ISTE *'— 8?2263:9? E::(Ijt‘aé Tailcéalud

asias ESPANA y Bienestar
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA

CARRERA DE REHABILITACION FIiSICA

TRABAJO DE INTEGRCION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNOLOGO EN REHABILITACION FiSICA

Tema: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO
INFERIOR PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL
BARRIO LA JOYA AMBATO

Modalidad Presencial

Autor: Solange Nicole Solis Ibarra

Director: Lic. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc

Ambato - Ecuador

2025

M 095 888 5323

WWWw.iste.edu.ecw

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Rehabilitacion Fisica

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el Lic/Leda.
Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc e integrado por los sefiores Licenciado.
Amir Rafael Pavon Mayacela, Magister y Licenciado. Santiago Vladimir Brito Sarabia
Magister, designados por el Colectivo Académico de Carrera del Instituto Superior
Tecnoldgico Espaiia, para receptar el Trabajo de Integracion Curricular con el tema:
“PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR
PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL BARRIO LA
JOYA AMBATO >, elaborado y presentado por la/el sefior/sefiorita, Solange Nicole
Solis Ibarra, para optar por el Grado Académico de Tecndlogo en Rehabilitacion
Fisica; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Integracion Curricular, el
Tribunal aprueba y remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas del Instituto

Superior Tecnologico Espafia.

AN ) 2= 200 4

Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc

Vi

Lcdo. Santiago Vladimir Brito Sarabia.Mg.
Miembro del Tribunal



APROBACION DEL DIRECTOR

Lic. Gabriela Estefania Robalino Morales MSc

CERTIFICA:

En mi calidad de Director del trabajo de integracion curricular: “PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL BARRIO LA JOYA
AMBATO?”, presentado por la sefiorita Solange Nicole Solis Ibarra, para optar por el
Titulo de Tecndlogo Superior en Rehabilitacion Fisica CERTIFICO, que dicho
proyecto ha sido prolijamente revisado y considero que responde a las normas
establecidas en el reglamento de titulos y grados de la Carrera, suficientes para ser
sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del tribunal examinador que

se designe.

Ambato 09 de septiembre de 2025.

AN ' (pj 7

Lic. Gabriela Estefania Robalino Morales, Msc
c.c. 1803602026

DIRECTOR(A)



AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de
Integracion  Curricular  presentado con el tema: “PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL BARRIO LA JOYA
AMBATO?”, le corresponde exclusivamente a: Solange Nicole Solis Ibarra, Autora
bajo la Direccion de la Licenciada Gabriela Estefania Robalino Morales, Directora del
Trabajo de integracion curricular; y el patrimonio intelectual al Instituto Superior

Tecnologico Espana

=

Solange Nicole Solis Ibarra

c.c. 1850407261

AUTORA

Lic. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc.

DIRECTORA



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo al Instituto Superior Tecnologico Espaiia, para que el Trabajo de integracion
curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos

de investigacion, segin las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de integracion curricular, con fines de difusion
publica, ademéas apruebo la reproduccién de este, dentro de las regulaciones del

Instituto.

l

Solange Nicole Solis Ibarra
c.c. 1850407261




INDICE GENERAL

APROBACION DEL DIRECTOR iii
AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR iv
DERECHOS DE AUTOR v
AGRADECIMIENTO X
DEDICATORIA xi
RESUMEN EJECUTIVO xii
ABSTRACT 13
INTRODUCCION 14
CAPITULO 1 15
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS 15
1.1. Planteamiento del problema. ..........ccccoceevererieninieeneneeeeeee e 15
1.2. JUSHTICACION ..ttt et 17
1.3. ODJETIVOS ..t euveenteerteeritente et et e st e st sat e ettt et e e s be e sbeesate et e ebeesbeesaeesaeesane 18
1.3.1.  ODbjetivo geNneral. .......coceeieeiieiiiiieeeeeeiee et 18
1.3.2.  ODbjetivos eSPECIfICOS. ...eivirrieriiriiriieiieieeree st 18
CAPITULO II 19
MARCO REFERENCIAL 19
2.1. Antecedentes INVeStiZatiVOS: .....cceereerieriieiieieeiee sttt 19
2.2, MAICO TEOTICO ...uveeuveeieiiiteeiie ettt ettt sttt et sttt et e e e saee e 29
2.3. Marco Conceptual.........cocevireerinirienineceeese e e 30
CAPITULO III 32
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 32
3.1. Disefio MEtOdOLOZICO. «...eerueirueiriieiieieenice ettt 32
3.2. Enfoque de inVeStiGacion ........cocueeiueeieenieinienieeie et 32
3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados ..........ceceevereereneneeseneneeneneeeenne 33
3.4, PODIACION. ..c.eeiiiniieiieiesteeee ettt st bbbt st 34
3.5, MIUESEICO .ttt sttt ettt ettt et b e s st st e neenb e sneesane e 34
3.0 RECUISOS ..eeeitieiuiieeiiee ettt ettt et e st e e s e sar e s be e e sareeeneeas 34
CAPITULO IV 36
ANALISIS DE RESULTADOS 36
4.1. Tabulacion e interpretacion de €NCUESLAS ...ecvvvereerverrveerreerieereereeseeeeeeneeens 36
4.1.1 Tabla 1: Edad ....ooiiiiiiieee ettt 36
4.1.2 Figura 1: Edad.....ccoooiiiiieieceeeese ettt ettt 36

Vi



4.1.3 INEEIPICLACION: ..uviieereeeiieeeetieeieeeeteeeteeeetteeeteeestbeessseeesseesssesessaeassesesseessseesnssesanseeensses 37

4.1.4 Tabla 2: GENETO .....ceueiiieiieeieiieie ettt ettt ettt sb et bt et e bt eat et e sbe et e teeaeenbeeneenee 37
4.1.5 FIZUIA 20 GEIICTO .. uveevveeiieiieeteeeriesteesteesseesteesesessseesseesseesseesssesssessseesseesseesssesssesssenssensens 37
4.1.5 INTEIPIELACION ...vvieiurieeiiieeetie ettt eeteeeteeeeteeeteeestbeeesseeessseesssesesssaeassesessseesssesenssesssseeensnes 38
4.1.6 Tabla 1: Test de Daniels ........ccooereeriiririeieee e 38
4.1.8 Figura 3 Comparacion de datos iniciales y finales pierna derecha (Escala de Daniels) 39
4.1.9. INTEIPIELACION ....veeievieeiieeeiiie ettt eeteeeteeeereeeteeestbeeeeseeeeseeesseaessaeassesessseesssesensseesnseeensses 39
4.1.10. Tabla 2: Test de Daniels ...........ccoeerierienieiiieeee ettt e 40
4.1.12. Figura 4 Comparacion de datos iniciales y finales pierna izquierda (Escala de
DANICIS) ..ecuviiiieciiecie ettt ettt st e et e b e et e e rae e st e e s b e e b e ensaenseensaearaeerreenses 41
41,13 INTETPIETACION «..eueeitieiieiieeiie ettt et et et e st e et e ete e bt e bt e sstesnteenbeeabeenbeenseasseesneesnseenseas 41
4.1.14 comparacion pre y post aplicacion de la escala de Tinetti ..........cccceeveevienieniernennen. 42
4.1.15 Escala de Tinetti evaluacion inicial...........coceoeieeierenierenieee e 42
4.1.16 Figura 5 de la evaluacion inicial Escala de Tinetti........ccccceeevveeriecreenieenrenreeieeveennnn 42
4.1.17 Escala de Tinetti evaluacion final ..........c.ccoocieiiiiiiiieiieneee e 42
4.1.18 Figura 6 de la evaluacion final Escala de Tinetti ..........cceccveeveeeriecieeniierienieeieeveennnn 43
41,17 INTEIPIEIACION ...evveerieeiieiieeereeereesteeteesseestaestaessseesseeseesseesssesssessseasseesseesssesssesssenssensens 43
4.2. Discusiones de Resultados...........ccoeevvvnininiiiiiiiisisiianaes 44
CAPITULO V 46
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 46
5.1. Conclusiones del eStUAIO.......cueiervieiiireiie et ree e e eee e sree e saeeeeeas 46
5.2. RECOMENAACIONES ....veueenreriieteniieientieitestesitete st sseesbesbeestesbe st estesbeetesbeeseenbeseeennesbesanes 47
BIBLIOGRAFTA ...ttt 48
ANEXOS ettt ettt ettt e et e b et et e st est et e ere e st eteeseensenseenes 52
7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ......ooiiiiiiiiieieeee ettt 52
7.2 Figura 2 datos de 10S PACIENLES .......c.eevvierieerieriieeieeriereereeteesteeseneseveesseesseesseesseessnessnenns 54
7.3 Figura 3 Programa de €JETCICIOS. ....c.eerutrruirrieeiiesiientieeieete et eteesteesteesetesneeenseesseesseesnnenns 56
SEMANA 1-2. ettt ettt sttt b e s bt bttt et esbe e beesbee e 56
SEMANA 34ttt et h e sttt et e b e bt bt sat e et e b e e nbeesbae e 57
SEIMANG 570ttt ettt sttt st e be b s eae 58
7.4 Figura 4 Escala de Daniels..........ccecveriieriieniienieeieeie ettt sne e steeteesseessaesnne e 59
7.5 Figura 5 Imagenes de 10s adultos MAYOTES ........ccvevveeieeiieiieiiesieesiee e e e esreesreesene e 60

Vii



INDICE DE TABLAS

4.1.1 Tabla 1: Edad ..c..ooiiiieeeee ettt 336
4.1.4 Tabla 2: GEINETO .....veetietieeiieeite ettt ettt ettt et et e s et e et eeabe e bt et e bt e sbeesneeeaeeeneean 37
4.1.6 Tabla 1: Test de Daniels ........cecereerieririeieeeeee e 37
4.1.10. Tabla 2: Test de Daniels .........ccoeerueririeriinieereee e 39

viii



INDICE DE FIGURAS

4.1.2 Figura 1: Edad.....cooooierieciecieceeeeteese ettt ettt st b e ssaeennesnsaennas 36
4.1.5 FAGUIA 20 GEIETO ....eeuteeiieiieeiie ettt ettt set et e e et e bt e sateeateeabe et e enbe e bt esbeesaeeeaeeentean 37
4.1.8 Figura 3 Comparacion de datos iniciales y finales pierna derecha (Escala de Daniels) 38

