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RESUMEN 

 

Los Adultos mayores, son la pieza clave en mi trabajo llevado a investigación, por lo 

que se formuló como objetivo primordial precisar de la eficacia de un Programa de 

ejercicios fisioterapéuticos para evitar caídas en adultos mayores, ESSALUD CAM - 

Paita 2021. 

 Ayudándolos a mejorar y mantener el equilibrio, macha y movilidad, esta 

investigación es de tipo pre – experimental, que contó con una muestra de 15 personas 

pertenecientes al CAM –Paita, de 50 a 75 años de edad. Los resultados mostraron la 

mayor participación de pacientes de sexo femenino, la edad que predomino en los 

integrantes fue entre 65 a 72 años, el 66.7 de los participaron lograron no presentar 

riesgo de caídas, y solo el 33.3% un riesgo leve, así también el 60% no presento leve 

alteración del equilibrio y el 40% un moderado declive en el equilibrio 

Es por ello que llegamos a la conclusión; en cuanto a la edad de los participantes tiene 

mucha similitud con programas de ejercicios ya ejecutados, y que el género femenino 

es el que siempre resalto en participación, los adultos mayores lograron mejorar su 

equilibrio con ejercicios, así mismo disminuyeron el riesgo de caídas con el que 

llegaron hacer evaluados al inicio de este trabajo. 
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ABSTRACT 

 

Elderly adults are the key piece in my research work, so the primary objective was to 

specify the effectiveness of a physiotherapeutic exercise program to prevent falls in 

older adults, ESSALUD CAM - Paita 2021. 

 Helping them to improve and maintain balance, stance and mobility, this research is 

of a pre - experimental type, which included a sample of 15 people belonging to CAM 

- Paita, 50 to 75 years old. The results showed the highest participation of female 

patients, the age that predominated in the members was between 65 to 72 years, 66.7 

of the participants managed not to present a risk of falls, and only 33.3% a slight risk, 

as well as the 60% did not present a slight alteration of balance and 40% a moderate 

decline in balance 

That is why we came to the conclusion; Regarding the age of the participants, it is very 

similar to exercise programs already executed, and that the female gender is the one 

that always stands out in participation, older adults managed to improve their balance 

with exercises, likewise they decreased the risk of falls with the who were evaluated 

of this work. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Tener una mejor calidad de vida en los adultos mayores está influenciada con 

su capacidad funcional y un grupo acciones que le permiten 

lograr un suficiente autocuidado (previniendo caídas) y una intervención en el 

entorno familiar y social. El esfuerzo físico es un significativo agente para mantener 

esta condición (Poblete, 2017). Es por eso que varios programas 

de actividad física han sido condiciones hacia el Adulto Mayor, con la 

finalidad de optimizar sus aptitudes funcionales y así evitando o retardar su estadía en 

centros de reposo y permanencia (Langhammer, 2011). Un tipo de ejercicios utilizados 

es el adiestramiento neuromuscular. Caracterizándose por ser de carácter funcional 

e integral, usando solamente el peso del cuerpo para su realización (Chung-Wei, 

2012; Furtado, 2015; López, 2015; Pantoja, 2014). Aumentando 

el control propioceptivo, la fuerza motora y el equilibrio de los segmentos del cuerpo. 

Lo que mejora el movimiento. 

Por otro lado, Tello (2017) en su investigación midió el efecto de un taller de 

ejercicios físicos en el equilibrio estático y dinámico en adultos mayores, para ello 

crearon un programa de ejercicios para los participantes, a parte prevenir las caídas, 

ofrece mucha más utilidad, como por ejemplo aumentar el estado anímico, y disminuir 

la ansiedad, brindando mejorando así la vida a en ellos. Los entrenamientos que han 

demostrado una mayor eficacia en la realización de un temario para prevenir caídas en 

adultos mayores, se mantienen enfocado en aumentar la velocidad de reaccionar y 

reflejos, mantener el equilibrio, mayor control del centro de gravedad, fortaleza 

muscular, flexibilidad. Estos pueden dictarse de forma personalizada o en grupo, 

teniendo en cuenta la afinidad y diagnóstico que presenten los adultos mayores. (Ibaña 

y Tapia, 2018). Sumado a lo anterior Chalapud y  Escobar (2017), en su trabajo  de 

investigación en adultos mayores con edades entre 60 y 80 años, en dos comunas de 

Popayán, donde fueron utilizados diferentes test como: extensión funcional.  

