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RESUMEN EJECUTIVO

El pr�ces� del envejecimient� c�mp�rta una serie de cambi�s fisi�lógic�s a
nivel de l�s divers�s órgan�s y sistemas del cuerp� human�, en el tejid� muscul�-
esquelétic� se pr�duce una pérdida pr�gresiva de masa y fuerza que se c�n�ce c�m�
sarc�penia la misma que afecta al equilibri� aumentand� así el riesg� de caídas en la
p�blación may�r, es p�r es� que el �bjetiv� de este estudi� fue aplicar un pr�grama de
ejercici�s de equilibri� para disminuir el riesg� de caídas en el adult� may�r del Gad
parr�quial de B�lívar del cantón Pelile�. El estudi� se llevó a cab� baj� un diseñ�
transversal, que permitió resp�nder a l�s �bjetiv�s, en el que participar�n 17 adult�s
may�res, se aplicó además una investigación c�mparativa, p�r l� que se realizar�n
val�raci�nes en d�s fases (pretest y p�stest) c�n el test GET UP AND G8 para c�n�cer el
nivel de equilibri�, d�nde l�s resultad�s evidenciar�n que antes de la intervención, un
alt� p�rcentaje de l�s participantes presentaban déficit del equilibri�, mientras que
después del pr�grama, este p�rcentaje se reduj�. Además, la cantidad de adult�s
may�res c�n m�vilidad n�rmal aumentó, la intervención benefició tant� a h�mbres
c�m� a mujeres, reduciend� significativamente el riesg� de caídas en amb�s grup�s.
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En c�nclusión, la implementación del pr�grama de ejercici�s de equilibri�
mej�ró la m�vilidad y reduj� el riesg� de caídas en l�s participantes, p�r l� que se
rec�mienda incluir este tip� de ejercici�s junt� c�n actividad física que permita el
f�rtalecimient� muscular en la rutina diaria de las pers�nas de la c�ntinuidad
participante t�mand� en cuenta las necesidades individuales y la inclusión de más
beneficiari�s.

Palabras clave: adult�s may�res, ejercici�s, equilibri�, m�vilidad, riesg� de caídas.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimient� se as�cia a cambi�s fisi�lógic�s y psic�lógic�s en el
�rganism� l�s cuales aumentan la predisp�sición a diversas pat�l�gías, generand�
implicaci�nes s�ciales, sanitarias y ec�nómicas en una p�blación cada vez más
envejecida. Entre l�s principales pr�blemas de salud en adult�s may�res destaca la
elevada incidencia de caídas, cuy� impact� repercute negativamente en la salud
pública y en la ec�n�mía. Un� de l�s fact�res que aumentan el riesg� de caídas es la
pérdida del equilibri�, ya que un elevad� númer� de adult�s may�res en nuestr� país
sigue un estil� de vida sedentari� que c�nlleva a una disminución significativa de la
masa muscular. La inactividad física, además de influir negativamente s�bre el
equilibri�, sup�ne una serie de pr�blemas as�ciad�s que se s�lventarían c�n un cambi�
en el estil� de vida de la p�blación may�r.

El equilibri� es una capacidad que en el adult� may�r se ve afectada y que se
relaci�na c�n el riesg� de caídas. La p�ca capacidad de equilibri� genera un
rendimient� men�r en las acci�nes c�tidianas c�m� inclinarse, subir y bajar las
escaleras � c�m� estar de pie. Se cree que el 23 % de h�mbres y el 52 % de las mujeres
may�res de 65 añ�s han sufrid� al men�s una caída después de haber cumplid� esta
edad (Villamarín y López, 2019).

L�s trast�rn�s del equilibri� s�n una entidad frecuente en l�s ancian�s, una
causa significativa de caídas y, c�nsecuentemente, de fracturas e inm�vilización. A su
vez, en este grup� etari�, el mism� pr�ces� de envejecimient� afecta sistemas c�m�
el múscul� esquelétic�, muchas veces dand� lugar a c�ndici�nes pat�lógicas c�m� la
sarc�penia, una enfermedad que sup�ne un deteri�r� de la masa, calidad y rendimient�
muscular, est�s padecimient�s influenciad�s p�r la pérdida de visión, reducción de la
pr�pi�cepción las alteraci�nes auditivas y vestibulares, representan un� de l�s
pr�blemas más graves y c�st�s�s as�ciad�s a la edad adulta, también trae c�nsig� una
disminución pr�gresiva en las capacidades físicas y m�t�ras de l�s adult�s may�res,
l� que l�s hace más vulnerables a las caídas, mismas que representan un pr�blema de
salud que afecta tant� la aut�n�mía c�m� el bienestar físic� y psic�lógic� de las
pers�nas de la tercera edad estas, además de generar lesi�nes físicas, repercuten en su
calidad de vida y su independencia (Andrade & Balda, 2022).
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El presente estudi� ab�rda la implementación de un pr�grama de ejercici�s de
men�r intensidad que influyen directamente en el equilibri� para así intentar disminuir
el riesg� de caídas de l�s adult�s may�res de la Parr�quia B�lívar del cantón Pelile�,
y a la vez pr�m�ver un estil� de vida saludable que c�ntribuya a mej�rar la calidad de
vida de esta p�blación.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

El envejecimient� es un pr�ces� natural que c�nlleva cambi�s fisi�lógic�s,
entre l�s cuales se encuentra la disminución de la capacidad de equilibri�, l� cual
incrementa significativamente el riesg� de caídas, siend� una de las principales causas
de lesi�nes, discapacidad y pérdida de aut�n�mía en este grup� etari�.

Las caídas s�n un imp�rtante pr�blema de salud pública entre l�s adult�s
may�res de t�d� el mund�, ya que apr�ximadamente la mitad sufren caídas frecuentes.
Aunque n� t�das las caídas s�n p�tencialmente m�rtales, se ha inf�rmad� que entre el
10% y el 20% resultan en lesi�nes graves, c�m� fracturas, que pueden pr�v�car un
aument� de la m�rbilidad y una disminución de la calidad de vida (Chiu et al., 2021).

L�s dat�s de �rganism�s internaci�nales c�m� la 8MS han determinad�, que
el envejecimient� de la p�blación está en aument�, l� que ha generad� un increment�
en la incidencia de caídas dentr� de este grup�. Este fenómen� n� s�l� incrementa el
riesg� de lesi�nes graves y pat�l�gías as�ciadas, sin� que también puede derivar en
un may�r nivel de dependencia, necesidad de instituci�nalización y en c�nsecuencia,
una carga c�nsiderable para el sistema de salud, el individu� afectad� y su ent�rn�
familiar (Martínez, 2022).

En Ecuad�r, la calidad de vida de l�s adult�s may�res en el 2010 muestra que
alreded�r del 23 % de las pers�nas viven en un buen ambiente s�cial, el 54 % vive en
un ambiente n�rmal � mal� y el 23 % vive en un ambiente p�bre (Freire, 2014). Según
la n�rmativa vigente, el estad� tiene la resp�nsabilidad de implementar p�líticas
públicas que reduzcan l�s riesg�s as�ciad�s a esta etapa de la vida, c�m� las caídas y
pr�blemas de m�vilidad, fact�res que suelen impactar negativamente en su bienestar
físic� y em�ci�nal. (C�nstitución de la Republica del Ecuad�r, 2008).

De acuerd� c�n el Institut� Naci�nal de Estadísticas y Cens� (INEC, 2017)
hay 13	654.608 adult�s may�res, de l�s cuales la esperanza de vida de l�s h�mbres es
de 69 añ�s y la de las mujeres de 72 añ�s. En cuant� al númer� de cas�s en cada
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pr�vincia, la may�ría se encuentran en la pr�vincia de Pichincha c�n 1.448 cas�s y la
ciudad de Manabí es la segunda c�n 1.234 cas�s de aument�. Este fenómen� ha
pr�v�cad� un gast� excesiv� en salud pública, debid� a que much�s de l�s cas�s
presentan c�m� fact�r c�mún la caída c�m� c�nsecuencia de pr�blemas c�n su
capacidad de equilibri� básic�.

Dentr� del cantón Pelile� especialmente en la parr�quia B�lívar se ha
�bservad� que un p�rcentaje c�nsiderable de la p�blación adulta may�r presenta
dificultades para mantener su estabilidad, l� que afecta su calidad de vida y aumenta
la dependencia de cuidad�res � familiares. Ante esta situación, surge la necesidad de
implementar estrategias preventivas que c�ntribuyan a mej�rar el equilibri� y reducir
el riesg� de caídas en l�s adult�s may�res. La aplicación de un pr�grama de ejercici�s
específic�s para el equilibri� se presenta c�m� una alternativa viable, ya que está
c�mpr�bad� que la actividad física regular y dirigida puede f�rtalecer la musculatura,
mej�rar la c��rdinación y aumentar la c�nfianza en la m�vilidad de las pers�nas
may�res.