4.1.12. Figura 4 Comparacion de datos iniciales y finales pierna izquierda (Escala de

DANTEIS) ..euiiiiieciie ettt sttt et e et e e tae et e ee b e e b e ense et aensaeasaeerteenres 41
4.1.16 Figura 5 de la evaluacion inicial Escala de Tinetti.........ccoccoeceeiiieieeiienienieeiceeee, 42
4.1.17 Escala de Tinetti evaluacion final ............coociriiiiiiiiiniin e 42
4.1.18 Figura 6 de la evaluacion final Escala de Tinetti ..........ccoccveeveeeriecieeniienienreeieeveennnn 43
TANEXOS. ...ttt ettt ettt sttt aeea e 49
7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cooiiiiiniiiiiiieieieitseeeseseeeteee e 49
7.2 Figura 2 datos de [0S PACIENLES ........ceceeruierieiiieiiesiie ettt sttt esiee e 54
7.3Figura 3 Programa de €JEICICIOS. .. .eivuiiriieriieriieriesreereereeteesseesseesseesssessseesseessessseesseessneans 56
7.4 Figura 4 Escala de Daniels...........coocieiiiriiiiieiiesieesiie ettt et 59
7.5 Figura 5 Imégenes de los adultos MAaYOres .........cccevierieeiieiiieiieierie et 57



AGRADECIMIENTO

Al Instituto Superior Tecnoldgico Espafia por los
conocimientos impartidos. A la Carrera de
Rehabilitacion Fisica por el nivel educativo
brindado. Quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento primeramente a Dios y a mis
padres, Edgar Solis y Judith Ibarra, quienes han
sido mi mayor apoyo a lo largo de mi carrera y
no me han dejado sola, su amor incondicional,
sacrificio y ensefianzas me han guiado en cada
paso que he dado. A mis hermanas gracias por ser
mis compaieras de vida y por todo el apoyo
emocional que me han brindado. A mis sobrinos
y cufiados quienes siempre han estado ddndome
animos para no rendirme en este proceso de
formacion. A todos ustedes, les dedico este logro
porque sin su apoyo, este momento no habria

sido posible

Solange Nicole Solis Ibarra



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia por ser
mi soporte en mi realizacion profesional.
A mis padres, mis hermanas. A Dios, por ser mi
guia y fortaleza en cada paso de este camino. A
mis padres, Edgar Solis y Judith Ibarra que me
han brindado su amor incondicional y su apoyo
constante, gracias por ensefiarme el valor del
esfuerzo y la perseverancia. A mis hermanas por
siempre estar a mi lado. Esta tesis es el reflejo del
amor y apoyo que me han dado. jGracias por

creer en mi!

Solange Nicole Solis Ibarra

xi



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FISICA
TECNOLOGO EN REHABILITACION FISICA.

TEMA:

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO
INFERIOR PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR
DEL BARRIO LA JOYA AMBATO

AUTOR: Solange Nicole Solis Ibarra
DIRECTOR: Lic. Gabriela Estefania Robalino Morales Msc
FECHA: 26 de Junio del 2025

RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se realizd un disefio de programa que permite disminuir
el riesgo de caidas en los adultos mayores del Barrio la Joya Ambato, para lo cual se
realizo un estudio a veinte participantes del Barrio la Joya que asisten con regularidad
y en edades comprendidas entre los sesenta y cinco hasta los noventa afios de edad,
con quienes se realizo el test de Daniels para evaluar la fuerza muscular en miembro
inferior. El plan para el desarrollo muscular se centr6 en una serie de ejercicios
especificos, destinados a aumentar la fuerza, el equilibrio de las piernas. La
intervencion tuvo un tiempo establecido, con sesiones regulares que fueron
supervisadas para garantizar que se realizasen correctamente y se ajustaran a las
habilidades individuales de cada asistente. Se espera que la aplicacion de este
programa contribuya significativamente el riesgo de caidas y mejorando la calidad de

vida y autonomia de los adultos mayores beneficiados

Palabras claves: Fortalecimiento muscular, Miembros inferiores, Prevencion de

caidas, Adulto mayor, Programa de ejercicios fisico
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ABSTRACT

This research designed a program to reduce the risk of falls among older adults in the La
Joya neighborhood of Ambato. Twenty participants from the La Joya neighborhood, who
attend regularly and range in age from sixty-five to ninety years old, were enrolled in the
Daniels test to assess lower limb muscle strength. The muscle development plan focused
on a series of specific exercises aimed at increasing leg strength and balance. The
intervention had a set timeframe, with regular sessions that were supervised to ensure
they were performed correctly and tailored to the individual abilities of each participant.
It is expected that the implementation of this program will significantly contribute to
reducing the risk of falls and improving the quality of life and autonomy of the older

adults who benefit.

Keywords: Muscle strengthening, Lower limbs, Falls prevention, Older adults, Physical

exercise program
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno global que presenta importantes
desafios para la salud publica, especialmente en lo relativo a la prevencion de caidas en
los ancianos. Las caidas son la principal causa de lesiones y hospitalizacion en este grupo
de edad, ademaés de ser un elemento crucial que contribuye a la pérdida de independencia,
deterioro de la calidad de vida y un incremento en la mortalidad asociada a lesiones. En
los Estados Unidos, por ejemplo, se reporta cerca de 36 millones de caidas anualmente
entre personas que tienen 65 afios 0 mas, provocando alrededor de 8 millones de lesiones
que requieren atencion médica y aproximadamente 32,000 muertes al afio. Estas
estadisticas demuestran un impacto considerable no solo a nivel personal, sino también
en términos sociales y econdmicos, tanto para las familias como para los sistemas de
salud.

Varios estudios han evidenciado que la puesta en marcha de programas especificos de
fortalecimiento muscular para las extremidades inferiores, complementados con
ejercicios orientados a mejorar el equilibrio y la conciencia corporal, ayuda
considerablemente a prevenir caidas en personas mayores. Sin embargo, a pesar de la
informacion disponible, en muchas comunidades, como en el barrio La Joya de Ambato,
no se implementan programas adaptados a las necesidades de esta poblacion vulnerable,
lo que representa una oportunidad para tomar medidas y fomentar un envejecimiento
activo y saludable.

El presente estudio se enfoca en el desarrollo, ejecucion y evaluacion de un programa de
fortalecimiento muscular para las piernas, disefiado especialmente para los adultos
mayores en el barrio La Joya, con el fin de disminuir el riesgo de caidas y mejorar su
autonomia funcional. Ademas, se pretende identificar las barreras y elementos que
dificultan la participacion en actividades preventivas, para proponer recomendaciones
que favorezcan la sostenibilidad y el éxito de estas iniciativas en el &mbito comunitario.
Este proyecto busca proporcionar evidencia local que respalde la creacion de politicas
publicas y estrategias integrales de salud dirigidas a la atencion de la poblacion mayor,
contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida y a mitigar la carga social y econdémica

derivada de las caidas. (Stefanacci, 2023)
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Planteamiento del problema

(Como puede el fortalecimiento muscular de los miembros inferiores, mediante
programas de ejercicio dosificado y adaptado, contribuir de manera significativa a la
prevencion de caidas en adultos mayores, y cudles son las barreras principales para su

implementacidn efectiva en contextos comunitarios y de atencion primaria?

La OMS define las caidas como un acontecimiento involuntario consistente en la pérdida
del equilibrio y la consecuente precipitacion al piso. Cada afo se reportan alrededor de
37.3 millones de caidas, de las cuales se producen hasta 424000 muertes secundarias a
ellas. Alrededor del mundo entre el 30-40% de adultos mayores de 65 afos sufren una
caida cada afio y esta cifra se eleva al 50% en los pacientes con 80 afios y mas, de estos
pacientes las dos terceras partes sufrirdn una nueva caida en los siguientes 6 meses. Las
caidas son sucesos involuntarios que provocan la pérdida de equilibrio y la caida del
cuerpo en la tierra, u otra superficie sélida que lo impida y se categorizan en accidentales,
de repeticion "sin justificacion" extensivas de tiempos extensos y duros problemas de
salud (15%), discapacidad, complicaciones (10%), institucionalizacion (39%) y
fallecimiento, se han reportado problemas graves de salud, normalizado por las personas
de edad avanzada, familiares y personal sanitario, por lo que se considera normal. Es
verdaderamente crucial identificar de manera precisa el riesgo potencial, los factores que

lo originan e implementar acciones. (Fierro, 2018)

En Ecuador el numero de defunciones por causas externas, asciende a 561 en el afio 2015,
en adultos mayores de entre 65 — 74 afios de edad, dado que entre un 30 — 40% de la
poblacion adulta mayor, sufren entre 1-2 caidas anuales, siendo hasta 3 veces mayor el
riesgo de caidas después de los 80 afios. Seglin una publicacion de Diario el Telégrafo,
en marzo del 2018, En la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento realizada en
Ecuador entre el 2009 y 2010, se determind que, entre los adultos mayores de 65 a 74
afos, el 38,7% sufrieron caidas, de los cuales 46,3% fueron mujeres y 29,8%, hombres.
El desarrollo de la fuerza muscular en las extremidades inferiores a través de rutinas de
ejercicio controladas y personalizadas juega un papel vital en la reduccion de caidas entre

los ancianos, ya que mejora la potencia, la flexibilidad y la coordinacion, elementos
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esenciales para mantener el equilibrio y la funcionalidad. El entrenamiento de fuerza no
solo aumenta la masa y la energia muscular, sino que también potencia la percepcion
corporal y el equilibrio, lo cual disminuye tanto la frecuencia como el temor a caerse.
Ademas, las actividades personalizadas, realizadas bajo supervision y adaptadas a las
capacidades individuales, permiten a los ancianos conservar o recuperar su autonomia y
movilidad, lo que a su vez reduce el riesgo de fracturas y lesiones graves relacionadas

con caidas.

