974 < 0,001 0,878 < 0,001 Alta

6 0,653 < 0,001 Bueno 0,920 0,872 0,950 < 0,001 0,833 < 0,001 Alta

7 0,775 < 0,001 Bueno 0,961 0,937 0,976 < 0,001 0,855 < 0,001 Alta

8 0,683 < 0,001 Bueno 0,889 0,825 0,931 < 0,001 0,789 < 0,001 Alta

9 0,760 < 0,001 Bueno 0,940 0,903 0,963 < 0,001 0,868 < 0,001 Alta

10 0,647 < 0,001 Bueno 0,910 0,857 0,944 < 0,001 0,790 < 0,001 Alta

11 0,873 < 0,001 Muy bueno 0,980 0,968 0,988 < 0,001 0,953 < 0,001 Muy alta

12 0,795 < 0,001 Bueno 0,949 0,917 0,968 < 0,001 0,897 < 0,001 Alta

13 0,750 < 0,001 Bueno 0,926 0,881 0,954 < 0,001 0,857 < 0,001 Alta

Resultado
global 0,835 < 0,001 Muy bueno 0,989 0,982 0,993 < 0,001 0,985 < 0,001 Muy alta

Sig.: significancia estadística; CCI: coeficiente de correlación intraclase; IC: intervalo de confianza; 
Inf.:límite inferior; Sup.: límite superior; R: coeficiente de relación. Nota: para el nombre de los patrones ver tablas 3 y 4.
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y volver a la posición inicial; mientras los de peor desem-
peño fueron aquellos poco utilizados en la vida diaria,
tales como dar 5 pasos hacia atrás, pasar de decúbito
supino a prono y dar 3 pasos laterales.

Estos últimos requieren mayores capacidades con-
dicionales (fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad) y
coordinativas (orientación, equilibrio, diferenciación, aco-
plamiento y ritmo), variables implicadas en el deterioro
funcional y cognitivo en la vejez(23-26). No obstante, estos
PBM se incluyen en el instrumento, pues posibilitan va-
lorar acciones motoras complejas, permitiendo de esta

manera calificar mejor la capacidad física y la severidad
de las deficiencias del anciano(27).

Por otra parte, la escala de medición permite valorar
la calidad de los PBM desde la incapacidad total de rea-
lizarlos (calificación 0) hasta su ejecución dentro de pa-
rámetros normales (calificación 5). La normalidad en su
ejecución se refiere fundamentalmente a que no se evi-
dencie dificultad o alteración alguna respecto al control
postural normal, entendido como la capacidad de man-
tener el equilibrio en un campo gravitacional y de tener
el centro de masa corporal dentro de la base de apoyo(28),

TABLA 6. Fiabilidad interevaluador del instrumento.

Patrón Concordancia Análisis de varianzas Correlación 

Kappa Sig. Grado de
acuerdo CCI

IC 95 %
Sig. R Sig. Fuerza de

asociaciónInf. Sup.

1 0,529 < 0,001 Moderado 0,822 0,725 0,888 < 0,001 0,747 < 0,001 < 0,001

2 0,666 < 0,001 Bueno 0,920 0,872 0,950 < 0,001 0,852 < 0,001 < 0,001

3 0,596 < 0,001 Moderado 0,885 0,818 0,928 < 0,001 0,812 < 0,001 < 0,001

4 0,568 < 0,001 Moderado 0,898 0,838 0,936 < 0,001 0,768 < 0,001 < 0,001

5 0,540 < 0,001 Moderado 0,852 0,768 0,907 < 0,001 0,733 < 0,001 < 0,001

6 0,469 < 0,001 Moderado 0,847 0,761 0,904 < 0,001 0,627 < 0,001 < 0,001

7 0,571 < 0,001 Moderado 0,905 0,849 0,941 < 0,001 0,761 < 0,001 < 0,001

8 0,466 < 0,001 Moderado 0,844 0,756 0,902 < 0,001 0,711 < 0,001 < 0,001

9 0,517 < 0,001 Moderado 0,869 0,793 0,918 < 0,001 0,741 < 0,001 < 0,001

10 0,406 < 0,001 Moderado 0,807 0,703 0,878 < 0,001 0,630 < 0,001 < 0,001

11 0,619 < 0,001 Bueno 0,928 0,885 0,956 < 0,001 0,808 < 0,001 < 0,001

12 0,494 < 0,001 Moderado 0,855 0,772 0,909 < 0,001 0,743 < 0,001 < 0,001

13 0,517 < 0,001 Moderado 0,890 0,827 0,932 < 0,001 0,746 < 0,001 < 0,001

Resultado
global 0,648 < 0,001 Bueno 0,961 0,937 0,976 < 0,001 0,925 < 0,001 < 0,001

Sig.: significancia estadística; CCI: coeficiente de correlación intraclase; IC: intervalo de confianza; 
Inf.: límite inferior; Sup.: límite superior; R: coeficiente de relación. Nota: para el nombre de los patrones ver tablas 3 y 4.



lo cual implica el control de las posiciones del cuerpo en
el espacio y la capacidad de mantener una adecuada re-
lación entre los segmentos corporales(29, 30). De acuerdo
con Horak28, 29), implica 6 dimensiones de evaluación e
intervención: exigencias biomecánicas, estrategias de
movimiento, estrategias sensoriales, orientación en el es-
pacio, control dinámico y procesos cognitivos, aspectos
que deben considerarse en la evaluación de la calidad de
los PBM(31, 32).