L�s adult�s may�res de la parr�quia n� reciben atención en salud, ni tamp�c�
guías para realizar actividades � terapias especializadas que p�drían mej�rar su calidad
de vida y prevenir divers�s fact�res de riesg� de caídas. Una de las causas es la falta
de pers�nal capacitad� en l�s centr�s de salud y en la escasez de iniciativas que
pr�muevan la actividad física y la rehabilitación. Además, se evidencia una
desigualdad en la distribución de recurs�s; mientras que en las áreas urbanas se
c�ncentran l�s servici�s y especialistas, las c�munidades rurales cuentan c�n �pci�nes
muy limitadas para acceder a est�s cuidad�s preventiv�s y de mej�ra de la salud.

1.2 Justificación
El presente estudi� se justifica p�r la necesidad de mitigar el riesg� de caídas

en la p�blación adulta may�r mediante la implementación de un pr�grama de ejercici�s
el cual permitirá mantener y mej�rar el equilibri�, intentand� así prevenir l�s efect�s
negativ�s que pr�duce su alteración. Además, se espera que l�s participantes
implementen la práctica de ejercici� en su vida diaria para c�ntribuir c�n la mej�ra del
equilibri�, la marcha y la fuerza muscular para l�grar un envejecimient� activ� y
saludable.
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L�s benefici�s de esta intervención n� se limitarán s�l� para adult�s may�res
ya que, también impactarán p�sitivamente en sus familiares y cuidad�res. Al reducirse
las pr�babilidades de caídas, se disminuirán las tensi�nes y pre�cupaci�nes as�ciadas
al cuidad� de pers�nas c�n alt� riesg� de accidentes d�méstic�s.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.
Determinar si un pr�grama de ejercici�s de equilibri� ayuda a disminuir el

riesg� de caídas en el adult� may�r del Gad parr�quial de B�lívar del cantón Pelile�.

1.3.2 Objetivos específicos
 Evaluar el déficit de equilibri� y su incidencia ante el riesg� de caídas mediante

el test GET UP AND G8 en l�s adult�s may�res del Gad parr�quial de B�lívar
del cantón Pelile�.

 Ejecutar un pr�grama de ejercici�s de baja intensidad para mej�rar el equilibri�
en adult�s may�res del Gad parr�quial de B�lívar del cantón Pelile�.

 C�mparar l�s resultad�s antes y después de aplicar un pr�grama de ejercici�s
de equilibri� para disminuir riesg� de caídas mediante el test GET UP AND
G8 en l�s adult�s may�res del Gad parr�quial de B�lívar del cantón Pelile�.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos

La revisión de la literatura ayudó a la identificación de 20 artícul�s, tesis y
publicaci�nes académicas tant� en españ�l c�m� en inglés que ab�rdan el tema de las
caídas en adult�s may�res, así c�m� la efectividad de l�s ejercici�s de equilibri� para
disminuir el riesg� de dichas caídas. Est�s estudi�s c�nstituyen un sustent�
fundamental para pr�fundizar en la c�mprensión de la temática de investigación,
ap�rtand� perspectivas teóricas y prácticas que enriquecen el análisis del pr�blema y
respaldan la f�rmulación de estrategias de prevención basadas en evidencia.

M�rales et al. (2024), en su artícul� "Actividad física en el hogar para
mejorar la fuerza y equilibrio en el adulto mayor para prevenir el riesgo de
caídas” analizar�n la efectividad de l�s pr�gramas de actividad física en el h�gar
dirigid�s a adult�s may�res de 60 añ�s, se evaluó el impact� de est�s pr�gramas en la
fuerza muscular y el equilibri�, utilizand� principalmente el test Timed Up and
Go (TUG) c�m� instrument� de medición. L�s resultad�s m�strar�n que el 93,1% de
l�s estudi�s c�nfirmar�n que l�s ejercici�s en el h�gar s�n efectiv�s para mej�rar la
fuerza y el equilibri�, reduciend� así el riesg� de caídas (M�rales et al., 2024).

Vélez et al. (2022) en su artícul� “Efecto de un entrenamiento propioceptivo
para prevenir el riesgo de caída en adultos mayores”. D�nde 15 adult�s may�res
participar�n v�luntariamente en un pr�grama de entrenamient� pr�pi�ceptiv� de 6
semanas. Se utilizar�n las pruebas Sh�rt Physical Perf�rmance Battery (SPPB) y
Timed Up and G� (TUG) para evaluar a l�s participantes antes y después de la
intervención. Se c�ncluye que el entrenamient� pr�pi�ceptiv� dem�stró ser eficaz
para mej�rar el equilibri� estátic� y dinámic�, incrementar la vel�cidad al caminar y
f�rtalecer las extremidades inferi�res en adult�s may�res de 65 añ�s que residen en
h�gares de rep�s� (Vélez et al., 2022).

Sun et al. (2021) en su artícul� “El efecto de la intervención con ejercicios
en la reducción del riesgo de caídas en adultos mayores: un metaanálisis de
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ensayos controlados aleatorios”. En este estudi� participar�n un t�tal de 648
pers�nas, las intervenci�nes c�n ejercici�s incluyer�n entrenamient� integrad�
(entrenamient� de resistencia y entrenamient� del equilibri�). Est�s estudi�s muestran
que la intervención c�n ejercici�s tiene un impact� en�rme y significativ� en la
reducción del riesg� de caídas de l�s adult�s may�res. En c�nclusión, una intervención
integrada c�n una frecuencia de más de cinc� veces p�r semana y una duración de más
de 32 semanas es más eficaz para reducir el riesg� de caídas (Sun et al., 2021).

Sherringt�n et al. (2020) en su estudi� “Evidencia sobre la actividad física y
la prevención de caídas en personas de 65 años o más: revisión sistemática para
fundamentar las directrices de la OMS sobre actividad física y comportamiento
sedentario”. D�nde evaluar�n l�s efect�s de cualquier f�rma de actividad física c�m�
una única intervención s�bre las caídas en pers�nas de 60 añ�s � más. L�s resultad�s
evidenciar�n que el ejercici� reduce la tasa de caídas en un 23%. El análisis de
subgrup�s m�stró variación en l�s efect�s de l�s diferentes tip�s de ejercici�. La tasa
de caídas en c�mparación c�n el c�ntr�l se reduce en un 24% c�n l�s ejercici�s de
equilibri� y funci�nales, en un 28% c�n l�s pr�gramas que implican vari�s tip�s de
ejercici� (Sherringt�n et al., 2020).

Fairhall et al. (2020) en su investigación “Ejercicio para la prevención de
caídas en personas mayores que viven en la comunidad: una revisión sistemática
Cochrane abreviada” L�s resultad�s establecier�n que el ejercici� reduce la tasa de
caídas en un 23%. En c�mparación c�n el c�ntr�l, l�s ejercici�s de equilibri� y
funci�nales reducen la tasa de caídas en un 24%. Se c�ncluye que múltiples tip�s de
ejercici� (c�múnmente ejercici�s de equilibri� y funci�nales más ejercici�s de
resistencia) pr�bablemente reducen la tasa de caídas en un 34% (Fairhall et al., 2020).

Papalia et al. (2020) en su artícul� “Efectos del ejercicio físico sobre el
equilibrio y la prevención de caídas en personas mayores: una revisión
sistemática y un metaanálisis”, evaluar�n l�s efect�s del ejercici� físic� s�bre el
equilibri� estátic� y dinámic� en la p�blación de edad avanzada, y analizar�n el
númer� de pers�nas que sufren caídas. Se c�ncluye que el ejercici� físic� es un
tratamient� eficaz para mej�rar el equilibri� y reducir las tasas de caídas en l�s
ancian�s (Papalia et al., 2020).
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8rtiz et al. (2020), en su artícul� titulad� "Ejercicios de equilibrio y
coordinación en el adulto mayor con riesgo de caída". En el cual participar�n 23
adult�s may�res ecuat�rian�s de entre 65 y 85 añ�s, d�nde el riesg� de caídas fue
evaluad� mediante la escala de Tinetti y la prueba Timed Up and Go (TUG), mientras
que el nivel de dependencia se midió c�n el índice de Barthel. La investigación
c�ncluye que l�s ejercici�s de equilibri� y c��rdinación s�n eficaces para reducir el
riesg� de caídas en l�s adult�s may�res estudiad�s (8rtiz et al., 2020).

Chiu et al. (2021) en su estudi� “Los efectos del Programa de Ejercicios de
Otago sobre el equilibrio real y percibido en adultos mayores: un metaanálisis”.
Manifiestan que l�s ejercici�s brindar�n efect�s significativ�s s�bre el equilibri�
estátic�, el equilibri� dinámic�, el equilibri� pr�activ� y el equilibri� percibid�. Las
sesi�nes de >30 minut�s fuer�n más efectivas para mej�rar el equilibri� estátic� y
percibid� que las sesi�nes de ≤30 minut�s. En c�nclusión, l�s ejercici�s aplicad�s
ayudar�n a mej�rar el l equilibri� real, incluid� el equilibri� estátic�, dinámic� y
pr�activ�; mej�rar la c�nfianza en el c�ntr�l del equilibri�; y reducir el mied� a caerse
en adult�s may�res (Chiu et al., 2021).