En Ambato Tungurahua, hay una notable cantidad de personas mayores, y factores
geograficos y climaticos pueden afectar su movilidad. No se cuenta con un plan especifico
para el fortalecimiento muscular que busque prevenir caidas en este grupo vulnerable.
Esta falta impide que los ancianos mantengan su autonomia funcional y provoca un
aumento en los accidentes, lo que genera costos elevados en atencion médica y
discapacidad. Por lo tanto, es fundamental crear y llevar a cabo un programa destinado a
fortalecer los muisculos de las extremidades inferiores con el fin de prevenir caidas en los
ancianos. En la zona conocida como La Joya, situada al sur de Ambato, vive un nimero
considerable de personas mayores que enfrentan diversas dificultades relacionadas con el
envejecimiento, incluyendo el incremento en el riesgo de caidas. Las caidas entre los
ancianos son una de las principales razones de lesiones, fracturas y la pérdida de
independencia, lo que impacta seriamente su calidad de vida y ocasiona una carga
significativa en el &mbito social y familiar. Diferentes investigaciones han sefalado que
la debilidad muscular en las piernas y la ausencia de rutinas de ejercicio adecuadas son
factores clave que influyen en la frecuencia de caidas en este grupo. A pesar de los datos
que respaldan la efectividad de los programas de fortalecimiento muscular y actividad
fisica para disminuir el riesgo de caidas, en el &mbito local de La Joya no hay programas
organizados ni iniciativas comunitarias enfocadas en la prevencion de caidas mediante el
fortalecimiento de las extremidades inferiores. Asimismo, factores sociales como la falta
de seguridad y el deterioro de espacios publicos pueden restringir la movilidad y la
actividad fisica entre los ancianos en la comunidad, aumentando su vulnerabilidad

(Jimenez, 2018)

No obstante, hay dificultades significativas para llevar a cabo estos programas de manera
efectiva en las comunidades y en entornos de atencion primaria. La insuficiencia de
personal capacitado para elaborar y supervisar programas que se ajusten a las necesidades

individuales de los ancianos, la baja motivacion de los participantes, que puede deberse
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a la falta de interés, el temor a lastimarse o el desconocimiento de los beneficios del
egjercicio, la carencia de recursos materiales y de espacios apropiados donde se puedan
realizar las actividades fisicas de manera segura y confortable, la falta de colaboracion
entre profesionales de la salud que impiden un abordaje completo de los factores de riesgo
de caidas, abarcando aspectos médicos, nutricionales y ambientales, las barreras
culturales y sociales que complican la regular participacion de los ancianos en iniciativas
comunitarias o institucionales. Para superar estos obstaculos, es necesario implementar
estrategias que incluyan educacion continua tanto para pacientes como para el personal,
la creacion de programas accesibles y atractivos, apoyo social y familiar, asi como el
desarrollo de una infraestructura y politicas de salud ptblica centradas en la prevencion

de caidas en la poblacion de mayores. (Garcia, 2024)

1.2. Justificacion

El objetivo principal del proyecto es disminuir notablemente la cantidad de caidas en
adultos mayores, ayudando a prevenir lesiones severas y la pérdida de independencia, lo
que impacta positivamente en su calidad de vida. Para lograr esto, se planea incrementar
la fuerza muscular, mejorar el equilibrio, promoviendo la autonomia de los participantes
y disminuyendo los gastos relacionados con la atencion médica y los servicios sociales.
Esta investigacion utiliza un enfoque adaptativo basado en el test de Daniels, el cual ayuda
a detectar debilidades especificas en los musculos y a modificar las rutinas de ejercicio
para optimizar los resultados. Adicionalmente, se ofrece un seguimiento constante y
objetivo del progreso individual, lo que mejora la efectividad de la intervencion.

Busca ofrecer herramientas objetivas para evaluar y monitorear continuamente a esta
poblacion, facilitando la toma de decisiones clinicas y la personalizacion del tratamiento.
Desde una perspectiva cientifica, este estudio ayuda a abordar lagunas en la evidencia
sobre programas de ejercicio enfocados en la prevencion de caidas, sobre todo en entornos
comunitarios y rurales, proporcionando informacion que puede influir en las politicas
publicas. Su disefio metodologico involucra la cuidadosa seleccion de participantes, la
monitorizacion estandarizada del avance mediante el test de Daniels y la evaluacion
funcional a través de pruebas complementarias que han sido validadas en la poblacién de
adultos mayores. En lo que respecta al impacto comunitario, el proyecto tiene como meta
concienciar a la poblaciéon y a quienes proporcionan atencién geridtrica sobre la

relevancia del ejercicio fisico para conservar la independencia y evitar la discapacidad.
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También busca influir en la creacién de entornos mas seguros para los ancianos y
promover la implementacion de acciones integrales que incluyan el ejercicio terapéutico
en los servicios de salud y en la comunidad.

Por tultimo, este programa tiene la aspiracion de mejorar la salud y autonomia de los
adultos mayores, generando conocimientos valiosos para futuras investigaciones y
aplicaciones practicas. De esta manera, refuerza el sistema de salud al fomentar un
envejecimiento activo y saludable, contribuyendo a construir una sociedad mas equitativa

y preparada para afrontar los desafios del envejecimiento poblacional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Determinar un programa de fortalecimiento muscular en miembros inferiores para reducir

el riesgo de caidas en el adulto mayor del barrio la Joya Ambato

1.3.2. Objetivos especificos.

e Evaluar la fuerza muscular de los adultos mayores del barrio La Joya mediante
pruebas como el test de Daniels y el test Tinetti

e Aplicar un programa de ejercicios de fortalecimiento en miembros inferiores
adaptado, a los resultados obtenidos en la evaluacion inicial

e Comparar los resultados pre y post aplicacion del programa en relacion con la
mejora del equilibrio y la reduccion del riesgo de caidas en adultos mayores
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Segiin Mingyu (2021) realizaron una investigacion titulada “The effect of exercise
intervention on reducing the fall risk in older adults: a meta-analysis of randomized
controlled trials”, cuyo objetivo fue explorar el efecto de las intervenciones con ejercicio
fisico en la reduccion de caidas en adultos mayores. Para ello, recopilaron articulos de
bases de datos como PubMed y Web of Science, utilizando la puntuacion de Pedro Data
Base como guia. La poblacion estudiada incluy6 648 adultos mayores entre 60 y 95 afios,
quienes participaron en diversos programas de ejercicio fisico, como entrenamiento del
core, de equilibrio y de resistencia, con frecuencias de tres veces por semana y duraciones
que variaron entre 8 y 32 semanas. Los hallazgos indicaron que las intervenciones con
ejercicio fisico reducen efectivamente el riesgo de caidas en esta poblacion, destacando
que un entrenamiento integrado (resistencia, core y equilibrio) con una duracidn superior
a 32 semanas y una frecuencia mayor a cinco veces por semana es el mas efectivo. En
conclusion, el estudio evidencia que programas estructurados y prolongados de ejercicio
fisico son una estrategia eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.

(Mingyu, 2021)

Segin Mejia (2020), en su investigacion titulada “Prevencion de caidas mediante
fortalecimiento progresivo”, se analiza el proceso de envejecimiento en Ecuador, su
cambio poblacional y las consecuencias que genera en los ancianos, el nticleo familiar y
la comunidad, con énfasis en el aumento de enfermedades y limitaciones asociadas a este
fenomeno. El objetivo fue describir la evolucién y proyeccion del envejecimiento
poblacional en Ecuador, basandose en el analisis de datos demograficos y proyecciones
oficiales del INEC y Naciones Unidas, utilizando censos y estadisticas. Los hallazgos
indicaron que en 2010 el 7% de la poblacioén ecuatoriana correspondia a personas de la
tercera edad, porcentaje que se proyecta aumente a un 18% para 2050, con una esperanza
de vida que pasara de 75 a 80.5 afos, siendo mayor en mujeres. Actualmente, aunque la
mayoria estd en edad laboral, el crecimiento de adultos mayores representa una
transformacion demografica significativa que conlleva un incremento en enfermedades

cronicas y discapacidades. En conclusion, el envejecimiento poblacional es un fenomeno
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irreversible que exige un enfoque integral en salud, familia y comunidad, asi como ajustes
en las politicas publicas y estructuras sociales para garantizar calidad de vida, inclusion

social y atencion adecuada a las necesidades de este grupo etario. (Mejia, 2020)

Segun Marquez (2024), en su investigacion titulada “Eficacia del entrenamiento otago
para mejorar equilibrio y reducir riesgo de caidas en adultos mayores” realizaron un
metaanalisis para evaluar la eficacia del entrenamiento Otago en mejorar el equilibrio y
reducir el riesgo de caidas en adultos mayores con una edad promedio de 81.6 afios,
encontrando que este programa de ejercicios disminuia la tasa de caidas en un 32%, cifra
similar a la de su propio estudio que mostré una reduccion de 28 puntos porcentuales en
el grupo de alto riesgo y de 40 en el grupo de riesgo moderado respecto a la medicion
basal. De manera complementaria, en un ensayo clinico con adultos mayores que
recibieron entrenamiento Otago o solo caminata, evidenciaron una reduccion significativa
de caidas, mejoria en la puntuacion de equilibrio y aumento en la distancia recorrida en
seis minutos en el grupo experimental. La metodologia empleada en estos estudios
incluy6 intervenciones con el programa Otago, que consiste en ejercicios progresivos de
calentamiento, fortalecimiento muscular, equilibrio y marcha, aplicados en sesiones
supervisadas. Los hallazgos resaltan la efectividad del entrenamiento Otago para mejorar
la capacidad funcional, reducir caidas y sus consecuencias, lo cual es especialmente
relevante ante el envejecimiento poblacional global y el aumento de adultos mayores con
alteraciones de marcha y equilibrio. En conclusion, la implementacion de programas
Otago en sistemas de salud, particularmente en atencion primaria, puede mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y disminuir costos asociados a la atencidén
sanitaria, proponiendo un enfoque preventivo integral para enfrentar los riesgos de caidas

y dependencia en esta poblacion. (Marquez, 2024)

Segin Lugmaiia (2022), en su investigacion titulada “Fortalecimiento muscular en la
prevencion de caidas del adulto mayor”, se analiza como el fortalecimiento muscular
contribuye a la prevencion de caidas en personas adultas mayores, promoviendo un
envejecimiento activo, saludable y responsable. El objetivo fue evaluar la evidencia
cientifica actual sobre programas de entrenamiento fisico enfocados en el fortalecimiento
muscular para adultos mayores, revisando ejercicios especificos disenados para mejorar
fuerza, equilibrio y movilidad, factores clave para reducir el riesgo de caidas. La
metodologia consistié en una revision de la literatura cientifica relacionada con estos

programas de entrenamiento. Los hallazgos confirmaron que un programa adecuado de
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fortalecimiento muscular es un “ingrediente esencial” para un envejecimiento exitoso, ya
que mejora la fuerza muscular, la estabilidad postural y la confianza al caminar,
disminuyendo significativamente la incidencia de caidas, ademdas de contribuir a
mantener la autonomia y calidad de vida. En conclusion, el fortalecimiento muscular es
una estrategia eficaz y necesaria para prevenir caidas en el adulto mayor, y la
implementacion de programas de ejercicio fisico adaptados a esta poblacion no solo
reduce riesgos, sino que también promueve un envejecimiento positivo y responsable,
destacando la importancia de fomentar la actividad fisica regular y el cuidado personal

para lograr una vejez saludable y plena. (Lugmaiia, 2022)