Como resultado se llegó a la conclusión que la actividad motriz en adultos de mayor 

edad ayudara a mejorar equilibrio y fuerza muscular en extremidades inferiores, 
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logrando alargar la correcta funcionabilidad y la autonomía de cada individuo Así 

también Wang, Dusane, Wang y Bhatt (2019) investigaron: “Evaluación de riesgo de 

caídas inducida por deslizamiento basada en el patrón de marcha regular en adultos 

mayores” Legando a concluir que  se podría brindar información acerca de las medidas 

de marcha ideales que se emplean para aportar al avance de métodos terapéuticos, 

involucradas con el equilibrio dinámico y la prevención de caídas para acrecentar  las 

participación de modo preventivo en poblaciones con alto riesgo de caídas que se 

pueden producir por deslizamiento. 

De la misma manera Condemarín, Evangelista y Benavides (2015) llevaron a 

cabo un estudio sobre autocuidado de los adultos mayores atendidos en el programa 

destinado para ellos, llegando a concluir que al analizar las maneras de auto asistencia 

revela que la gran parte de los pacientes geriátricos que acuden a dicho taller del adulto 

mayor alcanzan un nivel medio, donde los de sexo masculino sobresalen con un 94,0%. 

Así también Hermosa (2018) llevo a cabo el estudio sobre autocuidado en el adulto 

mayor en prevención de caídas centro de atención primaria. Llegando a la conclusión 

que, al incluir ejercicios para mejorar la condición y el autocuidado del adulto mayor, 

de esta manera prevenir caídas tuvo los resultados favorecedores.  

También Contreras (2017) investigo titulando su trabajo como capacidad de 

autocuidado en la prevención de caídas en la etapa de vida adulto mayor de un 

establecimiento de salud, concluyo que la disposición autocuidado no se relaciona con 

género, educación, actividad física que realizan los adultos mayores. Del mismo modo 

Khoury, Cassou, Charles & Dargent (2018), dedujeron que los programas que emplean 

ejercicios físicos para ellos, solo no reducen la tasa de caídas, pueden contribuir a 

prever las consecuencias de las personas mayores viven en la comunidad. Se llega a la 

conclusión que el ejercicio previene caídas que pueden llegar a hacer muy lamentables, 

no sólo mejorando el equilibrio, llegan a mejorar el razonamiento cognitivo, la rapidez 

y la perfección de los reflejos protectores (extender velozmente un brazo o apoyarnos 

en objetos cercanos) o la capacidad de los tejidos blandos (como el aumento de los 

músculos de absorción de golpes), reduciendo de este modo la magnitud de impacto 

en el organismo.  
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Por lo consiguiente Lee, Kim, Sherrington, Whitney, Lord & Herbert, (2018) 

afirman en su investigación que, la actividad enfocada la proporción es muy capaz de 

evitar lesiones por caídas, y brindar soporte para la ejecución de programas capaces de 

intervenir basándose en resultados positivos en los adultos mayores que habitan en la 

ciudad. Considerando que las actividades físicas, que se mezclan con otras 

intervenciones de caída a medida y el entrenamiento del equilibrio, tienden a mejorar 

el movimiento. Así también, Sakuma, & Imanaka, (2017), Se propusieron medir la 

eficacia de planificar y ejecutar la actividad de adultos utilizando ejercicio donde se 

involucre la marcha. Los Adultos Mayores que tenían temor a caerse no están seguros 

de su rendimiento, lo que manifiesta un declive en la capacidad física motora. La 

sobrevaloración de las aptitudes físicas seria significativamente una de los motivos de 

gran riesgo de caídas en estas personas. 

Igualmente, Chuiguanga, (2017), realizó una investigación en el refugio hogar 

de cuenca llevando a cabo y realizando una rutina de ejercicios con los ancianos, con 

los que se buscaba mantener la estabilidad y caminar como prioridad. La investigación 

demostró los buenos resultados del trabajo físico para la salud y de qué manera influye 

en su bienestar. También, Vidarte & Quintero, (2015), concluyeron que no realizar 

ejercicio físico contribuye a que el adulto mayor en un futuro dependa de sus 

familiares, entorno o ayudas biomecánicas. Por tal motivo se debe tratar de incluir 

rutinas de ejercicios de acuerdo a sus capacidades motoras.  