Buñay y Ferrera (2024), titulad� "Ejercicios de equilibrio para la
prevención de caídas en el adulto mayor", L�s resultad�s evidenciar�n que estas
intervenci�nes n� s�l� s�n efectivas, sin� que ap�rtan dat�s c�nfiables y
estadísticamente significativ�s, dem�strad� que l�s ejercici�s de equilibri� mej�ran la
estabilidad p�stural al f�rtalecer l�s múscul�s implicad�s en el c�ntr�l del cuerp� y
aumentan la capacidad de respuesta ante desequilibri�s repentin�s, est� permite
mej�rar la calidad de vida de l�s adult�s may�res (Buñay & Ferrera, 2024).

M�ren� et al. (2019) en su estudi� “Programas de ejercicio físico para la
prevención de caídas en personas mayores”: El pr�pósit� fue identificar y evaluar
la eficacia de l�s pr�gramas de actividad física �rientad�s a prevenir caídas en
individu�s may�res de 65 añ�s. L�s hallazg�s evidencian una relación p�sitiva entre
la participación en pr�gramas de ejercici� físic� y mej�ras significativas en el
equilibri�, la fuerza muscular y la capacidad de marcha de l�s adult�s may�res
(M�ren� et al., 2019).
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Th�mas et al. (2019) en su investigación den�minada “Programas de
actividad física para el equilibrio y la prevención de caídas en personas mayores”.
El �bjetiv� de este estudi� fue revisar sistemáticamente la literatura científica para
identificar pr�gramas de actividad física capaces de aumentar el equilibri� en l�s
ancian�s. Las medici�nes de equilibri� de l�s estudi�s m�strar�n mej�ras de entre el
16% y el 42% en c�mparación c�n las evaluaci�nes iniciales y se c�ncluyer�n que el
equilibri� es una cualidad multifact�rial que se puede aumentar de manera efectiva
mediante diferentes medi�s de entrenamient� físic� (Th�mas et al., 2019).

C�sta et al. (2022) en su estudi� “Circuito de ejercicios de equilibrio para
la prevención de caídas en adultos mayores: un ensayo cruzado controlado
aleatorio”. D�nde la muestra fue de 22 pers�nas divididas en 2 grup�s. L�s resultad�s
m�strar�n que el grup� A quien realizó el entrenamient� en l�s 3 meses iniciales
presentó una mej�ra en el equilibri� y la tasa de desarr�ll� de fuerza, mientras que el
grup� B que n� recibió entrenamient� n� presentó mej�ras. Además, el númer� de
caídas disminuyó durante el seguimient�. En c�nclusión, la intervención mej�ró la
fuerza muscular, el equilibri� p�stural y la calidad de vida en adult�s may�res, además
de reducir el riesg� de caídas (C�sta et al., 2022).

8rtiz et al. (2020), aplicar�n un “Programa de ejercicios de equilibrio y
coordinación”. D�nde participar�n 23 pers�nas c�n edades entre 65 a 85 añ�s. Fue
desarr�llad� en 16 sesi�nes c�n duración de 30 minut�s y frecuencia semanal. Incluyó
ejercici�s de equilibri� en decúbit�s, sentad�, de pie y marcha; c�n 3 niveles de
dificultad y pr�gres� en dificultad e intensidad, c�ncluyer�n que durante el transcurs�
de las sesi�nes se enc�ntrar�n mej�ras en el riesg� de caídas y el nivel de dependencia
de l�s participantes (8rtiz et al., 2020).

Delgad� (2024) en su investigación “Efectos del entrenamiento de doble
tarea sobre la marcha y el equilibrio en adultos mayores. Revisión bibliográfica”,
D�nde l�s resultad�s determinar�n que las principales medidas analizadas incluyer�n
la vel�cidad y cadencia de la marcha, la l�ngitud del pas�, el c�st� de la tarea dual, el
estad� c�gnitiv� y la estabilidad estática y dinámica. L�s resultad�s evidenciar�n un
impact� p�sitiv� del entrenamient� dual en la estabilidad y el equilibri� de la marcha
en pers�nas may�res, aunque n� se identificó c�n claridad cuál de l�s m�del�s de
entrenamient� dual es más efectiv� (Delgad�, 2024).
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Andrade & Balda (2022), en su investigación “Actividad física para mejorar
el equilibrio de los adultos mayores del programa de envejecimiento activo del
cantón Chone”. La muestra estuv� c�mpuesta p�r 60 adult�s may�res. Se c�ncluye
que el equilibri� de l�s participantes �scilaba entre adaptativ� y n�rmal, c�n un puntaje
máxim� de 16 en la escala de Tinetti, l� que indica la necesidad de ref�rzar el pr�grama
de actividad física para prevenir caídas. Además, la entrevista c�n expert�s c�nfirmó
que la actividad física mej�ra el equilibri�, preserva la fuerza muscular y la función
c�gnitiva, sugiriend� ejercici�s aeróbic�s y de resistencia c�m� caminatas, ciclism�,
natación y baile, siempre c�nsiderand� medidas de seguridad adecuadas (Andrade &
Balda, 2022).

Sluga & K�zinc (2024), en su publicación “Programas de ejercicio
sensoriomotor y propioceptivo para mejorar el equilibrio en adultos mayores:
una revisión sistemática con metaanálisis”. Las principales medidas de resultad�
incluyer�n la escala de equilibri� de Berg, la prueba Timed Up and G�, la escala de
equilibri� de Tinetti y pruebas de estabilidad en una s�la pierna. Se c�ncluye mej�ras
significativas en t�das las evaluaci�nes (diferencia media estandarizada entre 0.65 y
1.29), sin diferencias n�tables entre l�s enf�ques sens�ri�m�t�res y pr�pi�ceptiv�s.
Esta revisión resalta l�s benefici�s p�tenciales de est�s ejercici�s en la mej�ra del
equilibri� en adult�s may�res, aunque la termin�l�gía y l�s pr�t�c�l�s emplead�s
siguen siend� inc�nsistentes (Sluga & K�zinc, 2024).

Zh�ng & Meng (2024), en su estudi� “Estrategias basadas en mecanismos
para reducir el riesgo de caídas en personas mayores: una revisión
multidisciplinaria sobre intervenciones con ejercicio”. La revisión abarcó 155
estudi�s publicad�s entre 2004 y 2024. Se c�ncluye que el entrenamient� de equilibri�
y fuerza mej�ra el c�ntr�l p�stural, la estabilidad de la marcha y la c��rdinación
neur�muscular, mientras que el entrenamient� de resistencia reduce la sarc�penia y
mej�ra la m�vilidad articular. L�s enf�ques multidisciplinari�s, que integran
c�mp�nentes físic�s, c�gnitiv�s y s�ciales, dem�strar�n el may�r impact� en la
prevención de caídas y la pr�m�ción de un envejecimient� activ�. La revisión enfatiza
la imp�rtancia de pr�gramas de ejercici� basad�s en evidencia para mej�rar la calidad
de vida de l�s adult�s may�res (Zh�ng & Meng, 2024).
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Ambrens et al. (2022), en su artícul� “Efecto de los programas de ejercicio
a través de eHealth en el equilibrio de personas mayores de 65 años que viven en
comunidad: una revisión sistemática y metaanálisis de ensayos controlados
aleatorizados”. Se identificar�n 14 estudi�s c�n 1,180 participantes. Se c�ncluye un
efect� significativ� de l�s pr�gramas eHealth en el equilibri� estátic� y dinámic�,
aunque la evidencia fue de baja calidad. Además, se enc�ntró un efect� m�derad� en
la reducción del riesg� de caídas, per� n� hub� impact� significativ� en el mied� a
caer (Ambrens et al., 2022).

Betanc�urt & Blas (2021), en su revisión bibli�gráfica “La utilidad de los
programas de ejercicios físicos para prevenir la fragilidad en el anciano”. La
revisión de 10 artícul�s c�ncluyó que l�s ejercici�s multic�mp�nentes, que incluyen
equilibri�, f�rtalecimient� y resistencia, así c�m� el Tai Chi grupal, pueden disminuir
la incidencia de caídas, especialmente en adult�s may�res frágiles. Además, el Tai Chi
supervisad� se sugiere c�m� una alternativa a l�s ejercici�s de equilibri� guiad�s p�r
fisi�terapeutas para pers�nas may�res c�n antecedentes de caídas. Est�s pr�gramas
resultan especialmente benefici�s�s en la p�blación más vulnerable (Betanc�urt &
Blas, 2021).

Latta Sánchez et al. (2022); en su estudi� “La marcha del adulto mayor, un
factor de alerta ante la fragilidad”, que incluyen una p�blación de 32 adult�s
may�res de entre 65 a 80 añ�s de edad, l�s cuales puedan realizar la marcha �
deambulación c�n � sin ayudas. Determinar�n a la mujer c�m� el sex� c�n may�r
fragilidad y que la vel�cidad de la marcha es el parámetr� más representativ� que se
puede medir y que se vive día a día junt� al adult� may�r, c�ntribuyend� l�s mal�s
hábit�s en su juventud y ausencia de actividad física c�m� fact�res que predisp�nen
a la afectación acentuada en la vel�cidad de la marcha (Latta Sánchez et al., 2022).