Segun Inga (2023), en su estudio titulado “Effect of three months pilates training on
balance and fall risk in older women”, se evalu¢ el efecto de los ejercicios de Pilates con
reformer sobre el equilibrio, riesgo de caidas y movilidad en adultos mayores con riesgo
de caidas. El objetivo fue investigar como estos ejercicios impactan en 18 items
relacionados con el equilibrio, riesgo de caidas y movilidad funcional. La metodologia
consistio en un ensayo controlado aleatorizado con una muestra de 55 adultos mayores
(38 mujeres y 17 hombres, edad promedio 77.6 afios), divididos en dos grupos: 27 sujetos
realizaron Pilates Reformer una vez por semana durante 10 semanas, y 28 conformaron
el grupo control sin intervencion. Se evaluaron variables primarias como el Sensory
Organization Test, Timed Up-and-Go y la escala ABC de confianza en el equilibrio,
ademads de medidas secundarias como rango activo de movimiento (ROM) en miembros
inferiores, escala de equilibrio de Borg y prueba de caminata de 10 metros. Los hallazgos
mostraron que el grupo intervencion mejord significativamente la extension de cadera,
elevacion de pierna recta izquierda, dorsiflexion del tobillo derecho, equilibrio estatico y
dindmico, movilidad funcional y autoconfianza para mantener el equilibrio, mientras que
el grupo control no presentd cambios significativos. En conclusion, los ejercicios de
Pilates con reforme realizados una vez por semana durante 10 semanas son efectivos para
reducir el riesgo de caidas y mejorar el equilibrio, movilidad funcional y rango de
movimiento en adultos mayores con riesgo de caidas, siendo més beneficiosos que no

realizar ninguna intervencion. (Inga, 2023)

Segun el estudio de Rodriguez (2020), en su investigacion titulada “Prevencion de caidas
en ancianos mediante programas de ejercicios de fuerza y equilibrio” tiene como
objetivo determinar los factores asociados a una velocidad de marcha lenta en adultos

mayores que viven en la comunidad. Para ello, participaron 416 personas de entre 60 y
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99 afios, midiendo la velocidad de marcha en funcion del tiempo que tardaban en caminar
8 metros sobre una superficie plana, considerando una velocidad inferior a 1 m/s como
lenta. Se recolectaron datos mediante entrevistas personales y cuestionarios estructurados
que incluyeron variables demograficas, socioecondmicas, evaluaciones fisicas, afectivas,
cognitivas y sociales, sindromes geriatricos, problemas de salud y datos antropométricos.
Los hallazgos indicaron que la velocidad de marcha lenta es mas frecuente en mujeres,
en personas mayores de 70 afios, y se asocia con un menor nivel educativo, problemas
sociales y familiares, diabetes y depresion. Se concluyé que la disminucion de la
velocidad de la marcha constituye un factor de riesgo y vulnerabilidad importante en la

poblacion anciana. (Rodriguez S. , 2022)

Segun Fukuchi (2019), el estudio titulado " EFFECTS OF WALKING SPEED ON GAIT
BIOMECHANICS IN HEALTHY PARTICIPANTS" analiz6 como la velocidad de
caminar impacta en los aspectos biomecanicos de la marcha. Su objetivo fundamental fue
llevar a cabo un analisis sistematico sobre como esta velocidad influye en los parametros
espaciales y temporales en adultos mayores. La metodologia incluy6 una exhaustiva
revision en bases de datos como PubMed, Embace y Web of Science, abarcando 20
investigaciones originales que en conjunto incluyeron a 587 individuos saludables (227
nifos, 310 jovenes y 59 ancianos). Los resultados mostraron que la velocidad de la
caminata influye en una variedad de parametros espaciales y temporales de la marcha, asi
como en la cinematica y cinética articular y en las fuerzas de reaccion del suelo, las cuales
disminuyen a ritmos lentos y aumentan a ritmos mas rapidos, con efectos que varian de
moderados a grandes. Para finalizar, se concluy6 que la velocidad tiene un papel relevante
en los patrones de marcha en diversas poblaciones, y es crucial tomar en cuenta estos
efectos en personas tanto sanas como con patologias a lo largo de diferentes etapas de la

vida. (Fukuchi, 2019)

Segun Benjumea (2021), en su investigacion titulada " RESISTANCE TRAINING FOR
ACTIVITY LIMITATIONS IN OLDER ADULTS WITH SKELETAL MUSCLE
FUNCTION DEFICITS: A SYSTEMATIC REVIEW ", aborda el entrenamiento de
fuerza dirigido a las restricciones de actividad en las personas mayores que presentan
deficiencias en la funcion muscular esquelética. El objetivo fundamental fue ofrecer una
revision del estado actual de la investigacion sobre como el entrenamiento de fuerza
impacta en la movilidad funcional de los ancianos que enfrentan estos déficits y

proporcionar recomendaciones utiles para los profesionales de la salud. La metodologia
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empleada fue una revision exhaustiva. Los resultados mas relevantes indicaron que el
entrenamiento de fuerza muscular mejora significativamente la movilidad funcional,
contribuye al aumento de la velocidad al caminar y al equilibrio, y reduce el riesgo de
caidas. En resumen, se enfatiza que un adecuado programa de fortalecimiento muscular
puede ayudar a aliviar los problemas musculoesqueléticos en las personas mayores, y se
debe fomentar su participacion en actividades fisicas que incluyan ejercicios de

resistencia progresiva. (Benjumea, 2021)

Segin Muyulema (2023) el estudio de investigacion titulada "Atencidon integral y

n

fortalecimiento muscular para prevencion de caidas ", aborda la influencia de los
ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en los pardmetros de marcha de las personas
que padecen fascitis plantar. El propdsito fue analizar como estos ejercicios afectan dichos
parametros. La investigacion se llevo a cabo mediante un ensayo controlado aleatorizado
que involucr6 a 84 individuos con fascitis plantar, quienes fueron divididos en grupos de
control y de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, bajo la supervision de
fisioterapeutas durante un periodo de 12 semanas. Los resultados indicaron una
disminuciéon del dolor después de llevar a cabo los programas de ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento, ademas de resaltar la relevancia de estos ejercicios para
mejorar los parametros de marcha en personas mayores. En resumen, se enfatiza que estos
programas de ejercicios son efectivos para reducir el dolor y optimizar la marcha en

pacientes con fascitis plantar y, en consecuencia, en personas mayores. en su

investigacion titulada (Muyulema, 2023)

Segun Parpal Gomila (2023), el estudio de la investigacion titulada "EFECTOS DE
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO EN LOS PARAMETROS
DE LA MARCHA TEMPORAL Y ESPACIAL EN PACIENTES CON FASCITIS
PLANTAR: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADOQ", trato sobre las
repercusiones de los ejercicios de fortalecimiento y estiramientos en los aspectos de la
marcha. El proposito fue examinar de qué manera estos ejercicios afectan la marcha en
personas que padecen fascitis plantar. La investigacion utilizd6 un disefio de ensayo
controlado aleatorizado con un total de 84 pacientes diagnosticados con fascitis plantar,
quienes fueron divididos en grupos de control y aquellos que realizaron ejercicios bajo la
supervision de fisioterapeutas a lo largo de 12 semanas. Los hallazgos més destacados
mostraron una importante disminucion del dolor después de llevar a cabo estos programas

de ejercicios, enfatizando su utilidad para mejorar la marcha en las personas mayores. En
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resumen, el estudio enfatiza que los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento son
efectivos para reducir el dolor y optimizar la marcha en pacientes con fascitis plantar,
teniendo también un impacto positivo en la poblaciéon de adultos mayores. (Parpal

Gomila, 2023)

Segtin Claudino (2021), su investigacion titulada “Entrenamiento de fuerza para prevenir
caidas en adultos mayores: una revision sistematica con metaanalisis de ensayos
controlados aleatorios” analizé en profundidad la importancia del entrenamiento de
fuerza en la reduccion de caidas en los ancianos. El principal objetivo del estudio fue
identificar de qué manera el fortalecimiento muscular puede mejorar la estabilidad del
cuerpo y, por lo tanto, disminuir tanto la frecuencia como la severidad de las caidas, que
son una de las principales causas de problemas de salud y deterioro en la calidad de vida
de este grupo demografico. La estrategia utilizada incluyd una revisién sistematica
detallada y un metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios, eligiendo investigaciones que
implementaron programas de entrenamiento de fuerza progresivos adaptados a las
habilidades individuales de los participantes. Los hallazgos mostraron que el
entrenamiento de fuerza no solo aumentd la masa muscular y la potencia, sino que
también mejor6 de forma significativa el control neuromuscular y la coordinacion,
elementos clave para el equilibrio y la prevencion de caidas. Ademas, se destaco que los
programas guiados por expertos en salud y ejercicio, como fisioterapeutas y entrenadores
especializados, mejoran la adherencia y seguridad del entrenamiento, maximizando sus
efectos positivos. La conclusion de la investigacion subraya que el entrenamiento de
fuerza debe ser visto como una medida esencial dentro de las estrategias de prevencion
de caidas en la poblacion mayor, recomendando su practica de manera sistematica y
adaptada en entornos tanto comunitarios como clinicos para fomentar un envejecimiento

activo y saludable. (Claudino, 2021)

Segtin Rivera (2023) en el estudio titulado “Entrenamiento de fuerza para prevenir caidas
en personas mayores”, se investigd la conexion entre el temor a caerse y la realizacion de
ejercicios de fuerza en adultos mayores. Este aspecto es importante ya que el miedo a
caerse puede restringir la movilidad y aumentar el verdadero riesgo de caidas. El
proposito principal de la investigacion fue determinar si un programa organizado de
entrenamiento de fuerza podria disminuir este miedo, fomentando la confianza y la
independencia de los participantes. Para ello, se establecid un disefio experimental que

incluyd un grupo de intervencién que llevd a cabo un programa adaptado de
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entrenamiento de fuerza y un grupo de control sin intervencion, facilitando la
comparacion de los efectos directos del ejercicio. Los hallazgos demostraron que, aunque
el grupo que recibio la intervencion experiment6 una reduccion en el miedo a caerse, esta
disminucién no logréd cumplir con criterios de relevancia clinica segun el Minimal
Clinically Important Difference (MCID), lo que implica que los cambios psicoldgicos
relacionados con el miedo requieren un examen mas detallado y posiblemente
intervenciones adicionales. Asimismo, la revision sistematica abarcoé 10 estudios que
incluyeron a participantes con una edad promedio de 75,3 afios, predominantemente
mujeres, donde la mayoria de los programas se centraron en ejercicios para las
extremidades inferiores, con una duraciéon media de 60 minutos por sesion, y se midieron
a través de pruebas funcionales como el Timed Up and Go. En términos generales, todos
los estudios evidencian que el entrenamiento de fuerza ayuda a reducir el riesgo de caidas
a corto plazo, mejora la aptitud fisica y el equilibrio, y puede afectar positivamente el
miedo a caerse, aunque con limitaciones en cuanto a la magnitud del impacto psicologico.
Por lo tanto, se concluye que es fundamental llevar a cabo investigaciones adicionales
que exploren mds a fondo la dimensién psicoldgica del temor a caerse y como el
entrenamiento de fuerza puede combinarse con intervenciones psicosociales para
potenciar su eficacia en la prevencion de caidas en la poblacién de adultos mayores.