De igual manera Espinosa-Cuervo, López-Roldan, Escobar-Rodríguez, Conde-

Embarcadero, & Trejo-León y Gonzales-Carmona, (2016). Los ejercicios físicos se 

enfocaron en equilibrio, independencia, marcha y para disminuir el riesgo de caída, se 

organizó en dos grupos, unos los llevaron en casa y los demás en el centro médico de 

2 a 3 veces por semana. Los grupos llevaron a la conclusión que el programa fue eficaz 

con respecto al equilibrio y marcha lo que llevo a una mejoría clínica. Martínez & 

Mitchell, (2014). Así también Casas (2012) indica que los adultos mayores están en 

una etapa que los hace vulnerables, actualmente hay test para medir la funcionalidad 

del senil, las pruebas son comunes, hay enfermedades que influyen en el agotamiento 

físico, degenerando la masa y fuerza en los músculos.  
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Igualmente, Benavides (2016) en un estudio, con el objetivo de mejorar la 

condición física de los adultos mayores en el hogar de chihuahua, México, propuso un 

programa de ejercicios físicos, que se desarrollaron en 3 repeticiones de 45 minutos 

durante 84 días. La Investigación dio excelentes resultados en la salud en general, 

donde destacaron el rango articular, el estado mental y motor en calidad de vida de los 

ancianos participantes del proyecto. También; Silva-Fhon, Porras-Rodríguez, 

Guevara-Morote, Canales-Rimachi, & Coelho, (2017), valoro el estado intelectual y 

la relación de las caídas con 8 constantes sociodemográficas en personas mayores que 

se llevaban consultas en los centros de salud. Ellos finalizan que se debe trabajar 

conjuntamente con multi profesionales para seguir con una postura y fuerza en 

condiciones óptimas, haciendo que a través la actividad motora y talleres de memoria 

se mejoren su nivel cognitivo, lo que desencadenara la senescencia sana y activamente 

para este tipo de población. 

Así también León-Olivares, Capella-Peris, & Chiva-Bartoll, (2019) dicen a los 

investigadores que deben utilizar y crear nuevas formas de estudio en los efectos de 

acondicionamiento de manera frecuente en el estado tanto físico y de ánimo del adulto 

mayor. Esta investigación tuvo resultados favorecedores: restaurando el aspecto social, 

físico y mental, reduciendo de manera significativa el dolor corporal. De la misma 

manera; Rueda, (2019), concluyeron según los resultados que la eficacia del ejercicio 

físico contribuye mejorando la coordinación. Solo un 10 % dijo que no es eficaz. 

Concluyendo que el 90 % indica que el ejercicio si incluye en mejorar el equilibrio en 

los adultos mayores. 

Del mismo modo Cjuro y Mamani, (2016) fijando el enlace entre la capacidad 

de autocuidado y el riesgo de caídas en los adultos mayores, en Blanca, Paucarpata. 

La muestra fue conformada por 87 ancianos. Llegando a concluir: que concordancia 

altamente significativa entre el cuidado personal y el riesgo de caídas en los adultos 

mayores de Paucarpata. 

Por otro lado  Soto (2016) encontró primeramente que antes de llevar a cabo 

un programa de ejercicios, el 23.3% de ellos presentaba alteraciones leves, el 18% 

alteraciones moderadas , y el 58.8% alteraciones severas, lo cual posterior al desarrollo 
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de su taller, concluyo con que el 70.1 de pacientes logro mejorar esta condición y 

mantuvo un equilibrio y marcha de manera más independiente, y solo el 29.9% 

presento alteraciones de modo leve, siendo muy frecuente, de la misma manera Chávez 

M. (2017), concluyó en 12 semanas de investigación que el 70% de los paciente, de 

73 que formaron parte de la muestra mejoro considerablemente y no presento riesgo 

de caídas y el 30% restante, llego a presentar un riesgo leve, siento sus estudios 

preliminares, que un 68,9% tuvo  leve riesgo de caídas, y el 21.1% manifestó un riesgo 

alto en caídas, el 10% no presento ningún riesgo de caídas. 

El equilibrio es el control del peso de nuestro cuerpo en relación con la base de 

sustentación, clasificándose en estático y dinámico, el estático es cuando nuestras 

fuerzas y movimientos mantienen el equilibrio necesario y dinámico cuando aun 

estando en movimiento mantenemos nuestro centro de gravedad adecuándolo con su 

base de sustentación. (Debra 2015). 