2.2 Marco Teórico

El envejecimient� p�blaci�nal es un fenómen� gl�bal que ha incrementad� la
prevalencia de pr�blemas de salud as�ciad�s a la edad, c�m� las caídas. Estas
representan una de las principales causas de m�rbilidad y m�rtalidad en adult�s
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may�res, afectand� su calidad de vida y aut�n�mía. La fisi�terapia, c�m� disciplina
centrada en la rehabilitación y prevención, juega un papel crucial en la implementación
de estrategias para reducir el riesg� de caídas. Este marc� teóric� se enf�ca en sustentar
la aplicación de un pr�grama de ejercici�s de equilibri� desde una perspectiva teórica
y científica, integrand� c�ncept�s clave y evidencias actuales.

2.2.1 Envejecimiento
Dad� que el pr�ces� natural del envejecimient� se define c�m� c�ntinu� e

irreversible, una alta esperanza de vida n� s�l� c�nlleva ventajas. El envejecimient�
se as�cia c�n una reducción de las funci�nes físicas y c�gnitivas del cuerp� human�,
l� que también implica la pr�babilidad de aparición de enfermedades relaci�nadas c�n
la edad (Th�mas et al., 2019).

Esta etapa, también c�n�cida c�m� senectud, se caracteriza p�r ser el perí�d�
final de la vida, en el cual l�s individu�s se apr�ximan al límite máxim� de l�ngevidad
humana. Durante este tiemp�, se experimenta un deteri�r� pr�gresiv� de las
capacidades desarr�lladas en etapas anteri�res, generand� cambi�s significativ�s a
nivel físic�, c�gnitiv�, em�ci�nal y s�cial. Aunque n� existe una edad específica de
inici� debid� a las particularidades individuales, generalmente se c�nsidera c�m�
adult� may�r a t�da pers�na may�r de 65 añ�s (Martínez, 2022).

2.2.1.1 Envejecimiento según la edad
Según Dziechciaż & Filip (2014) debid� a que el pr�ces� de envejecimient�

human� es individualizad�, resulta difícil establecer c�n precisión el inici� de la vejez.
P�r esta razón, su c�mienz� suele determinarse según la c�nvención de la den�minada
edad cr�n�lógica, l� que implica un umbral establecid� para c�nsiderar el inici� de la
vejez. Sin embarg�, n� existe un criteri� únic� y universalmente rec�n�cid� para
determinar este umbral, aunque divers�s investigad�res han ab�rdad� este tema en la
literatura científica. P�r ejempl�, el psicól�g� alemán L. Asch�ff sugiere que el
envejecimient� c�mienza a l�s 45 añ�s, mientras que la ger�nt�l�gía rusa l� sitúa en
l�s 80 añ�s, las Naci�nes Unidas (8NU) c�nsideran que la vejez c�mienza a l�s 65
añ�s, edad que es aceptada en países c�m� Estad�s Unid�s y el Rein� Unid�.
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La vejez se divide en diferentes etapas, c�nf�rme a la literatura científica.
Según la 8rganización Mundial de la Salud, se establecen tres perí�d�s de vejez:

1. Envejecimient� (vejez temprana) de 60 a 74 añ�s.
2. Vejez (vejez tardía) de 75 a 90 añ�s.
3. L�ngevidad: pers�nas de 90 añ�s � más.

El envejecimient� bi�lógic� se define c�m� un pr�ces� natural caracterizad�
p�r cambi�s irreversibles y pr�gresiv�s en el metab�lism� y en las pr�piedades
fisic�químicas de las células. Est�s cambi�s c�nllevan una disminución en la
capacidad de aut�rregulación y regeneración del �rganism�, además de alteraci�nes
estructurales y funci�nales en l�s tejid�s y órgan�s. Entre las m�dificaci�nes
estructurales más relevantes se encuentra la atr�fia de l�s tejid�s y órgan�s (Dziechciaż
& Filip, 2014).

Así también menci�nam�s el envejecimient� psic�lógic� el cual se caracteriza
p�r l�s cambi�s c�nductuales que, junt� c�n las influencias del ent�rn�, se reflejan
p�sitiva � negativamente en l�s adult�s may�res (M�nr�y, 2005). Entre l�s aspect�s
negativ�s se encuentran la disminución de la capacidad mental, cambi�s en el
aut�c�ncept� que generalmente deteri�ran la aut�estima, y sentimient�s de s�ledad y
tristeza p�r la pérdida de familiares (Ünal & Özdemir, 2019; Gujard�, Tij�ux, &
Abusleme, 2015; Deust� Salud, 2020; Serran�, 2013). Debid� a estas
transf�rmaci�nes, el adult� may�r tiende a aislarse y a tener una vida sedentaria, a
pesar de que mantenerse activ� es clave para l�grar un buen envejecimient� (Ruiz,
2010). En cuant� a l� p�sitiv�, en la literatura se señala el “efect� sabiduría” de la
vejez, es decir, la m�tivación y la elevada capacidad que l�s adult�s may�res tendrían
para c�ntr�lar sus estad�s em�ci�nales, limitand� l�s negativ�s y p�tenciand� l�s
p�sitiv�s (Leipzig, Smith y Little, 2000; Stept�e, Deat�n y St�ne, 2015).

2.2.1.2 Envejecer de manera saludable
Envejecer es pr�ces� natural del ser human�, la manera en que va enfrentand�

el envejecimient� depende de much�s fact�res, incluyend� l�s pr�blemas de salud
c�munes en su familia y las elecci�nes que haga. Si cuida bien de su cuerp� y aprende
maneras p�sitivas de manejar el estrés ah�ra, puede minimizar � prevenir pr�blemas
que suelen venir c�n la vejez, p�r l� que es vital cambiar l�s mal�s hábit�s y empezar
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c�n un estil� de vida saludable que puede marcar la diferencia en cuant� a cóm� se
siente y qué puede hacer.

El ad�ptar un estil� de vida activ� ayuda a prevenir enfermedades crónicas,
mej�ra la m�vilidad y disminuye el riesg� de padecer ansiedad y depresión. Además,
la práctica regular de ejercici� f�rtalece el sistema inmun�lógic� y c�ntribuye a la
salud cardi�vascular (8rd�ñez & R�jas, 2024).

2.2.2 Ejercicios de equilibrio
El equilibri� human� es un c�ncept� multidimensi�nal c�mplej� relaci�nad�

c�n el c�ntr�l p�stural y se refiere esencialmente a la capacidad de mantener una
p�stura (p. ej., sentad� � de pie), cambiar de p�stura y n� caerse al reacci�nar a una
perturbación externa (Papalia et al., 2020). L�s ejercici�s de equilibri� c�nsisten en
m�vimient�s lent�s diseñad�s para mantener la estabilidad y precisión al caminar
(Greg�ri� et al., 2012).

El equilibri� es imp�rtante para mantener el equilibri� p�stural y, p�r tant�,
para evitar caídas. El envejecimient� puede afectar al sistema nervi�s� central (es
decir, cambi�s en el v�lumen cerebral) y las pr�piedades del sistema neur�muscular
(es decir, pérdida de neur�nas sens�riales y m�t�ras) que c�nducen a déficits en
equilibri� y rendimient� de la marcha. El equilibri� puede subdividirse en estad�
estaci�nari� estátic� / dinámic� (es decir, manteniend� una p�sición estable en
sentarse, de pie y caminar), pr�activ� (es decir, anticipación de una perturbación
prevista) y reactiv� (es decir, c�mpensación de una perturbación) equilibri�. Las
pruebas de equilibri� y l�s ejercici�s deben dirigirse a l�s tres d�mini�s p�r separad�
y, además, incluir situaci�nes de d�ble � multi tareas, dad� que se requiere multitarea
para el desempeñ� de muchas actividades de la vida diaria. Además, l�s ejercici�s
específic�s de equilibri� pueden ayudar a c�ntrarrestar l�s déficits de equilibri� y las
inestabilidades de la marcha reduciend� el riesg� de caídas en adult�s may�res
(Gschwind et al., 2013).

2.2.2.1 Efectividad de los ejercicios de equilibrio
La práctica de ejercici� físic� se as�cia p�sitivamente c�n la calidad de vida

relaci�nada c�n la salud de l�s adult�s may�res, especialmente en las dimensi�nes
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relaci�nadas c�n las funci�nes físicas. Así, esta relación también p�dría darse c�n las
actividades de la vida diaria, de tal f�rma que a may�r nivel de aptitud física, may�r
capacidad para realizar tareas c�tidianas y, en c�nsecuencia, mej�r calidad de vida. El
ejercici� específic� puede reducir el riesg� y la tasa de caídas en adult�s may�res. P�r
l� tant�, l�s pr�gramas de ejercici�s que incluyen dificultades de equilibri� m�deradas
a altas tienen el may�r impact� en las caídas (C�sta et al., 2022).