(Rivera, ARTICULO REVISION SISTEMATICA, 2023)

Segiin Sudrez (2023), en su estudio titulado “Programa de ejercicios fisicos para la
prevencion de caidas en el adulto mayor”, se explor6 la creacion y aplicacion de un
esquema de ejercicios fisicos enfocado en prevenir caidas en personas mayores. El
objetivo primordial fue diseflar un programa personalizado que aumentara la fuerza
muscular y el equilibrio, elementos cruciales para disminuir el riesgo de caidas en este
grupo etario. La metodologia incluy¢ la ejecucion de un programa de ejercicios variados,
adaptados y progresivos, que consideraron las capacidades y requerimientos de los
participantes llevandose a cabo sesiones regulares bajo la supervision de expertos en
actividad fisica y salud. Los resultados mostraron mejoras notables en la capacidad
funcional de los adultos mayores, incluyendo un aumento en la estabilidad postural y la
fuerza muscular, lo que resulté en una reduccion significativa en la frecuencia de caidas
durante el periodo de intervencion. En resumen, se concluyd que un programa bien

organizado y adaptado de ejercicios fisicos constituye una herramienta efectiva para
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prevenir caidas en personas mayores, sugiriendo su implementacién constante y con

supervision para fomentar un envejecimiento activo y seguro. (suarez, 2023)

Segin Vega (2023), en su investigacion titulada “prevencion de caidas en el adulto
mayor”, se analizd la efectividad del ejercicio de fuerza dentro de programas
multifacéticos para evitar caidas en ancianos fragiles. La meta fue examinar de manera
sistematica estudios anteriores que evaluaran iniciativas que combinaran ejercicios de
fuerza y otras tacticas de prevencion. La metodologia incluy6 una revision sistematica de
literatura relevante sobre el tema, eligiendo investigaciones que implementaron
intervenciones multifactoriales en grupos de adultos mayores con fragilidad. Los
resultados mostraron que el entrenamiento de fuerza, al ser combinado con otras acciones
como ejercicios de equilibrio, educacion y adaptaciones en el entorno, disminuye
notablemente el riesgo de caidas en este grupo vulnerable, concluyé que las
intervenciones multifacéticas que integran el entrenamiento de fuerza son efectivas para
reducir el riesgo de caidas en ancianos fragiles, sugiriendo su implementacioén conjunta y

personalizada para mejorar la seguridad y el bienestar de estas personas. (Vega, 2023)

Segun Martinez (2022), en su investigacion titulada “Actualizacion sobre la prevencion
de caidas en personas mayores”, se analiz6 la efectividad de un programa colaborativo
para evitar caidas en ancianos, con el proposito principal de evaluar el efecto de
intervenciones conjuntas que incorporaran diferentes métodos para disminuir la
frecuencia de caidas. La estrategia utilizada fue una revision sistematica siguiendo el
método PRISMA, que abarc6 estudios recientes con alta calidad metodoldgica, en los que
se implementaron programas que combinaban ejercicios especificos, andlisis médicos
exhaustivos y adaptaciones individuales en el entorno de los participantes. Entre las
técnicas resaltadas se encuentran el fortalecimiento de la musculatura, el reentrenamiento
de la estabilidad, la atencidn a condiciones coexistentes, la mejora del entorno fisico como
la adaptacion de camas, suelos y barandillas, asi como la instruccion tanto a las personas
mayores como al personal sanitario. Los resultados indicaron una disminucion
considerable en la tasa de caidas entre los adultos mayores que participaron en estos
programas interdisciplinarios, demostrando que la union de ejercicio, atencion médica y
ajustes en el entorno es clave para aumentar la seguridad y la calidad de vida. Ademas, se
subray¢ la relevancia de la colaboracion entre expertos de diferentes campos para abordar
de manera integral los factores de riesgo, incluyendo aspectos nutricionales como el uso

de suplementos de calcio y vitamina D y el empleo de tecnologias de supervision. En
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conclusién, destaca que una prevencion efectiva de caidas en la poblacion geriatrica
necesita un enfoque multidisciplinario que unas intervenciones fisicas, médicas,
ambientales y educativas, favoreciendo asi un envejecimiento activo y seguro. (Martinez,

2022)

Segun Rico (2025) en su investigacion titulada “Programa de intervencion basado en
VIVIFRAIL para mejorar la funcionalidad de adultos mayores” se dedicé a analizar la
eficacia del Programa Vivifrail en personas mayores con declive cognitivo. Este estudio
utilizé una metodologia de observacion prospectiva, dividiendo a los participantes en dos
grupos: uno que recibi6 la intervencion del programa Vivifrail y otro que no fue parte de
ella. Los participantes, escogidos siguiendo criterios especificos vinculados al deterioro
cognitivo, fueron supervisados durante un tiempo determinado para evaluar cambios en
la fuerza de las extremidades inferiores, el equilibrio y la frecuencia de caidas, utilizando
herramientas validadas. Los resultados revelaron mejoras notables en la fuerza muscular
de las piernas y el equilibrio del grupo que particip6 en la intervencion, lo que caus6 una
disminucion significativa en la tasa de caidas en comparacion con el grupo que no recibid
la intervencion. Estos resultados sugieren que el Programa Vivifrail es efectivo para
reducir las caidas y aumentar la autonomia en personas mayores con deterioro cognitivo.
En conclusion, proporciona evidencia de que esta intervencion tiene un impacto positivo
en la calidad de vida y funcionalidad de esta poblacion, sirviendo como un recurso valioso
para fomentar la independencia y el bienestar en entornos clinicos y comunitarios. (Rico

Gallegos, 2025)

Segun Avila (2025) con su investigacion titulada “Efectos de la bailoterapia en el
fortalecimiento muscular en adultos mayores” Este analisis se enfoco en investigar el
impacto de la bailoterapia en el desarrollo de la fuerza muscular y la reduccion del riesgo
de caidas en personas mayores. Para llevar a cabo esto, se cre6 un programa de
intervencion de 12 semanas, que incluia sesiones de bailoterapia tres veces a la semana,
donde participaron adultos mayores de 60 afios. La estrategia empleada contempld
evaluaciones antes y después de la intervencion que utilizaron pruebas para medir la
fuerza muscular, la resistencia fisica y el equilibrio postural, ademas de un monitoreo de
la frecuencia de caidas durante el periodo considerado. Los hallazgos revelaron un
incremento significativo en la fuerza y resistencia muscular de los participantes, junto con
avances en el equilibrio y la coordinacion al caminar, evidenciados por una reduccion

notable en los incidentes de caidas. Estos resultados indican que la bailoterapia representa
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un método efectivo y accesible para fomentar el fortalecimiento muscular y optimizar la
funcionalidad en las personas mayores, mejorando su independencia y calidad de vida.
En resumen, la adopcién de programas de bailo terapia se presenta como un enfoque
prometedor en la rehabilitacion y la prevencion de caidas, sugiriéndose su integracion en

los planes de salud destinados a este grupo. (Avila, 2025)

Segin Pazmifio (2023) con su investigacion titulada “Efectividad de los ejercicios
multicomponentes Vivifrail en la prevencién de caidas en personas mayores”. Este
estudio se centra en la elevada frecuencia de caidas en la poblacion de mayores, que es
una causa significativa de lesiones y decesos, y evalua la eficacia del programa de
gjercicios multicomponentes Vivifrail. Este programa incluye actividades de
fortalecimiento, marcha, equilibrio y coordinacién con el objetivo de disminuir este
riesgo. Los resultados muestran que el programa Vivifrail es eficaz en la reduccion de
caidas en personas mayores, mejorando notablemente la capacidad funcional, la
resistencia, el equilibrio y la coordinacion. Asimismo, ayuda a prevenir discapacidades y
problemas de salud, fomentando la autonomia y una mejor calidad de vida en este grupo
de edad. En resumen, el estudio concluye que los ejercicios multicomponentes Vivifrail
son un plan adecuado y adaptable a las circunstancias de cada paciente, que puede
implementarse en entornos comunitarios, hospitalarios o individuales, y que su aplicacién
es fundamental para reducir el riesgo de caidas y promover la salud integral de las

personas mayores. (Pazmifio, 2023)

Segin Molan (2023) “Programa de ejercicios propioceptivos para la prevencion de caidas
en el adulto mayor” el objetivo es prevenir caidas en adultos mayores. La metodologia
aplicada fue un diseflo cuasi experimental sin control, con una muestra de 16 personas
mayores. El programa se desarrollé durante 10 semanas, realizando sesiones dos veces a
la semana, donde se implementaron ejercicios especificos de propiocepcion,
fortalecimiento y equilibrio. El anélisis de los datos se llevo a cabo utilizando software
estadistico con pruebas paramétricas para comparar los resultados obtenidos antes y
después de la intervencion. Los resultados indican que el programa de propiocepcion es
eficaz para mejorar el equilibrio tanto estatico como dindmico, disminuir el riesgo de
caidas y aumentar la estabilidad funcional de los adultos mayores que participaron. Se
observo una reduccion significativa del riesgo de caidas tras la implementacion del
programa de ejercicios. En resumen, el estudio concluye que la integracion de ejercicios

de propiocepcion con el fortalecimiento muscular y la mejora de la postura forma una

28



intervencion efectiva y viable para prevenir caidas en la poblacién mayor, lo que ayuda a

mejorar su calidad de vida y autonomia. (Molan, 2023)

Segun Tanicuchi (2021), en su investigacion titulada “Efectos del ejercicio fisico en
adultos mayores con foco en la prevencion de caidas y el mantenimiento de la
funcionalidad” El foco principal es la actividad fisica disefiada para la poblacion de la
tercera edad, poniendo énfasis en el desarrollo muscular, la estabilidad, la coordinacién y
la resistencia como elementos cruciales para aumentar la independencia y disminuir el
riesgo de caidas. El proceso de envejecimiento genera efectos adversos sobre la
movilidad, la fuerza y la autonomia, pero la realizacion constante de ejercicio, que incluye
de 150 a 300 minutos semanales de actividad aerobica de nivel moderado o intenso junto
con gjercicios de funcionalidad y equilibrio, es vital para mitigar estos efectos. Respecto
a su enfoque metodolédgico, se fundamenta en una revision de literatura y el examen de
diversos estudios cientificos que evidencian la efectividad de los programas de
entrenamiento de propiocepcion, fuerza y ejercicios funcionales para mejorar las
capacidades fisicas y evitar caidas en este grupo de edad. Los resultados indican que los
programas que combinan el fortalecimiento muscular, la estabilidad, la coordinacién y la
propiocepcion disminuyen de manera significativa la frecuencia de caidas, optimizan la
autonomia en actividades cotidianas y, en su conjunto, favorecen un envejecimiento
activo y saludable. La conclusion resalta que, para conseguir una mejora global en la
calidad de vida y funcionalidad de los adultos mayores, es imprescindible la
implementacion de programas de actividad fisica que contengan multiples componentes.
Estos programas deben ser ajustados a las necesidades individuales y promovidos por

profesionales calificados como terapeutas ocupacionales o expertos en actividad fisica.