La marcha viene hacer la manera de caminar de cada ser humano, a través del 

control y coordinación de sus movimientos. (Viladot 2012). El control locomotor y el 

desplazamiento del hombre en postura bípeda en la que se requiere una serie de apoyos 

pódales, en el cual el organismo tiene que estar en postura rígida, que se incline para 

adelante, manteniendo equilibrado con su peso. Cerda (2014). 

La movilidad es la cualidad de toda persona de desplazar de un lugar a otro, de 

manera independiente y sobre todo segura. (Webber, Porter, & Menec, 2015). También 

se define como la facilidad que tenemos las personas para movernos y mover cosas en 

diferentes situaciones, para acceder a diferentes actividades, cosas o circunstancias y 

de esta manera satisfacer todo lo que llegase a necesitar. Hazzar (2016). 

La investigación se justifica debido a que, en la actualidad debido a la coyuntura 

social que se vive a nivel mundial debido a la pandemia por el COVID-19, la población 

de adultos mayores, se ha visto obligada a permanecer en casa, limitando de este modo 

su actividad a las cuales ellos estaban acostumbrados, los cuales les permitían 

mantenerse en sus capacidades físicas, motoras e intelectuales. Además, según una 

referencia de la Organización Mundial de la salud, recomienda al adulto mayor que 
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realice por lo menos 150 minutos de ejercicio físico a la semana con una actividad 

mesurada.  Tal que al reducir las competencias adiciona 

el peligro de contraer percances y presentar alguna discapacidad, de igual 

forma mencionamos; que siguen aumentando las enfermedades degenerativas, el 

Instituto Nacional de Estadísticas e Informática, (2015) dice que es por ese motivo que 

hoy en día conviene adecuarse desde casa a seguir fortaleciendo aquellas capacidades 

que tienen deficiencias para que les permita evitar futuras caídas y el aumento de 

lesiones y morbilidad.   

Para esto, identificar cual es el estado físico, de los Adultos mayores, que 

integran este estudio, mediante referencias de los participantes donde se identifica los 

niveles coordinación y equilibrio, a través de un instrumento que permita el contraste 

de los datos de una manera sencilla poder comprobar el riesgo de caídas, de una manera 

practica desde casa, y sin la utilización de muchos agentes externos, luego se realizara 

un programa de ejercicios fisioterapéuticos. 

Este tema debe ser de gran importancia para los estudiantes, ya que sabemos 

que los adultos mayores, son las personas con menor manejo de la virtualidad y 

tenemos que enseñarles nuevas alternativas que les permitan continuar con su vida 

cotidiana, para que así obtengan grandes beneficios, sin tener la necesidad de ponerse 

en riesgo, de esta manera los centros de salud pueden promover programas a distancia, 

para aquellos que no tienen las posibilidades de salir de casa, y más aun con el avance 

tecnológico. 

Es por tal motivo que prevenir la caída en los adultos mayores se convierte en 

gran interés e importancia en el ámbito social, ya que su situación se agrava mucho 

más en determinadas situaciones y puede desencadenar un grave problema de salud 

pública. 

 En tal contexto se plantea la siguiente pregunta general del estudio: 

¿Cuál es la eficacia de un programa de ejercicios fisioterapéuticos, así lograr evitar las 

caídas en adultos mayores ESSALUD CAM – Paita, 2021? 
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Con respecto a la conceptuación y operacionalización de las variables: 

 

Variable Independiente: Ejercicio Fisioterapéutico 

Definición conceptual. -  

Se define como   movimiento del cuerpo o sus partes para mitigar los indicios de 

deterioro o regenerar la función  

 

Es la ejecución de un plan de agilidad física que tiene que ver con el paciente, 

con la voluntad de llevar a cabo una retracción musculosa y/o desplazamiento corporal 

cuya finalidad es mejorar la sintomatología, la función, manteniendo o sosegando el 

desgaste de la salud (Martínez, A -2017). 

 

Definición Operacional. -  

• Intensidad. - Se logró demostrar si se adiestra la resistencia y fuerza en 

ancianos, favorece grandemente su salud y mejoramiento de vida. Puede que 

exista pánico para realizar actividad siendo adulto, tal vez nuestro organismo 

no actué correctamente o no responda. Más aún   siempre y cuando se 

conserven   las medidas correctas y el paciente este seguro, no existirán 

inconvenientes, pero si muchos resultados favorables que son como 

consecuencia de la actividad física. (Har, P; Bulck, D – 2019). 