L�s benefici�s de un pr�grama estructurad� c�n sesi�nes de 45 minut�s
realizadas 2 � 3 veces p�r semana, puede �frecer l�s siguientes benefici�s:

 Reducción del síndr�me p�st-caída.
 Increment� en la vel�cidad al caminar.
 Mej�ra en la amplitud articular.
 May�r flexibilidad.
 Increment� en la fuerza muscular (Greg�ri� et al., 2012)

2.2.2.2 Tipos de ejercicios
Est�s ejercici�s se clasifican en actividades c�m� caminar en línea recta,

entrenar en superficies inestables � practicar Tai Chi pueden fav�recer la estabilidad
p�stural, pr�m�viend� un mej�r c�ntr�l del equilibri� en l�s adult�s may�res
(8rd�ñez & R�jas, 2024). Asimism�, existen diferentes tip�s de ejercici�, desde
Pilates, subir escaleras, entrenamient� c�n vibración hasta baile. T�d�s ell�s han
enc�ntrad� mej�ras significativas en la capacidad de equilibri� y pr�p�rci�nan
evidencia de que la actividad física puede reducir el riesg� de caídas (Th�mas et al.,
2019). L�s ejempl�s c�munes incluyen caminar siguiend� una línea recta, c�l�car un
pie delante del �tr�, subir y bajar escaleras, caminar de puntillas � s�bre l�s tal�nes
(Greg�ri� et al., 2012).

2.2.2.3 Efectos en el adulto mayor
L�s ejercici�s de equilibri� f�rtalecen l�s múscul�s de las piernas, mientras

que �tr�s están �rientad�s específicamente a mej�rar el equilibri�. Las actividades
simples, c�m� pararse s�bre un s�l� pie, pueden ser muy efectivas. La práctica regular
de ejercici�s c�mbina resistencia y equilibri�, ha dem�strad� ser altamente efectiva
para reducir las caídas en adult�s may�res. Se rec�mienda realizar est�s ejercici�s
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entre una y siete veces p�r semana, c�n una variedad de 4 a 10 m�vimient�s diferentes
en cada sesión (Greg�ri� et al., 2012).

2.2.2.4 Efectos en las caídas
Especialmente el entrenamient� del equilibri� se ha identificad� c�m� mét�d�s

elegibles para reducir el riesg� de caídas. Sin embarg�, el equilibri� es la base de la
capacidad de mantenerse erguid� y m�verse, p�r l� tant�, el entrenamient� del
equilibri� también debe tener un papel imp�rtante en la prevención de caídas. También
se ha dem�strad� que las pers�nas may�res c�n un equilibri� deteri�rad� tienen más
pr�babilidades de sufrir una caída que las pers�nas may�res c�n un c�ntr�l p�stural
intact�, l� que subraya la imp�rtancia del entrenamient� del equilibri� entre las
pers�nas may�res. La actividad física, inclus� l�s ejercici�s de �ci� s�n mét�d�s
efectiv�s para mantener un c�ntr�l del equilibri� intact� y prevenir las caídas (Th�mas
et al., 2019). Est�s ejercici�s s�n fundamentales para prevenir caídas, un pr�blema
recurrente en pers�nas may�res, y c�ntribuyen a reducir el riesg� de fracturas c�m�
las de cadera, de C�lles � vertebrales, así c�m� �tr�s accidentes (Greg�ri� et al., 2012).

P�r ejempl�, un pr�grama de Circuit� de Ejercici�s de Equilibri� (BEC) ha
sid� evaluad� c�m� eficaz para la prevención de caídas, incluye ejercici�s
multim�dales que simulan actividades de la vida diaria, diseñad�s para pr�p�rci�nar
un desafí� pr�gresiv� al equilibri� y la fuerza de las extremidades inferi�res a través
de una c�mbinación de estímul�s sens�riales, fuerza y ​​equilibri�. Además, aumentó
la fuerza muscular, el equilibri� y la m�vilidad funci�nal en mujeres de 60 añ�s � más,
requiere una supervisión y c�st�s de material relativamente baj�s (C�sta et al., 2022).

2.2.2.5 Ejercicio y caídas
La actividad física c�ntribuye a generar adaptaci�nes fisi�lógicas que permiten

mantener y �ptimizar la capacidad funci�nal, neur�m�t�ra y c��rdinativa. En l� que
respecta al c�ntr�l p�stural, l�s pr�gramas de ejercici� dirigid�s a adult�s may�res
han dem�strad� mej�ras en l�s límites de estabilidad, el equilibri� en ap�y� unip�dal
y bip�dal baj� distintas c�ndici�nes de ap�y� y visibilidad, el patrón funci�nal de la
marcha, el f�rtalecimient� de la musculatura del tr�nc� y la reducción de la �scilación
del centr� de presión (C�P) (Villera, 2025).
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Un pr�grama de prevención de caídas que incluya entrenamient� de fuerza,
​​equilibri� y educación del paciente puede mej�rar el equilibri� muscular y la capacidad
mental en mujeres may�res c�n antecedentes de caídas. Desde una perspectiva a larg�
plaz�, l�s efect�s de las intervenci�nes de ejercici� en la reducción del riesg� de caídas
en adult�s may�res también requieren la c�nsideración de la duración y la frecuencia
del entrenamient� (Sun et al., 2021).

2.2.3 Caídas
La 8rganización Mundial de la Salud (2021) define las caídas c�m� "el

resultad� de cualquier event� que pr�v�ca la caída de una pers�na al suel� de manera
inv�luntaria, teniend� causas multifact�riales y clasificánd�se l�s fact�res de riesg�
en intrínsec�s y extrínsec�s". En el ámbit� de la literatura científica, el términ�
utilizad� para describir y analizar las caídas en pers�nas may�res es "Síndr�me
Geriátric� de Caídas" (Cruz et al., 2014). Las caídas en la vejez s�n un imp�rtante
pr�blema de salud pública debid� a su alta prevalencia, impact� significativ� en la
salud y calidad de vida, y alt� c�st� (C�sta et al., 2022).

2.2.3.1 Consecuencias
El envejecimient� pr�v�ca distint�s cambi�s en la salud, y aumenta el riesg�

de sufrir caídas y c�n ell� distintas c�nsecuencias c�m� fracturas y lesi�nes en la
cabeza, reducción de la calidad de vida, mied� a caer, pérdida de c�nfianza y niveles
de actividad aut�limitad�s que c�nducen a una reducción de la función física y las
interacci�nes s�ciales. (Chen et al., 2023).

Mittaz Hager et al. (2019) advierten que las caídas representan una de las
principales amenazas para la salud de l�s adult�s may�res, debid� a su impact� físic�,
psic�lógic�, s�cial y ec�nómic�. A nivel físic�, entre el 10% y el 20% de las caídas
pr�v�can fracturas óseas; psic�lógicamente, generan mied�, pérdida de c�nfianza y
disminución de la aut�estima; s�cialmente, c�ntribuyen a la pérdida de independencia,
y ec�nómicamente, demandan atención médica especializada.

Adici�nalmente, las caídas se as�cian c�n una calidad de vida reducida, y
pueden tener c�nsecuencias psic�lógicas: mied� a caer y pérdida de c�nfianza que
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puede resultar en niveles de actividad aut�limitad�s que c�nducen a una reducción en
la función física y las interacci�nes s�ciales. Paradójicamente, esta restricción de
actividades puede aumentar el riesg� de caídas adici�nales al c�ntribuir al deteri�r�
de las capacidades físicas (Fairhall et al., 2020)

P�r últim�, Marques et al. (2018) destacan que las caídas también están
as�ciadas c�n pr�blemas psic�lógic�s c�m� depresión, ansiedad y tem�r a v�lver a
caer. Estas circunstancias limitan las actividades diarias, l� que a su vez genera
dependencia y reduce significativamente la calidad de vida de l�s adult�s may�res.

2.2.3.2 Factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos
La 8rganización Mundial de la Salud ha clasificad� l�s fact�res de riesg� de

caídas en cuatr� categ�rías: fact�res bi�lógic�s, c�nductuales, ambientales y
s�ci�ec�nómic�s. L� L�s principales fact�res bi�lógic�s de las caídas incluyen la
disminución del equilibri� p�stural, el trast�rn� del pr�cesamient� sens�rial, la
debilidad muscular y la disminución de la agilidad (Sun et al., 2021). También se
clasifican c�m� intrínsec� y extrínsec�s basad�s, l�s primer� se relaci�nan c�n l�
bi�lógic� y c�nductual, en cambi� l� extrínsec� l�s ambientales y s�ci�ec�nómic�s.

L�s fact�res intrínsec�s destacan aquell�s vinculad�s al pr�ces� de
envejecimient�, c�m� la pérdida de fuerza muscular, deficiencias c�gnitivas,
reducción del rang� de m�vilidad, may�r tiemp� de reacción y alteraci�nes en l�s
sistemas sens�riales, l�s cuales afectan negativamente al c�ntr�l del equilibri�
(M�ren� et al., 2019).