Consistente con lo anterior, en la aplicación del PBM-
Ancianos deben tenerse las siguientes consideraciones:
a. Antes de calificar cada PBM, se deben retirar todas
las ayudas externas que tenga la persona como mule-
tas, caminadores y bastones. En ninguna de las pruebas
se permite la asistencia externa; b. Deben observarse
pérdidas importantes del equilibrio en todos los PBM, es-
pecialmente los que se realicen en bípedo, lo que se
constituye en una alteración del control postural, por
tanto, baja la calificación del patrón; c. En los PBM se
observa la calidad en la realización global del patrón, y
no la calidad de los patrones de extremidades que lo
componen. Por ejemplo, en los patrones básicos de mar-
cha se evalúa la calidad del desplazamiento y no la pre-
sencia de movimientos asociados exagerados de la
extremidad; d. En las pruebas de desplazamiento en bí-
pedo, se califica 3 cuando realice dicho patrón; e. Cuando
la persona no pueda adoptar la posición de partida (se-
dente, bípedo) de un patrón de desplazamiento, se cali-
fica cero al PBM; f. En los patrones desde sentado y
bípedo para recoger objetos ubicados en el piso, se le
permite a la persona hacerlo con cualquiera de las 2
manos; y g. En el PBM-Ancianos no se considera el as-
pecto «no evaluable», por lo que siempre debe calificarse
la calidad del PBM, según los indicadores de la escala(1).

Finalmente, el PBM-Ancianos evidenció adecuadas
propiedades psicométricas: homogeneidad entre los
PBM en todas las posiciones y el instrumento global
(consistencia interna), estabilidad de las mediciones
(concordancia test-retest) y equivalencia entre evalua-
dores (concordancia interevaluador), lo cual lo habilita
para su aplicación como parte del diagnóstico funcional
de adultos mayores de habla hispana (colombianos),
particularmente desde las destrezas motrices(3, 25) y el
componente de capacidad física(12, 33).

La mejor consistencia interna se dio en los PBM eje-

cutados en bípedo, seguidos de sedente y finalmente en
supino. Esto puede explicarse por el efecto de la grave-
dad sobre el cuerpo en posición vertical, toda vez que, en
bípedo, seguido de sedente, se despliegan todas las es-
trategias implicadas en el mecanismo de control postu-
ral, particularmente la orientación en el espacio y el con-
trol dinámico(28, 29, 34). Mientras que la concordancia entre
mediciones fue afectada por la complejidad del PBM, evi-
denciándose mayor fiabilidad en los patrones más sim-
ples, como aquellos realizados en supino o desde supino.
Esto se da, precisamente, porque en esta posición la
evaluación de la calidad de los PBM no implica la consi-
deración detallada de todas las exigencias del control
postural(31), lo que hace que la concordancia entre medi-
ciones sea mayor.

Comparando estos resultados con los obtenidos para
el PBM-UAM-2002, diseñado para evaluar PBM en adul-
tos con lesión de neurona motora superior, del cual se
deriva el presente PBM-Ancianos, se encuentran simila-
res resultados en las pruebas psicométricas aplicadas.
Su CCI para la puntuación global fue de 0,95 (p < 0,001)
y para los patrones de movimiento osciló entre 0,74 y
0,94 (p < 0,001). Igualmente resultó válido pues el pro-
medio de todos los aspectos encuestados fue de 94/100,
el promedio de los aspectos indagados osciló entre 8,9
y 9,9 (sobre 10)(1). Igual que en el presente estudio, los
PBM evaluados en bípedo obtuvieron un índice de fiabi-
lidad mayor que los evaluados en decúbito.

Limitaciones del estudio

La carencia, a nivel internacional y particularmente
en lengua castellana, de instrumentos previos que eva-
lúen la calidad en la ejecución de PBM en ancianos, li-
mita la posibilidad de realizar pruebas de validez concu-
rrente. Como se mencionó anteriormente, éstas se po-
drán realizar con instrumentos que evalúen de forma ge-
neral la capacidad física o funcional en personas adultas,
tales como el FIM, IB y SPPB, descritos previamente en
la introducción.

Se reconoce como limitación el hecho que la totalidad
de participantes en la muestra estaban institucionaliza-
dos, lo que podría eventualmente influir los resultados,
vistos desde el punto de vista de las actividades de la
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vida diaria, aunque se precisa que estas actividades no
son el constructo teórico del instrumento, en cambio lo es
la ejecución de patrones motores en la perspectiva de
las estructuras y funciones corporales.

El presente estudio no correlacionó los resultados del
PBM-Ancianos con variables sociodemográficas y clínicas
de los participantes, por lo cual no se puede discutir cómo
afectan estas condiciones a las puntuaciones en la prueba.

CONCLUSIONES

El PBM-Ancianos evidenció adecuadas propiedades
de fiabilidad, lo cual posibilita su aplicación como parte del
proceso integral de valoración y diagnóstico funcional de
adultos mayores, particularmente desde las destrezas mo-
trices y el componente de capacidad física. De esta ma-
nera, se pone a disposición de los profesionales de la
geriatría, gerontología y fisioterapia, particularmente im-
plicados en los procesos de rehabilitación, este instru-
mento en castellano para la evaluación de patrones
básicos de movilidad en población adulta mayor con con-
diciones de salud típicas o con alteraciones de su control
postural originadas por trastornos diferentes a lesiones de
neurona motora superior (paresia o parálisis espástica). 

Este instrumento demostró adecuadas propiedades
psicométricas de consistencia interna y fiabilidad intra e
interevaluador, y se adaptó de un instrumento para la
evaluación de PBM en adultos con lesión de neurona
motora superior previamente validado.

Futuras investigaciones podrán determinar la validez
concurrente del PBM-Ancianos con otras escalas de va-
loración funcional del anciano que establezcan su capa-
cidad para realizar las actividades de la vida diaria de
forma independiente(35). Así mismo, con escalas de dis-
capacidad en la perspectiva de las deficiencias (funcio-
nes y estructuras corporales) y las limitaciones en la
actividad(36).
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