(Tanicuchi, 2021)
2.2. Marco Tebrico

El envejecimiento se distingue por una disminucion gradual de la fuerza muscular,
especialmente en las piernas, y un impacto negativo en el equilibrio y la postura,
elementos que elevan considerablemente la probabilidad de caidas en los adultos
mayores. Esta situacion resalta la importancia de la Teoria del Envejecimiento Fisico, que
aborda cémo estos deterioros fisioldgicos relacionados con la edad se convierten en
factores de riesgo para caidas, representando un desafio importante para la salud publica
debido a sus serias repercusiones fisicas, emocionales y sociales, tales como la
dependencia y el deterioro de la calidad de vida. En este contexto, la Teoria de la
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Prevencion y Promocion de la Salud en la Poblacion Anciana adquiere una relevancia
crucial, estableciendo que evitar caidas es un objetivo fundamental en el cuidado de los
mayores. Desde esta perspectiva, el texto resalta la importancia del ejercicio fisico
especifico y el fortalecimiento muscular, especialmente en las piernas. La Teoria del
Entrenamiento Fisico y la Adaptacion Muscular respalda esta vision, sugiriendo que
programas de ejercicio sistematicos que combinan fortalecimiento de la parte inferior del
cuerpo, ejercicios de equilibrio y entrenamiento de la marcha, como lo indican Tobon
(2020), Escobar Acosta (2023), Fernandez-Olivé (2024), Muiioz (2020) y Lara Alvarez,
resultan en una mayor estabilidad y disminucion del riesgo de caidas. Estos estudios
evidencian que la intervencion fisica provoca adaptaciones que mejoran la funcionalidad
y reducen la vulnerabilidad. De estas teorias se derivan conceptos fundamentales como:
envejecimiento (entendido como un proceso que implica la disminucion de las
capacidades fisicas), fuerza muscular (en particular en las piernas, su disminucion y
fortalecimiento), equilibrio y estabilidad postural (su deterioro y mejora), caidas (como
un evento perjudicial y su prevencion), autonomia funcional (como el resultado deseado
de la intervencion) y programas de ejercicio fisico (como la intervencion principal).

(Tubon, 2020)
Variables Independientes (Intervencion):

Tipo de Programa de Ejercicio: Ejercicios de fortalecimiento para la parte inferior del
cuerpo, ejercicios de equilibrio, entrenamiento de la marcha, programas que integran
fuerza y resistencia. Caracteristicas del Programa: Frecuencia de implementacion,
duracioén, supervision profesional. Variables Dependientes (Resultados): Frecuencia de
Caidas: Reduccion o aumento de los casos de caidas. Riesgo de Caidas: Evaluado a través
de medidas de estabilidad y equilibrio. Fuerza Muscular: Especificamente la fuerza en las
extremidades inferiores. Estabilidad y Equilibrio: Indicadores de mejora en la postura.
Autonomia Funcional: Grado de independencia en la ejecucion de actividades diarias.

Calidad de Vida: Evaluacion subjetiva del bienestar. (Carrillo, 2024)

2.3. Marco Conceptual

Fortalecimiento muscular: Método estructurado y deliberado de actividad fisica que tiene

como objetivo incrementar la potencia y resistencia de los musculos, particularmente los
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de las extremidades inferiores, para mejorar el funcionamiento y evitar lesiones. (Ibarra,
2023)

Miembro inferior: Grupo de componentes anatomicos que abarca cadera, muslo, pierna,
tobillo y pie, cruciales para el movimiento, la estabilidad y el equilibrio postural. (Dufour,
2012)

Prevencion de caidas: Conjunto de métodos, intervenciones y acciones planificadas para
disminuir la frecuencia de caidas en individuos, especialmente en ancianos, con el
propdsito de prevenir lesiones, hospitalizaciones y una pérdida de autonomia. (Calero,

2016)

Envejecimiento: un desarrollo constante, progresivo y definitivo de transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se manifiestan en la existencia de un organismo,

desde el momento de su concepcion hasta su fallecimiento. (Rodriguez Avila, 2018)

Adulto mayor: Individuo generalmente con mas de 60 afios que presenta
transformaciones fisiologicas asociadas al envejecimiento, con un mayor riesgo de

deterioro funcional y caidas. (Zapata, 2020)

Equilibrio: Habilidad del cuerpo para mantener la estabilidad y el control postural tanto
en reposo como en movimiento, esencial para realizar actividades diarias de manera

segura. (Gomez, 2021)

Funcionalidad: Capacidad para llevar a cabo tareas cotidianas de forma independiente y

eficiente, influenciada por la fuerza muscular, el equilibrio y la movilidad. (Segovia,

2020)

Rehabilitacion fisica: Proceso terapéutico que utiliza ejercicios y técnicas orientadas a
restaurar o mejorar la funcién motora y la calidad de vida de las personas con limitaciones

fisicas. (Gémez, 2021)

Ejercicio fisico terapéutico: Actividad fisica organizada y supervisada que persigue la
mejora de la condicion fisica, la fuerza muscular y la movilidad, adaptada a las

necesidades del anciano. (Rodriguez L. , 2012)

Autonomia: Habilidad del anciano para llevar a cabo sus actividades cotidianas sin
requerir asistencia externa, preservando su independencia y calidad de vida. (Sieckmann,

2008)
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Disefio metodolégico.

Esta investigacion es de tipo descriptiva porque se enfoca en caracterizar y detallar la
condicién actual de la fuerza muscular en los miembros inferiores de los adultos mayores
antes y después de aplicar un programa de ejercicios. Para realizar esta investigacion, se
visito el centro comunitario del barrio La Joya, Ambato, donde se solicito la autorizacion
correspondiente para la aplicacion del proyecto. Tras obtener el permiso, se socializé el
proposito y la metodologia del programa de fortalecimiento muscular con los adultos
mayores, explicando el proceso y obteniendo el consentimiento informado de los
participantes. (anexo 1) La evaluacién inicial del estado muscular de los miembros
inferiores se llevd a cabo utilizando la Escala de Daniels para medir la fuerza muscular,
que es un método confiable y adecuado para la poblacion adulta mayor. Esta evaluacion

permitio establecer un punto de referencia antes de la intervencion. (anexo 2)

El programa de fortalecimiento muscular se disefid adaptado a las caracteristicas y
necesidades de los participantes, con una duracién de 6 semanas y una frecuencia de tres
sesiones semanales, en las cuales se aplicaran ejercicios progresivos para potenciar la

fuerza en miembros inferiores, con el objetivo de prevenir caidas. (anexo 3)

Al finalizar las 6 semanas, se realiz6 una nueva evaluacion con la Escala de Daniels para
comparar los resultados pre y post intervencion y determinar la efectividad del programa.

(anexo 4)

3.2. Enfoque de investigacion

La investigacion adoptard un método cuantitativo porque se emplearan evaluaciones
objetivas para medir la fuerza muscular y la frecuencia de caidas, utilizando escalas
funcionales validadas. Esto permitird realizar un analisis estadistico de las variaciones
antes y después de la intervencion. Este andlisis es de tipo descriptivo con intervencion,
puesto que no se incluye la distribucion aleatoria ni grupos de control para establecer
comparaciones. Se analizan los resultados previos y posteriores a la implementacion del
programa de refuerzo muscular en las extremidades inferiores de los ancianos de La Joya,

Ambato, sin la manipulacién o control estricto de otras variables ni la asignacion aleatoria
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de la intervencion. Asi, se podra medir de manera clara y cuantitativa el impacto del
programa en el aumento de la fuerza muscular y en la disminucion de la frecuencia de
caidas en este grupo de personas, aunque carezca de la robustez de validez interna que

caracterizan los disefios experimentales tradicionales

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La escala de Daniels es una prueba manual y medible que posibilita la clasificacion de la
potencia muscular desde la ausencia total hasta la potencia maxima frente a una
resistencia, lo que ayuda en un analisis objetivo del estado de los musculos. Como se
evalta, la escala de Daniels evalua la habilidad del musculo para producir contracciones
y efectuar movimientos activos en contra de la gravedad y resistencia manual, otorgando

una calificacion de 0 a 5 con base en el grado de fuerza muscular exhibido. . (Garrido,
2024)

Como se interpreta

GRADO DESCRIPCION

0 Ausencia de contraccion

1 Contraccion sin movimiento

2 Movimiento que no vence la gravedad
3 Movimiento que vence la gravedad

4 Movimiento con resistencia parcial

5 Movimiento con resistencia maxima

La evaluacion de Tinetti es un procedimiento clinico simple que mide la probabilidad de
caidas en personas, en particular en adultos mayores, a través del analisis de dos areas: el
balance y la forma de caminar; se lleva a cabo observando diferentes actividades como
levantarse y sentarse en una silla, sostenerse en pie, girar y caminar unos metros hacia
adelante y atrés, asignando a cada actividad entre 0 y 2 puntos, con un total maximo de
28 (16 para el equilibrio y 12 para la marcha). Una puntuacion inferior a 19 sugiere un

alto riesgo de caidas, mientras que entre 19 y 24 se considera riesgo moderado, y de 25 a
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28 bajo riesgo, siendo valioso para detectar dificultades de movilidad y estabilidad en las

personas mayorcs.

Como se interpreta

Puntuacion total Interpretacion del riesgo de caidas

0ail8 Alto riesgo de caidas y deterioro significativo del equilibrio y la marcha.