 

• Frecuencia. - En cuanto a la regularidad con la realización de las sesiones de 

ejercicio terapéutico, un estudio manifiesta que sería conveniente un mínimo 

de tres veces a la semana, debido está comprobado que menos de dos veces a 

la semana, no se obtendrían los efectos positivos sobre la funcionabilidad (Chin 

A Paw, van Popple et al. 2006). 

 

• Duración. - Los ejercicios que ayudaran a fortalecer serán ejecutados entra 1 a 

3 repeticiones por ejercicio, donde cada serie entre 5 a 10 repeticiones, de 

poderse incluir en cada ejercicio se solicitara algún peso adicional que 

contribuya hacerlo más eficaz, y podrá ser condicionado desde casa, sin 
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materiales complejos. (Lerma, M- 2017) 

 

  Variable dependiente. -  Caída en adultos mayores.  

Definición conceptual. -  

La Organización mundial de la salud conceptualiza las caídas como el resultado 

ante algún suceso que arroja al paciente al piso, contrario a su decisión, según el 

Ministerio de Salud el 60% de los sucesos ocurren dentro de casa, el 30% en espacios 

públicos y lo restante en centros de salud. El 5% de las caídas culminan en fracturas, 

siendo el 1% de cadera. (2018). 

Definición operacional. -  

• Test “Timed up and go”. - En algunas ocasiones llamado como Up and Go 

cronometrado o sencillamente, TUG, siendo un test indicado para calcular 

movimiento y valuar el riesgo de caídas en adultos mayores. Es útil en el campo 

de la fisioterapia en geriatría. Para realizar la prueba, se controlará el tiempo 

utilizado en pararse de la silla (sin emplear los brazos), caminando cierta 

distancia, darse la vuelta y regresar a la silla. (Menéndez R, 2017) 

• Estación Unipodal. - Esta prueba se trata en conservar el equilibrio corporal 

durante un mayor lapso, teniendo como apoyo un miembro inferior, al indicar 

el paciente debe alzar la pierna hasta lograr una posición de 90° en cadera y 

rodilla, y se inicia la medición de tiempo mediante cronometro. (Menéndez, R 

2017) 

• Escala de Tinneti.- Ayuda a detectar de manera precoz el riesgo de caídas en 

ancianos. (Tinneti 1994) 
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Matriz de operacionalización de variables. 

 

 

 

Variable 

 

 

Conceptualización de 

Variables. 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El ejercicio terapéutico es 

la pieza clave que los 

fisioterapeutas emplean a 

su alcance para 

restablecer y condicionar 

el bienestar musculo 

esquelético de los 

pacientes. 

 

Preventivo 

 

 

Terapéutico 

N° de sesiones 

 

12 sesiones 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estas caídas en ancianos 

pueden desencadenar 

problemas de salud 

graves. 

Aproximadamente el 

30% de los mayores de 65 

años tienden a caer al 

menos una vez al año y un 

6% de estas caídas 

terminan en fracturas¨. 

(Cerda, 2014, p. 20) 

 

 

 

 

 

 

Movilidad  

 

 

 

Equilibrio 

Corporal 

 

 

 

 

Marcha 

Test “Timed Up and 

Go” 

Bajo riesgo de caídas. 

Riesgo de caída. 

Elevado riesgo de 

caída. 

 

Escala de Tinetti 

(Equilibrio y  

 

 

 

 

Marcha) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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 A continuación, se presentan los objetivos e hipótesis que orientan el desarrollo 

del estudio, los cuales permiten delimitar la dirección de la investigación y sustentar 

el análisis de los resultados obtenidos: 

Objetivo general:  

Determinar un Programa de ejercicios fisioterapéuticos para evitar caídas en 

adultos mayores, ESSALUD CAM - Paita 2021. 

Objetivos específicos:  

• Caracterizar según género y edad el Programa de ejercicios Fisioterapéuticos 

para evitar caídas en adultos mayores, ESSALUD CAM – PAITA 2021. 

 

• Evaluar el riesgo de caídas antes y después del Programa de ejercicios 

Fisioterapéuticos para evitar caídas en adultos mayores, ESSALUD CAM – 

PAITA 2021. 