La reducción de la fuerza muscular y la c��rdinación de las extremidades
inferi�res ac�mpañada de una men�r seguridad en la marcha y el c�ntr�l del equilibri�
s�n el resultad� de un deteri�r� físic� en un cuerp� envejecid�. Junt� c�n la
disminución de las funci�nes c�gnitivas, est�s deteri�r�s c�nducen a un may�r riesg�
de caídas entre las pers�nas may�res (Th�mas et al., 2019).

L�s fact�res extrínsec�s s�n de suma imp�rtancia c�m� l�s anteri�res ya que
c�mprenden t�d�s l�s fact�res relaci�nad�s c�n el individu� y su medi� ambiente, en
l�s cuales se puede menci�nar l�s de tip� individual c�m� la vestimenta y fármac�s,
l�s de tip� ambientales c�m� pis�s resbaladiz�s y a desnivel, escaleras sin pasaman�s,
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in�d�r�s demasiad� baj�s, muebles mal ubicad�s entre �tr�s que puede enc�ntrar
fuera del h�gar.

2.2.3.3 Prevención de riesgo de caídas
Las intervenci�nes c�n ejercici�s s�n eficaces cuand� se realizan en un ent�rn�

grupal � de f�rma individual. L�s pr�gramas multic�mp�nentes que se centran tant�
en la fuerza c�m� en el equilibri� y l�s pr�gramas que incluyen entrenamient� del
equilibri� parecen ser especialmente eficaces (Sherringt�n et al., 2020).

De hech�, el ejercici� físic� desempeña un papel fundamental en la prevención
de varias pat�l�gías relaci�nadas c�n la edad, c�m� las enfermedades metabólicas y
cardi�vasculares, el cáncer y la pérdida de calidad ósea, hasta tal punt� que se ha
pr�clamad� que "el ejercici� es medicina". Existe evidencia abrumad�ra de que el
ejercici� físic� puede reducir el riesg� de caídas en las pers�nas may�res, evitand� la
reducción de la masa muscular y mej�rand� el c�ntr�l del equilibri� (Papalia et al.,
2020).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Envejecimiento
El envejecimient� es un pr�ces� gradual, irreversible y dinámic� de cambi�s

bi�lógic�s, psic�lógic�s y s�ciales que se pr�duce a l� larg� de la vida

2.3.2 Equilibrio
Capacidad de mantener la pr�yección del centr� de masa del cuerp� dentr� de

l�s límites de la base de ap�y�, c�m� en la p�sición sentada � de pie, � en el tránsit�
para establecer una nueva base de ap�y�, c�m� al caminar (Chiu et al., 2021).

2.3.3 Riesgo de caídas
Es la pr�babilidad de sufrir una caída debid� a fact�res intrínsec�s (edad,

enfermedades crónicas) y extrínsec�s (ent�rn�, calzad� inadecuad�).

2.3.4 Sarcopenia
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Es un síndr�me clínic� caracterizad� p�r la pérdida gradual y generalizada de
la masa y fuerza múscul�-esquelética, c�n riesg� de presentar resultad�s advers�s
c�m� discapacidad física, calidad de vida deficiente y m�rtalidad (Cruz et al., 2014;
Parrillas et al., 2004).

2.3.5 Prevención de Caídas:
Implica estrategias c�m� el entrenamient� pr�pi�ceptiv� y pr�gramas

multic�mp�nentes que f�rtalecen el equilibri�, la fuerza muscular y la c��rdinación.
Estas intervenci�nes han dem�strad� ser efectivas para reducir l�s riesg�s de caídas
en adult�s may�res, mej�rand� su funci�nalidad y calidad de vida (Mittaz Hager et
al., 2019; M�rales et al., 2021).
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CAPITULO III

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN

3.1 Diseño metodológico.
El estudi� se realizó baj� un diseñ� transversal, el cual permitió ab�rdar l�s

�bjetiv�s establecid�s, en un c�rt� tiemp� c�mprendid� entre diciembre de 2024 y
ener� de 2025, y c�n un grup� determinad� de participantes. Cabe destacar que n� se
c�nsiderar�n antecedentes de fisi�terapia en l�s participantes, ya que este diseñ� tiene
c�m� pr�pósit� evaluar el impact� de un tratamient� � intervención sin asignación
aleat�ria de l�s participantes � grup�s. En este c�ntext�, se trabajó c�n un t�tal de 17
adult�s may�res del GAD Parr�quial de B�lívar, del Cantón Pelile�, a quienes se les
evaluó el estad� de equilibri� mediante la aplicación del test Timed Up and G� (TUG).

Además, se llevó a cab� una investigación descriptiva c�n el fin de evaluar la
eficacia de l�s ejercici�s de equilibri� en la disminución del riesg� de caídas, mediante
la realización de evaluaci�nes iniciales y finales.

3.2 Enfoque de investigación
El estudi� tiene un enf�que cuantitativ�, se utilizar�n mét�d�s estadístic�s para

evaluar el impact� de la intervención mediante un test validad�, que pr�p�rci�nó dat�s
numéric�s. Este enf�que también se justifica p�r la rec�pilación y el análisis de dat�s
numéric�s referentes al tiemp� de ejecución del test "Timed Up and G�" (TUG), tant�
antes c�m� después de la implementación del pr�grama de ejercici�s.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
El instrument� utilizad� para la investigación fue la prueba cr�n�metrada de

levántate y anda (Timed Up and G� - TUG).
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 Objetivo

Evaluar la m�vilidad básica en pers�nas may�res y sus pr�bables trast�rn�s de
la marcha y el balance, así c�m� su as�ciación c�n el riesg� de caídas.

 Descripción

Prueba auxiliar en el diagnóstic� de trast�rn�s de la marcha y el balance. Es
rápida, fácil de aplicar y requiere p�c�s materiales. Se permite el us� de calzad�
habitual y disp�sitiv�s de ayuda.

 Requerimientos

Silla sin descansabraz�s, flexómetr�, c�n� de tránsit�, f�rmat� impres�,
b�lígraf�, espaci� ventilad� e iluminad�, marcas visibles en el trayect�.

 Tiempo de aplicación

10 minut�s apr�ximad�s.

 Instrucciones
1. Sentar a la pers�na c�n la espalda en el respald�.
2. Indicarle que se levante, camine 3 metr�s, gire y regrese a la silla.
3. Medir el tiemp� desde que c�mienza a levantarse hasta que vuelve a sentarse.
4. Un intent� de prueba.

 Puntuación e Interpretación:

Tiemp� medid� Categ�ría
< 10 segund�s N�rmal

11-13 segund�s Discapacidad leve de la m�vilidad

> 13 segund�s Riesg� elevad� de caídas

Institut� Naci�nal de Geriatría (2022).
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3.4 Población
La p�blación del estudi� estuv� c�nf�rmada p�r 17 adult�s may�res del GAD

Parr�quial de B�lívar del Cantón Pelile�. Se selecci�nó esta p�blación debid� a su
vulnerabilidad ante caídas y la necesidad de mej�rar el estad� del equilibri�.

3.5 Muestreo
El muestre� utilizad� en este estudi� fue intenci�nad� n� pr�babilístic�,

p�rque se selecci�nó a la t�talidad de l�s participantes disp�nibles en el GAD
Parr�quial de B�lívar del Cantón Pelile�.
Criterios de inclusión:
 Adult�s may�res de 60 añ�s.
 Pertenecer al grup� de adult� may�r del Gad parr�quial de B�lívar.
 Capacidad de desplazamient� c�n � sin ap�y�.
 Sin pat�l�gías
Criterios de exclusión:
 Pers�nas c�n alteraci�nes médicas que impidan la realización de l�s ejercici�s.
 Adult�s may�res c�n deteri�r� c�gnitiv� sever�.
 Pers�nas c�n alteraci�nes muscul�esqueléticas graves.
 Pers�nas que n� pertenezcan al grup� de adult� may�r del Gad parr�quial.

3.6 Recursos
A c�ntinuación, se detallan l�s recurs�s emplead�s en el estudi�:

Recursos Humanos
 D�cente-tut�r: guía del estudi�.
 Investigad�ra: encargada de la rec�lección de dat�s y aplicación del pr�grama de

ejercici�s.
 Adult�s may�res: participantes del estudi�.
Recursos Tecnológicos
 Micr�s�ft 8ffice: pr�cesamient� y análisis de dat�s.
 IBM SPSS: análisis estadístic� de l�s resultad�s.
 Vide�s de Y�uTube: referencia de ejercici�s de equilibri�.



36

Recursos Materiales
 Sillas
 Cr�nómetr�
 Cinta métrica
 C�n�s de tránsit�.
Recursos Bibliográficos
 Libr�s y artícul�s científic�s s�bre caídas en adult�s may�res.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulación e interpretación de datos

Tabla 1. Edad de l�s participantes
Categoría Mínimo = 62,00

Máximo = 85,00
Media = 72,0000

Participante Porcentaje
81-90 años 2 11,8
71-80 años 7 41,2
62-70 años 8 47,1
Total 17 100,0

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.