19 az24 Riesgo moderado de caidas con algunas dificultades en equilibrio y marcha.
25 a 28 Bajo riesgo de caidas, buena estabilidad en equilibrio y marcha.

3.4. Poblacion
El centro renacer del barrio la joya de Ambato cuenta especificamente con una poblacion

de 20 adultos mayores quienes son seleccionados para la presente investigacion

respetando los criterios de inclusion para la ejecucion de la investigacion.
3.5. Muestreo

En esta investigacion se trabaja con toda la poblacion del barrio la Joya Ambato
Criterios de inclusion

- Adultos desde los 65 afios en adelante

- Adultos con debilidad muscular en miembro inferior

- Adultos con una funcionalidad media

Criterios de exclusion

-Adultos mayores con rango de edad menor de 64 afios

- Adultos mayores con restriccion en su fuerza y movilidad

-Adultos mayores con problemas cardiacos

3.6 Recursos
Estos recursos facilitaran la realizacion de una valoracion exacta, una ejecucion confiable

de las actividades y un monitoreo estricto del avance de los participantes. A continuacion,

se describen los elementos requeridos para la efectiva implementacion de este programa.

Adultos mayores del barrio la Joya: quienes son los participantes del programa
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Mi tutora de proyecto: Lic. Gabriela Robalino
Mi docente guia de la tesis: Lic. Alex Pérez
Instrumentos de medicion: test de Daniels y la Escala de Tinetti

Materiales de apoyo: bandas elésticas, pesas ligeras, sillas resistentes, conos de
sefalizacion.
Celular: ya que serd de mucha ayuda para la toma de fotografias en cada aplicacion de

programa y documentacion en todo el trabajo de estudio

Elementos bibliograficos articulos cientificos relacionados con el fortalecimiento
muscular y la prevencion de caidas, bases de datos cientificas (PubMed, Scielo,

ScienceDirect) para revisar literatura actualizada.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

4.1.1 Tabla 1: Edad

Edad Numero Porcentaje

65-70 10 personas 50%

70-75 1 persona 5%

75-80 4 personas 20%

80-85 0 personas 0%

85-90 5 personas 25%

Elaborado por: Solis Solange 2025
4.1.2 Figura 1: Edad
Edades

m65-70
m 70-75
10; 50% " 75-80
80-85
= 85-90

Elaborado por: Solis,2025
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4.1.3 Interpretacion:

De la encuesta aplicada. El centro de adultos mayores del “Barrio la joya Ambato” con
mayor cantidad de personas es la que abarca de 65 a 70 afos, que cuenta con 10 adultos
mayores. Por otro lado, el grupo de 70 a 75 afos es el menos numeroso, ya que solo tiene
una persona. No se han registrado adultos mayores en el rango de 80 a 85 afios. En cuanto
a las edades de 75 a 80 afios y de 85 a 90 afios, estos presentan cifras intermedias, con 4
y 5 adultos mayores, respectivamente. Este patron indica que la mayoria de los adultos
mayores se situa en las edades mas jovenes dentro del rango examinado, mientras que la

cantidad disminuye antes de experimentar un ligero aumento en los grupos de mayor

edad.

4.1.4 Tabla 2: Genero

Nuimero Porcentaje %
masculino 55%
11
femenino 9 45%

Elaborado por: Solis Solange 2025

4.1.5 Figura 2: genero

Genero

Elaborado por: Solis Solange 2025

37

B Hombres
B Mujeres



4.1.5 Interpretacion

Segun la encuesta aplicada a los adultos mayores del “Barrio la Joya Ambato” en el grupo
se observa que el 55% representa a 11 personas de género masculino y un 45% representa

a 9 personas de género femenino.

4.1.6 Tabla 1:; Test de Daniels

EVALUACION: PIERNA DERECHA

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
CODIGO GRADO GRADO
Px1 2 4
Px2 3 5
Px3 1 3
Px4 2 4
Px5 2 4
Px6 1 3
Px7 3 4
Px8 2 4
Px9 2 3
Px10 1 3
Px11 2 4
Px12 3 5
Px13 2 4
Px14 3 5
Px15 1 3
Px16 2 4
Px17 3 5
Px18 2 4
Px19 3 5
Px20 2 4

Elaborado por: Solis Solange 2025
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4.1.8 Figura 3 Comparacion de datos iniciales y finales pierna derecha (Escala de

Daniels)

COMPARACION INCIAL VS FINAL DE LA PIERNA DERECHA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

= DANIELS 1 DANIELS 2

Elaborado por: Solis Solange 2025

4.1.9. Interpretacion

En la evaluacion inicial dos personas lo que equivale al 10% con el grado 1 indica una
contraccion muscular sin movimiento visible, cuatro personas lo equivalen al 20% con el
grado 2 que sugiere un movimiento sin gravedad, pero no contra la gravedad, siete
personas lo equivalen al 35% con el grado 3 que indica un movimiento contra la gravedad,
pero sin resistencia adicional, siete personas lo que equivale al 35% con el grado 4
sugiere un movimiento con resistencia parcial. Y finalmente 0 personas lo que equivale
al 0% con el grado 5 indica que ninguna persona tiene una fuerza muscular completa en

la pierna derecha.

La evaluacion final mostro un avance considerable en la fuerza de la pierna derecha. Los

resultsdos fueron los siguientes

e Un 50% de los participantes lograron el grado 4 (movimiento con resistencia
parcial) lo que indica una mejora notable en su fuerza muscular.
e Un 25% de los participantes alcanzaron el grado 3 (movimiento capaz de vencer

la gravedad), sugiriendo una mejoria en la funcionalidad de la pierna derecha.
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e El 25% restante de los participantes consigui6 el grado 5(movimiento con
resistencia maxima), lo que evidencia una sobresaliente capacidad tanto muscular

como funcional

4.1.10. Tabla 2: Test de Daniels
EVALUACION: PIERNA IZQUIERDA

EVALUACION | EVALUACION
INICIAL FINAL
CODIGO GRADO GRADO
Px1 1 3
Px2 2 4
Px3 3 5
Px4 1 3
Px5 2 4
Px6 1 3
Px7 2 4
Px8 3 5
Px9 2 3
Px10 1 3
Px11 2 4
Px12 3 5
Px13 1 3
Px14 2 4
Px15 3 5
Px16 2 4
Px17 1 3
Px18 2 4
Px19 3 5
Px20 2 4

Elaborado por: Solis Solange 2025
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4.1.12. Figura 4 Comparacion de datos iniciales y finales pierna izquierda (Escala de

Daniels)

COMPARACION INCICIAL VS FINAL DE LA PIERNA
IZQUIERDA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

e DANIELS 1 === DANIELS 2

Elaborado por: Solis Solange 2025

4.1.13 Interpretacion

Evaluacion Inicial de la pierna izquierda, cinco personas lo que equivale al 25 % tienen
grado 1, ocho personas lo que equivale al 40% presentan grado 2, cinco personas lo que
equivale al 25% tienen grado 3, dos personas lo que equivale al 10% presentan grado 4 y

ninguna persona presenta el grado 5.

Después de llevar a cabo el programa de fortalecimiento, la evaluacion final mostro un
avance considerable en la fuerza de la pierna izquierda. Los resultsdos fueron los

siguientes

e Un 40% de los participantes lograron el grado 4 (movimiento con resistencia
parcial) lo que indica una mejora notable en su fuerza muscular.
e Un 35% de los participantes alcanzaron el grado 3 (movimiento capaz de vencer

la gravedad), sugiriendo una mejoria en la funcionalidad de la pierna izquierda.
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e El 25% restante de los participantes consiguid el grado 5 (movimiento con
resistencia maxima), lo que evidencia una sobresaliente capacidad tanto muscular

como funcional

4.1.14 comparacion pre y post aplicacion de la escala de Tinetti

4.1.15 Escala de Tinetti evaluacion inicial

Riesgo alto 0 0%
Rasgo moderado 15 75%
Riesgo bajo 5 25%

Elaborado por: Solis Solange 2025

4.1.16 Figura 5 de la evaluacion inicial Escala de Tinetti

EVALUACION INICIAL

R.ALTO

R.BAJO 0%
25%

B R.ALTO
= R. MODERADO

B R.BAJO
R. MODERADO
75%
4.1.17 Escala de Tinetti evaluacién final
Riesgo alto 0 0%
Riesgo moderado 8 38%
Riesgo bajo 12 72%
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4.1.18 Figura 6 de la evaluacion final Escala de Tinetti

EVALUACION FINAL

ER.ALTO
B R.MODERADO
mR.BAJO

Elaborado por: Solis Solange 2025

4.1.17 Interpretacion

Larevision se llevo a cabo utilizando la escala de Tinetti, dividiendo a los adultos mayores
en tres grupos: alto riesgo, moderado y bajo. En la valoracion inicial, un 75% de los
participantes exhibi6 un riesgo moderado de caidas, mientras que el 25% restante presentod
un riesgo bajo. No se detectaron individuos con alto riesgo (0%). Estos resultados
sugieren una notable presencia de riesgo moderado en el grupo antes de la intervencion.
Después de la intervencion, la valoracion final mostrd una mejora en el perfil de riesgo.
El nimero de participantes con riesgo moderado se redujo al 38%, mientras que la
cantidad de participantes con riesgo bajo incrementé al 72%. Asimismo, no se
encontraron casos de alto riesgo. Esta tendencia sugiere que las medidas adoptadas
ayudaron a disminuir el riesgo de caidas entre los evaluados.

Los hallazgos indican un cambio positivo significativo en la estabilidad y seguridad
funcional del grupo, lo que respalda la efectividad del programa llevado a cabo para el
fortalecimiento muscular en las extremidades inferiores, enfocado en la prevencion de

caidas en personas mayores.
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4.2. Discusiones de Resultados

Una reciente investigacion en el sector La Joya, Ambato, evalud la eficacia de un
programa de fortalecimiento muscular en las extremidades inferiores para evitar caidas
en adultos mayores. Los resultados revelaron un incremento notable en la fuerza
muscular, el equilibrio y la estabilidad de los 20 participantes, destacando asi la
efectividad del programa para disminuir la probabilidad de suftrir caidas. El aumento de
la fuerza en las extremidades inferiores fue corroborado por la escala de Daniels, un

elemento esencial para la estabilidad diaria.