 

• Evaluar el equilibrio y la marcha antes y después del Programa de Ejercicios 

Fisioterapéuticos para evitar caídas en Adultos Mayores, ESSALUD CAM – 

PAITA 2021 

Hipótesis: 

H1: El programa de ejercicios fisioterapéuticos para evitar caídas 

en adultos mayores, ESSALUD CAM - Paita 2021 es eficaz. 

H0: El programa de ejercicios fisioterapéuticos para evitar caídas 

en adultos mayores, ESSALUD CAM - Paita 2021 no es eficaz. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de Investigación. 

 El modelo de investigación es básica también llamada investigación pura, 

teórica o dogmática. Caracterizándose porque inicia en un marco teórico y se mantiene 

en él. El objetivo es aumentar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos con 

algún aspecto práctico. (Arias, G 2016). 

El estudio es cuantitativo, ya que es un método estructurado de compilación y 

análisis de información, que se obtiene a través de varias fuentes, este procedimiento 

se realizó con el empleo de herramientas estadísticas y matemáticas cuyo objetivo es 

cuantificar el problema de investigación. (Arias, G 2016). 

Es de corte trasversal ya que se determina como un tipo de estudio observacional 

que examina información de variables recopiladas de un periodo determinado, sobre 

la población muestra. A este tipo de investigación también se le llama estudio 

trasversal o estudio de prevalencia. (Manterola, C. 2019). 

Finalmente es de diseño preexperimental, ya que estudia una sola variable y casi 

no existe algún tipo de control. No existe la manipulación de la variable independiente 

ni se utiliza grupo control. (Manterola, C. 2019) 

 

 

 

                             Donde: 

                               X: Variable Independiente 

                             O1: Mediciones pre test de la variable dependiente. 

                             O2: Mediciones post test de la variable dependiente. 

 

 

 

O1         X      O2 
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Población – Muestra 

La muestra poblacional fue homogénea, ya que estuvo constituida por elementos 

(pacientes que formar parte del Centro del Adulto Mayor- ESSALUD Paita), que 

tuvieron características similares, es Finita y tiene 30 elementos. 

La muestra fue no probabilística de 15 adultos mayores que fueron seleccionados 

a conveniencia de la investigadora.  

• Criterios de inclusión: 

- Pacientes en estado de lucidez. 

- Estado de salud sano. 

- Pacientes adultos mayores. 

- Pacientes que den su consentimiento. 

• Criterios de Exclusión: 

- Pacientes con secuelas Neurológicas. 

- Pacientes que no cuenten con la capacidad de comprensión. 

- Pacientes que no estén de acuerdo en formar parte de este estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación  

Técnicas: 

La técnica que se empleo es de observación sistematizada y la evaluación a 

todos los pacientes adultos mayores, que están en trance de caídas, participes del 

estudio con la ejecución del programa de ejercicios fisioterapéuticos, iniciando 

midiendo su movilidad, marcha y equilibrio para determinar inicialmente las 

condiciones en las que se encontró cada paciente. 

Instrumentos: 

Para la recolección de datos se aplicó una ficha estructurada de recolección de 

datos, en la cual se recogieron los datos del estado de salud del paciente, para la 

evaluación de la movilidad el test “Timed up and go”, para el equilibrio corporal “la 
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estación unipodal” y la escala de Tinetti y por último para la evaluación de la marcha 

se empleará el test de Tinneti. 

• Test “Timed up and go”: Mide el tiempo utilizado en pararse de una silla, 

preferiblemente sin utilizar los brazos, caminará una distancia máxima será 3 

metros, la puntuación de dará en tres escalas, las cuales medirán en “Bajo 

riesgo de caídas”, “Riesgo de caídas”, “Elevado riesgo de caídas”.  

 

• Estación Unipodal: Para aplicar esta prueba el adulto mayor cruza los brazos 

sobre el tórax, apoyando las manos en los hombros, realizara una flexión de 

pierna, cadera en 90°, tratando de mantener esa posición por un tiempo máximo 

de 30 segundos, se valora como un alto riesgo de caídas cuando el adulto mayor 

mantiene un tiempo menor a 5 segundos, y un bajo riesgo de caídas cuando 

este tiempo supera los 5 segundos.  