Figura 1: Edad de l�s participantes

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.
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El análisis de l�s p�rcentajes de edad revela que el grup� c�n may�r
representación c�rresp�nde a l�s adult�s may�res de 62 a 70 añ�s, c�n un 47,1% del
t�tal. De cerca el grup� de 71 a 80 añ�s, c�n un 41,2%. Finalmente, c�n men�r
representación es el de 81 a 90 añ�s, c�n s�l� un 11,8% este últim� grup� tiene men�r
participación p�r tener edades avanzadas � una men�r prevalencia en la p�blación.
L�s participantes del estudi� tienen un rang� de edad entre 62 y 85 añ�s, c�n una
media de 72 añ�s. La p�blación evaluada pertenece al grup� etari� que enfrenta may�r
riesg� de deteri�r� en el equilibri� y m�vilidad, l� que justifica la aplicación de un
pr�grama de ejercici�s de equilibri� para prevenir caídas.

Tabla 2: Sex�

Categoría Participante Porcentaje
Femenino 13 76,5%
Masculino 4 23,5%
Total 17 100,0%

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.
Figura 2: Sex�

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.
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La distribución p�r géner�, el 76.5% de l�s participantes fuer�n mujeres,
mientras que el 23.5% fuer�n h�mbres. Esta diferencia indica que el grup� de estudi�
estuv� c�mpuest� may�ritariamente p�r mujeres, l� cual es c�nsistente c�n la may�r
esperanza de vida femenina en la p�blación adulta may�r. Sin embarg�, n� se
�bservar�n diferencias significativas en l�s resultad�s del pretest y p�stest p�r géner�,
l� que sugiere que la intervención tuv� un impact� similar en amb�s grup�s.

Análisis del riesgo de caídas por tiempo

Tabla 3: Análisis c�mparativ� del riesg� de caídas p�r tiemp� según el test GET UP
AND G8 del pretest y p�stest

Pretest Postest
Categoría Participante Porcentaje Participante Porcentaje
7 a 10 segundos 5 29,4% 8 47,1%
11 a 13
segundos

4 23,5% 4 23,5%

14 a 25
segundos

8 47,1% 5 29,4%

Total 17 100,0% 17 100,0%
N�ta. La tabla analiza c�mparativamente el pretest y p�stest p�r segund�s

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.
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Figura 3: Análisis c�mparativ� del riesg� de caídas p�r tiemp� según el test GET
UP AND G8 del pretest y p�stest
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Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.

El análisis c�mparativ� del riesg� de caídas según el test Get Up and G�
muestra una mej�ra en l�s tiemp�s de ejecución entre el pretest y el p�stest. En la tabla
3, se evidencia que el p�rcentaje de pers�nas que realizar�n la prueba en 7 a 10
segund�s, c�nsiderad� un tiemp� óptim� c�n men�r riesg� de caídas, aumentó de
29,4% en el pretest a 47,1% en el p�stest. El grup� c�n tiemp�s intermedi�s de 11 a
13 segund�s, que se define c�m� riesg� leve de caídas, se mantuv� sin variaci�nes en
23,5%. En c�ntraste, el grup� c�n tiemp�s más larg�s de 14 a 25 segund�s, as�ciad�
a un may�r riesg� de caídas, disminuyó de 47,1% a 29,4%. La figura 3 demuestra esa
diferencia de manera gráfica al c�mpararse l�s resultad�s �btenid�s.

Análisis de riesgos de caídas por categoría

Tabla 4: Análisis c�mparativ� de riesg�s de caídas p�r categ�ría según el test GET
UP AND G8 del pretest y p�stest
Categoría Pretest Postest

Participante Porcentaje Participante Porcentaje
Riesgo
elevado de
caídas

8 47,10% 5 29,40%
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Discapacidad
leve de la
movilidad

4 23,50% 4 23,50%

Normal 5 29,40% 8 47,10%
Total 17 100% 17 100%

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.

Figura 4: Análisis c�mparativ� de riesg�s de caídas p�r categ�ría según el test GET
UP AND G8 del pretest y p�stest
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Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.

El númer� de adult�s may�res en la categ�ría de m�vilidad n�rmal aumentó
del 29.4% al 47.1%, representa una mej�ra en la m�vilidad funci�nal tras el pr�grama.
Adici�nalmente, la reducción en l�s tiemp�s de ejecución en el p�stest indica una
mej�ra en la estabilidad y el c�ntr�l del equilibri�, reduciend� el riesg� de caídas.

Estadísticos Descriptivos del pretest y postest según el test GET UP AND GO

Tabla 5: Estadístic�s descriptiv�s del pretest y p�stest según el test GET UP AND
G8
Categoría Mínimo Máximo Media Desv. típ.
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Pretest por tiempo 8,00 25,00 13,3529 4,04569
Postest por tiempo 8,00 24,00 12,0588 3,76614
Pretest Categoría 1,00 3,00 2,1765 ,88284
Postest Categoría 1,00 3,00 1,8235 ,88284

Elaborado por: Llerena Sánchez, Irma Maris�l.

L�s val�res la media indican que l�s tiemp�s pretest se situaban en 13.35
segund�s (±4.04), mientras que en el p�stest disminuyer�n a 12.05 segund�s. L�s
resultad�s del estudi� representan una mej�ra cuantificable en la m�vilidad de l�s
adult�s may�res después de participar en el pr�grama. Además, la desviación típica
men�r en el p�stest sugiere que la intervención reduj� la variabilidad de l�s tiemp�s
entre l�s participantes, mej�rand� la estabilidad de la marcha.

4.2 Discusiones de Resultado

L�s hallazg�s del presente estudi� evidencian una relación directa entre la edad
y el riesg� de caídas, �bservánd�se que l�s participantes de may�r edad presentar�n
tiemp�s más elevad�s en la prueba Timed Up and G� (TUG) y una may�r prevalencia
en la categ�ría de riesg� elevad� de caídas (47.1%) en la fase pretest. Est�s resultad�s
c�inciden c�n l�s hallazg�s de Vélez et al. (2022), quien señaló que las caídas
c�nstituyen un� de l�s síndr�mes geriátric�s más relevantes en adult�s may�res de 65
añ�s, debid� a su impact� significativ� en la funci�nalidad y la aut�n�mía. En amb�s
estudi�s se subraya la imp�rtancia de implementar intervenci�nes �rientadas a mej�rar
el equilibri� y prevenir las caídas en p�blaci�nes vulnerables.

L�s resultad�s del p�stest evidencian una reducción significativa en la
prevalencia del riesg� elevad� de caídas, que pasó del 47.1% al 29.4%, así c�m� un
aument� en la m�vilidad n�rmal, que se incrementó del 29.4% al 47.1% tras la
implementación del pr�grama de ejercici�s. Est�s hallazg�s s�n c�nsistentes c�n l�s
resultad�s rep�rtad�s p�r Sherringt�n et al. (2020), quienes c�ncluyer�n que l�s
pr�gramas de ejercici�s que incluyen entrenamient� de equilibri� y funci�nalidad
pueden reducir el riesg� de caídas hasta en un 42%. Asimism�, M�rales et al. (2024)
c�ncluyó que l�s pr�gramas de ejercici�s en el h�gar pueden ser altamente efectiv�s para
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mej�rar la fuerza y el equilibri� en adult�s may�res. Aunque en el presente estudi� l�s
ejercici�s se implementar�n en un c�ntext� c�ntr�lad�, l�s resultad�s sugieren que la
c�ntinuidad del pr�grama en ent�rn�s d�miciliari�s p�dría f�rtalecer aún más la prevención
de caídas.

En términ�s de géner�, el presente estudi� enc�ntró que la muestra estuv�
c�nf�rmada may�ritariamente p�r mujeres (76.5%), l� que es c�herente c�n l�
rep�rtad� en estudi�s previ�s, d�nde las mujeres presentan una may�r incidencia de
caídas debid� a fact�res c�m� la disminución de la densidad ósea y la reducción de la
masa muscular. A pesar de esta diferencia, l�s resultad�s sugieren que la intervención
benefició tant� a h�mbres c�m� a mujeres, reduciend� significativamente el riesg� de
caídas en amb�s grup�s.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

 La aplicación del test GET UP AND G8, permitió identificar que, si existe déficit
de equilibri� en l�s adult�s may�res del GAD parr�quial de B�lívar del cantón
Pelile�, evidenciand� un impact� en su m�vilidad, p�r l� que se desarr�lló una
relación directa entre estas deficiencias y el riesg� de caídas, d�nde aquell�s c�n
tiemp�s pr�l�ngad�s en la prueba m�strar�n may�r vulnerabilidad ante accidentes.
El rendimient� en la evaluación estuv� influenciad� p�r fact�res c�m� la edad, el
estad� físic�, p�sibles afecci�nes de salud, y la falta de actividad física,
aumentand� el deteri�r� del c�ntr�l p�stural.

 La implementación de un pr�grama de ejercici�s de baja intensidad en adult�s
may�res ha dem�strad� ser eficaz para mej�rar el equilibri� físic�, reduciend� el
riesg� de caídas y aumentand� la estabilidad. Dentr� del pr�grama, se realizar�n
ejercici�s c�m� caminatas suaves, m�vimient�s de balance�, ejercici�s de flexión
y extensión de piernas, así c�m� ejercici�s de estabilidad en un s�l� pie. Además
de mej�rar el equilibri�, est�s ejercici�s fav�recen el bienestar general al mantener
� mej�rar la m�vilidad, flexibilidad y fuerza muscular, l� que fav�rece la
aut�n�mía en las actividades diarias, t�mand� en cuenta que un mej�r equilibri�
facilita la realización de tareas c�tidianas y aumenta la c�nfianza para m�verse de
manera independiente.