Por un lado, Min (2021) en su revisidon sobre programas de ejercicio dirigidos a personas
mayores, determin6 que los planes de fortalecimiento, equilibrio y resistencia, cuando se
realizan con alta regularidad, son muy eficaces para minimizar la posibilidad de caidas.
Su investigacion pone de manifiesto que el tiempo prolongado de las intervenciones (mas
de 20 semanas) y la realizacion de mds de cinco sesiones a la semana potencian los
resultados positivos. En diferencia, nuestra investigacion se llevo a cabo durante seis
semanas con tres sesiones por semana, lo que indica un programa mas corto y con menor
frecuencia de actividades. No obstante, a pesar de esta discrepancia, se notaron mejoras
significativas en la fuerza muscular y en la reduccion de riesgos, lo que demuestra que
incluso los programas de menor duracion pueden ofrecer resultados valiosos, aunque los
autores sugieren que periodos mas largos podrian potenciar aun mas los resultados,
alineandose con la recomendacion en nuestras conclusiones sobre la necesidad de

extender la duracidn para conseguir efectos optimos. (Min, 2021)

A st mismo Moreno (2022) resalta la relevancia del desarrollo muscular como una
estrategia clave para evitar caidas y fomentar un envejecimiento saludable. Su analisis
sugiere que los programas que integran ejercicios de fuerza y equilibrio mejoran la
estabilidad y la confianza funcional en los ancianos, disminuyendo la frecuencia de
caidas. Por lo que nuestros hallazgos evidencian una mejora en la capacidad funcional de
los participantes, lo cual se traduce en aumentos en los niveles de fuerza muscular y en la
habilidad para realizar movimientos con resistencia. Esto valida la eficacia de un enfoque
holistico que abarca actividades especificas para las extremidades inferiores, tal como se

llevé a cabo en el programa de fortalecimiento en La Joya (Moreno, 2022)

44



Finalmente, nuestra indagacion se alinea con lo que menciona Rivera (2023) sobre la
importancia de tratar aspectos psicoldgicos como el temor a caer, que funcionan como
obstaculos para involucrarse activamente en iniciativas de prevencion. A pesar de que
nuestra investigacion se enfocd en el ambito fisico y no contempld intervenciones
psicologicas concretas, la conversacion subraya la urgencia de incorporar elementos de
diversas disciplinas para potenciar el efecto preventivo y facilitar la participacion de los

ancianos. (Rivera, 2023)

En conclusion, las comparaciones indican que nuestro programa, aunque mas breve que
ciertos programas analizados por otros investigadores, obtuvo resultados favorables, lo
que demuestra su efectividad y viabilidad en un entorno comunitario. Las variaciones en
duraciéon y frecuencia indican que futuras expansiones podrian mejorar ain mas los
beneficios. Ademds, la literatura existente apoya la integracion de métodos
interdisciplinarios que unen el desarrollo muscular con iniciativas psicosociales para

lograr una prevencion completa de caidas
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Tras elaborar el programa de fortalecimiento que se implemento con los adultos mayores
desde la primera semana, llegamos a la conclusion final de que el programa disefiado
contribuyé a reducir el riesgo de caida. Sin embargo, el tiempo de implementaciéon fue
muy breve y se requiere un promedio de 8 a 12 semanas para observar resultados mas

positivos.

La evaluacion inicial mostré6 que la mayor parte de los adultos mayores tenia una
capacidad muscular reducida en la pierna, con diferentes niveles de recuperacion, aunque
no lograron alcanzar la fuerza total. Esto sugiere un avance parcial, donde algunos son
capaces de mover la pierna contra la gravedad y con un poco de resistencia, pero todavia

no con total potencia.

Se llevo a cabo un plan de actividades fisicas dirigidas a mejorar la fuerza en miembro
inferior. Al finalizar el plan, se llevd a cabo una evaluacion final para comparar los
resultados obtenidos con la evaluacidén inicial, para determinar la efectividad del

programa de ejercicios.

Al realizar la evaluacion final se nota un avance significativo en la fuerza de los musculos
de los miembros inferiores de los participantes, evidenciado por incrementos en las
puntuaciones musculares obtenidas a través de la Escala de Daniels. Esto indica mejoras
en la capacidad funcional y en la resistencia para ejecutar movimientos en contra de la
gravedad y con carga. Mientras que la Escala de Tinetti reflejé una mejora en el perfil de
riesgo, Esto indica mejoras significativas en la capacidad funcional y en la resistencia

para ejecutar movimientos en contra de la gravedad y con carga.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda elaborar programas constantes y a medida de fortalecimiento muscular y
entrenamiento de equilibrio para personas de edad avanzada, garantizando que las
actividades sean graduales y ajustadas a las habilidades individuales para preservar y

potenciar la funcionalidad a lo largo del tiempo.

Se puede fomentar campanas de educacion destinadas a personas de edad avanzada,
familiares y cuidadores acerca de la relevancia de la actividad fisica regular para evitar
caidas, ademas de como vencer temores y obstaculos culturales que restringen la

participacion activa en programas de fortalecimiento.

Es recomendable promover la cooperacion interdisciplinaria entre expertos en salud,
campos sociales y familiares, con el fin de tratar de manera holistica los factores de riesgo
de caidas, que incluyen elementos médicos, nutricionales, psicolégicos y ambientales,

asegurando un enfoque integral en la prevencion.
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ANEXOS
7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,

con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion, se explica el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion. Este estudio evalta la fuerza muscular en las piernas de personas mayores
antes y después de un régimen de entrenamiento destinado a fortalecerla y reducir el
riesgo de caidas. Este plan se extendera por un periodo de 6 semanas, con 3 sesiones de
ejercicios cada semana, adaptadas a las necesidades de los participantes. Para ello, se
realizara una evaluacion inicial de la fuerza muscular mediante la Escala de Daniels, y se
efectuara una evaluacion final al concluir el programa para observar los cambios y
beneficios alcanzados. Su participacion es voluntaria y contard con toda la informacion
necesaria sobre el proceso. La evaluacion y el programa se llevaran a cabo en el centro
comunitario del barrio La Joya, Ambato. Se respetara su privacidad y los datos obtenidos

seran manejados de forma confidencial.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las

preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.

Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito
la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna

consecuencia o pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos

de mi colaboracion en esta investigacion:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion y tampoco para el participante.

e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

e No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo

al investigador responsable.
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Nombre del INVeStIZador. ... .ottt e e

Numero de cedulade identidad.........ooooiiiiiiiiiii

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de
responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no

realizar la intervencion.

Nombre del INVeStIZadOr. ... .ottt e

Numero de cedulade identidad. ..o
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7.2 Figura 2 datos de los pacientes

EVALUACION CON EL TEST DE DANIELS PIERNA DERECHA

ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
CODIGO | EDAD GRADOS GRADOS
01 65 2 4
02 65 3 5
03 67 1 3
04 68 2 4
05 79 2 4
06 73 1 3
07 67 3 4
08 65 2 4
09 86 2 3
010 80 1 3
011 79 2 4
012 86 3 5
013 79 2 4
014 89 3 5
015 90 1 3
016 67 2 4
017 65 3 5
018 65 2 4
019 86 3 5
020 65 2 4
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EVALUACION CON EL TEST DE DANIELS EN LA PIERNA IZQUIERDA

ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
CODIGO EDAD GRADOS GRADOS
01 65 1 3
02 65 2 4
03 67 3 5
04 68 1 3
05 79 2 4
06 73 1 3
07 67 2 4
08 65 3 5
09 86 2 3
010 80 1 3
011 79 2 4
012 86 3 5
013 79 1 3
014 89 2 4
015 90 3 5
016 67 2 4
017 65 1 3
018 65 2 4
019 86 3 5
020 65 2 4
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7.3 Figura 3 Programa de ejercicios

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR
PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR DEL BARRIO LA
JOYA AMBATO

Semana 1-2
EJERCICIO FRECUENCIA | DESCRIPCION EJEMPLO
Sentadillas  con | 3 series de 8 | Bajando lentamente hasta tocar la
silla repeticiones silla, con espalda recta y pies al | {
ancho de hombros \\‘; 3 ‘
Elevacion de | 3 series de 10 | De pie, apoyandose en una pared ﬂ
talones repeticiones para equilibrio, levantar talones y ¥
bajar lentamente |
Extension de | 3 series de 10 | Sentado en silla, levante la pierna - -
rodillas repeticiones hasta que quede paralela al suelo, ‘ '.
mantenga 2 segundos y baje. »:‘n ' »:‘r‘
- -
Caminar en linea | 3 veces ida y | Semana 1 Caminar despacio con
recta vuelta apoyo semana 2 aumente la
distancia y la velocidad con menos
apoyo
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Semana 3-4

EJERCICIO FRECUENCIA | DESCRIPCION EJEMPLO
Sentadillas 4 series de 10 | Sentadillas lentas con silla semana r
asistidas repeticiones 3; menos apoyo y mayor i ]
profundidad semana 4 &
< <
Elevacion lateral | 3 series de 10 | Semana 3 elevacion de pierna ¥
de pierna repeticiones apoyandose en una silla; mayor
altura y control semana 4 Im
Caminar con | 4 series de 10 | Pasos lentos y banda en tobillos,

banda elastica en
los tobillos

repeticiones por
pierna.

aumentando velocidad y distancia
en semana 4.

Subida a escalon

4 series de 10

repeticiones.

Subir y bajar con apoyo semana 3;
sin apoyo y mejor estabilidad
semana 4.
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Semana 5-6

EJERCICIO FRECUENCIA | DESCRIPCION EJEMPLO
Marcha 2 series de 12 | Caminar esquivando obstaculos
esquivando repeticiones. con pasos controlados, vista al 4
obstaculos frente y torso recto. 4 S
(botellas)

3 series de 10 | Separar la pierna lateralmente
Ejercicio con | repeticiones. contra resistencia, controlando el

banda en tobillos

torso.

i1

de
talones en un pie

FElevaciones

3 series de 10

repeticiones.

Eleve el taléon con apoyo ligero,
sostenga 1-2 segundos y baje
controladamente.

Extension  activa

de cadera

3 series de 10

repeticiones.

Tumbado boca abajo, eleva la
pierna con la rodilla extendida y
baja lentamente.
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7.4 Figura 4 Escala de Daniels

' ! Vuéwc«'éw de %ﬁgw eyt vy
- AUSENCIA DE CONTRACCION

CONTRACCION SIN MIVIMIENTO QUE ES VISIBLE O
PALPABLE

MOVIMIENTO ACTIVO, QUE NO VENCE LA GRAVEDAD

MOVIMIENTO ACTIVO QUE VENCE LA GRAVEDAD

MOVIMIENTO ACTIVO QUE VENCE LA GRAVEDAD Y LA
RESISTENCIA MODERADA

MOVIMIENTO ACTIVO QUE VENCE LA GRAVEDAD Y LA
RESISTENCIA IMAXITMA

Se utilizan para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano.
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7.5 Figura 5 Imégenes de los adultos mayores
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