 

• Escala de Tinetti: Con esta escala se evaluó la marcha y el equilibro, para el 

equilibrio, el adulto mayor partirá desde la posición sentado de preferencia en 

una silla sin brazos, tiene un total 8 ítems, que suman una puntuación de 16, y 

para medir la marcha el paciente primero iniciara con su marcha habitual, luego 

se le pediré incremente sus pasos a considerablemente más rápido, pero sin que 

sea inseguro para él  se tomaran en cuenta 7 ítems, que tienen una puntuación 

de 12, ambos resultados se suman, y se considera la siguientes puntuación, 

Total 28, (19 a menos puntos alto riesgo de caídas) ( mayor a 19 bajo riesgo de 

caídas)  

Procedimiento de recolección de datos: 

La investigación se desarrolló durante el mes de mayo – junio 2021, por ello 

seleccione la muestra, tomando en cuenta criterios de inclusión y exclusión, a un 

aproximado de 30 pacientes del Hospital Essalud – Paita, pertenecientes al CAM – 

PAITA, previa indicación de los procedimientos, lectura y firma del consentimiento 

informado. 
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Llevándose a cabo la evaluación fisioterapéutica con fines de investigación, 

respetando la privacidad y la confidencialidad del caso; dichas evaluaciones se 

realizaron al inicio y al final del tratamiento recibido, los datos que se consideraron 

son exclusivamente para uso estadístico y de investigación, se llevaron a cabo 12 de 

sesiones de tratamiento. 

Procesamiento y Análisis de la información: 

Una vez que se recopilaron los datos con el uso del instrumento, para el estudio, 

se procesó, de manera que al cualificarlos y al realizar el tratamiento estadístico 

pertinente, se pudo llegar a conclusiones que afirmaran la hipótesis planteada.  

Para el procesamiento y análisis de la información se utilizó estadística 

inferencial del T de Student; además, se hizo uso del programa Microsoft Excel 2016 

para aplicación del cálculo analítico y elaboración de gráficos y tablas.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1  

Pacientes adultos mayores según género, pertenecientes a ESSALUD – CAM PAITA 

2021. 

 

Genero n % 

Femenino 12 80.0 

Masculino 3 20.0 

Total 15 100.0 

 

Tomando como referencia la tabla 1, se muestra que los pacientes según su género, 

estuvieron conformados por un 80% femenino y un 20% masculino. 

Tabla 2  

Pacientes adultos mayores según edad, pertenecientes a ESSALUD – CAM PAITA 

2021. 

 

Edad (años) n % 

65 a 67 4 26.7 

68 a 69 8 53.3 

70 a 72 3 20.0 

Total 15 100.0 

 

Tomando como referencia la Tabla 2, se muestra que los pacientes según su edad, 

estuvieron conformados por 65 a 67 años un 26.7%, de 68 a 69 años 53.3% y de 70 a 

72 años 20%. 
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Tabla 3  

Riesgo de caídas en adultos mayores pertenecientes a ESSALUD - CAM PAITA 

2021. 

                   Después  
              Total 

Antes  
Riesgo no existe Riesgo leve 

n % n % n % 

Riesgo no existe 2 13.3 0 0.0 2 13.3 

Riesgo leve 7 46.7 1 6.7 8 53.3 

Riesgo severo 1 6.7 4 26.7 5 33.3 

Total 10 66.7 5 33.3 15 100.0 

 

Según la tabla 3, el 13.3% de los pacientes que fueron evaluados, resultaron que no 

tienen riesgo de caídas; asimismo, el 53.3% fue evaluado con un riesgo de caída leve, 

por otra parte, el 33.3% dio como resultado riesgo severo de caídas. Posteriormente al 

programa de ejercicios terapéuticos en adultos mayores se obtuvo al 66.7% no presento 

riesgo de caídas, y el 33.3% un riesgo leve de caídas. Encontramos diferencias 

estadísticamente significativas en el equilibrio corporal, donde las puntuaciones del 

pre test, con mediana = 2 y rango = 2, fueron mayores que las puntuaciones post test, 

mediana = 1 y rango = 1; con Z = -3.357 con p-valor = 0.001, menor al 0.05; los 

resultados fueron obtenidos mediante la prueba estadística no paramétrica de rango de 

Wilcoxon. 

Tabla 4  

Frecuencia del Equilibrio - Marcha, antes y después del programa de ejercicios 

fisioterapéuticos en adultos mayores que pertenecen a ESSALUD – CAM PAITA 

2021. 