 La aplicación del pr�grama de ejercici�s de equilibri� en l�s adult�s may�res del
GAD parr�quial de B�lívar del cantón Pelile� m�stró resultad�s p�sitiv�s en la
reducción del riesg� de caídas, según el test GET UP AND G8. Después de la
intervención, l�s resultad�s m�strar�n una mej�ra significativa, hay disminución
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del p�rcentaje de adult�s may�res c�n riesg� elevad� de caídas del 47.1% al
29.4%, y un aument� en aquell�s clasificad�s c�n m�vilidad n�rmal del 29.4% al
47.1%. Además, la implementación de este pr�grama c�ntribuyó al
f�rtalecimient� de la independencia funci�nal de l�s adult�s may�res, al brindarles
may�r c�nfianza en sus m�vimient�s y reducir el tem�r a sufrir caídas.

5.2 Recomendaciones

 Se pr�p�ne realizar evaluaci�nes clínicas y fisi�terapéuticas periódicas a l�s
adult�s may�res para evaluar su equilibri� y riesg� de caídas, c�n el respald� de
médic�s y fisi�terapeutas del Ministeri� de Salud, quienes analizarán su c�ndición
antes, durante y después de la intervención. Esta evaluación inicial detallada
incluirá la revisión de la salud general, hist�rial de caídas y limitaci�nes físicas de
cada participante, l� que permitirá adaptar el plan de ejercici�s a sus necesidades
y capacidades específicas. Además, el pr�grama deberá ser pr�gresiv�,
c�menzand� c�n ejercici�s de baj� impact� y aumentand� gradualmente la
dificultad, de esta f�rma l�s adult�s may�res p�drán participar sin riesg� de
lesi�nes.

 Se rec�mienda diseñar e implementar un pr�yect� integral de salud para f�rtalecer
el equilibri� y c�ntr�l p�stural en adult�s may�res, adaptand� un pr�grama de
ejercici�s pers�nalizad� según sus necesidades. Este pr�grama debe ser gradual,
variad� y supervisad� en un ent�rn� segur�, pr�m�viend� la inclusión de nuev�s
beneficiari�s para f�mentar un envejecimient� activ� y saludable. Además, se
debe m�nit�rear el pr�gres� de l�s participantes, ajustar las rutinas c�nf�rme a sus
c�ndici�nes de salud y educarl�s s�bre l�s benefici�s del ejercici� para un
envejecimient� saludable.

 Se sugiere c�ntinuar y expandir la aplicación del pr�grama de ejercici�s de
equilibri�, dad� que l�s resultad�s c�mparativ�s antes y después de la intervención
muestran una mej�ra n�table en la reducción del riesg� de caídas. La disminución
significativa en el p�rcentaje de adult�s may�res c�n riesg� elevad� de caídas y el
aument� en aquell�s c�n m�vilidad n�rmal reflejan el impact� p�sitiv� del
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pr�grama. P�r l� tant�, es esencial mantener y f�rtalecer esta iniciativa para seguir
pr�m�viend� la seguridad y el bienestar de l�s adult�s may�res.
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Anexo 1
Oficio

Anexo 2
Test Timed Up and Go
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Anexo 3
Plan de ejercicios

PLAN DE EJERCICIOS PARA EL ADULTO MAYOR DEL GAD PARROQUIAL DE
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BOLIVAR DEL CANTON PELILEO

EJERCICIOS

CALENTAMIENTO

X

FECHA

11-12-2024

18- 12-2024

08-01-2025

15-01-2024

22-01-2024

EQUILIBRIO

X

ESTIRAMIENTO

X

NUMERO DE
PARTICIPANTES 17 MATERIALES

UTILIZADOS

C�n�s
Cinta métrica
Parlante
Silla
Cr�n�metr�

TIEMPO
TOTAL

45
minut�s

EDAD 62 a 85
añ�s

OBJETIVO:

Mej�rar la estabilidad, la c��rdinación, la fuerza y la flexibilidad del
adult� may�r para mantenerse activ�s, independientes y c�n men�s
riesg� de caídas.

FASE INICIAL

- Salud�, presentación al grup� participante
- Explicación de la actividad diferenciand� l�s distint�s

tip�s de ejercici� a realizar
- Ubicación de l�s participantes.

TIEMPO

5

Minut�s

FASE CENTRAL

- Ejercicios de calentamiento:
Caminata lenta alreded�r de la cancha ac�mpañada de
m�vimient� circular de braz�s, man�s y flexión y
extensión de l�s ded�s.
M�vimient� r�tativ� de tr�nc�.
R�tación interna y externa de t�bill� ap�yand� la
punta del pie.
Series de 1 x 8 – 2 x 8 – 3 x 15

10
minut�s

- Ejercicios de equilibrio:
1. Balance�s laterales de una pierna en ap�y� unip�dal,

l�s que requieran c�n una man� ap�yand� en el
espaldar de una silla.
Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 15

2. Balance�s hacia adelante y hacia atrás de una pierna en
ap�y� unip�dal.
Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 15

3. Aguantar en p�sición de tándem. C�l�car el talón de un
pie just� delante de la punta de l�s ded�s del pie
c�ntrari�
Sesi�nes 3 x 10 segund�s cada una

4. Sentadillas c�n ap�y�
Sesi�nes 3 x 8

20

minut�s
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5. Aguantar en estátic� c�n �j�s cerrad�s braz�s
extendid�s y pies junt�s.
Sesi�nes 3 x 15 segund�s.

6. T�car c�n�s del suel� en distintas direcci�nes c�n el
pie
Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 15

7. Caminar hacia atrás en línea recta.
8. Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 20
9. Levantamient� simultane� de pie y braz� sentad� en

una silla
Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 15

10. Desplazamient� lateral cruzand� las piernas.
Sesi�nes 2 x 10 – 3 x 10 – 3 x 15

- Ejercicios de estiramiento
1. C�l�ca una man� encima de la cabeza y tira hasta

casi t�car la �reja c�n el h�mbr� y mantén la
tensión.

2. C�n l�s braz�s detrás de la espalda, entrelaza l�s
ded�s de las man�s c�n l�s braz�s casi
extendid�s.

3. Gira el tr�nc� y mantén la tensión.
4. Extiende l�s braz�s y mantén la tensión.
5. Tira de la punta de l�s ded�s c�n la ayuda de la

man� c�ntraria y mantén la tensión.
6. Tira del pie hacia las nalgas sin pr�v�car d�l�r y

mantén la tensión.
7. Inhalación exhalación.

5

minut�s

FASE FINAL

- Finalizam�s c�n una vuelta a la calma y un estiramient�
pr�fund�, regulación de la respiración p�r últim�
hacem�s una retr�alimentación de l� que realizam�s.

5

minut�s

8BSERVACI8NES L�s ejercici�s se iban aplicand� de manera selectiva en cada visita, en
d�nde se impulsó el avance c�n un aument� de sesi�nes y repetici�nes
T�d�s l�s participantes realizar�n la actividad de manera efectiva.
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Anexo 4
Registro Fotográfico
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Anexo 5
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B�lívar, 11 de Diciembre del 2024

Y� ..................................................., de ....... añ�s de edad c�n
CC...................................

Manifiest� que he leíd� y entendid� la h�ja de inf�rmación que se me ha
entregad�, que he hech� las preguntas pertinentes s�bre el pr�yect� y que he recibid�
inf�rmación suficiente s�bre el mism�. C�mprend� que mi participación es t�talmente
v�luntaria, que pued� retirarme del estudi� cuand� quiera sin tener que dar
explicaci�nes y sin que est� repercuta en mi vida c�tidiana

Prest� libremente mi c�nf�rmidad para participar en el Pr�yect� de
Investigación titulad� “Aplicación de un programa de ejercicios de equilibrio
para disminuir el riesgo de caídas en el adulto mayor del Gad Parroquial de
Bolívar del Cantón Pelileo”. Realizad� p�r la señ�rita: Irma Maris�l Llerena
Sánchez c�n CC. 180463066-1

Se me ha inf�rmad� de manera clara y precisa que mis dat�s pers�nales serán
tratad�s c�n estricta c�nfidencialidad. Asimism�, se me ha asegurad� que dich�s dat�s
n� serán divulgad�s, c�mpartid�s ni utilizad�s para fines distint�s a aquell�s para l�s
cuales fuer�n pr�p�rci�nad�s, salv� aut�rización expresa � p�r �bligación legal. Esta
medida busca salvar mi derech� a la privacidad y la seguridad de mi inf�rmación
pers�nal.

T�mand� ell� en c�nsideración, 8T8RG8 mi C8NSENTIMIENT8 para
cubrir l�s �bjetiv�s especificad�s en el pr�yect�

Firma

____________________