        Después   

Total 
Antes  

Leve Moderado 

n % n % n % 

Leve 3 20.0 0 0.0 3 20.0 

Moderado 3 20.0 0 0.0 3 20.0 

Severo 3 20.0 6 40.0 9 60.0 

Total 9 60.0 6 40.0 15 100.0 
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Según la tabla 4, el 20% de los pacientes que fueron evaluados, resultaron que tienen 

leve alteración de equilibrio y marcha; asimismo, el 20% fue evaluado con una 

moderada alteración en equilibrio y marcha, por otra parte, el 60 % dio como resultado 

riesgo severo de equilibrio y marcha.  Posteriormente al programa de ejercicios 

terapéuticos en adultos mayores se obtuvo los siguientes resultados que el 60.0% no 

presento leve alteración en equilibrio y marcha, y el 40% un moderado desorden en 

equilibrio y marcha. Encontramos diferencias estadísticamente significativas en la 

marcha, donde las puntuaciones del pre test, con mediana = 3 y rango = 2, fueron 

mayores que las puntuaciones post test, mediana = 1 y rango = 1; con Z = -3.217 con 

p-valor = 0.001, menor al 0.05; los resultados fueron obtenidos mediante la prueba 

estadística no paramétrica de rango de Wilcoxon. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: 

 

Llevado a cabo la recolección de los datos estadísticos, se pudo analizar que 

según el objetivo específico 1 y los datos de la tabla 1 en los resultados se aprecia que 

la edad de los pacientes sujetos a  investigación, lo conformaron un 53.3%  que 

representa las edades entre los 68 a 69 años, siendo las edades referenciales en cuanto 

a este tipo de investigación, estos datos se asemejan al estudio de Chalapud y Escobar 

(2017), donde realizaron un estudio a un grupo de 57 adultos mayores, que presentaron 

edades  entre  60 y 80 años. 

En relación a lo anterior, dentro del objetivo específico número 1, en cuanto al 

género, información que se encuentra en el cuadro número 2, obtuvimos el análisis de 

que   el 80 % de los pacientes adultos mayores participantes del programa del estudio, 

fueron mujeres y el 20% lo conformaron varones. Estos datos se oponen a los 

resultados obtenidos por Condemarin, Evangelista y Benavides (2015), donde en su 

investigación la participación de adultos mayores tuvo mayor frecuencia la 

participación del sexo masculino con un 94% y solo un 6% está representado por el 

sexo femenino.  

Por otro lado, después de la recolección de datos, se pudo realizar el análisis 

según el objetivo específico 2 y los datos de la tabla 3, sobre la evaluación  la capacidad 

de mantener el equilibrio y marcha, de los adultos mayores, antes de que se ejecutara 

el programa de ejercicios fisioterapéuticos, encontrándose al 20% de los participantes 

con riesgo leve, al 20% con una moderada alteración en el equilibrio y marcha, el 60% 

resulto con un riesgo severo en cuando al equilibrio y marcha, estos resultados tiene 

similitud con los estudios realizados por  Soto (2016), en el cual concluyo que antes 

de llevar acabo un taller para mejorar el equilibrio y marcha funcional en pacientes 

adultos mayores, estos tenían los siguientes resultados, el 23.3% de ellos presentaba 

alteraciones leves, el 18% alteraciones moderadas , y el 58.8% alteraciones severas. 

También de forma paralela, según el objetivo específico número 3, y la tabla 

número 4, donde  se evaluó el riesgo de caídas de los adultos mayores, se obtuvo como 

resultando que el 13.3% no presenta riesgo de caídas, el 53.3% presento un riesgo leve 
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y el 33.3% un riesgo severo en cuando a caídas, de este modo al comparar con los 

resultados obtenidos de Chávez M, (2015), encontramos similitud ya que el obtuvo 

como resultado preliminares que el 68.9% de la muestra tuvo riesgos leves de caídas, 

el 21.1% presento un riesgo alto y el 10% no presento ningún riesgo de caídas. 

Posterior a esto se llevó a cabo el denominado programa de ejercicios 

Fisioterapéuticos para evaluar caídas en adultos mayores, cuyos datos se encuentran 

en la tabla 3, que corresponden al objetivo específico número 2, donde se obtuvo como 

resultado que ya solo el 60% de la muestra presento alteraciones leves y un 40% 

presento desordenes moderados en cuanto a equilibrio y marcha, donde se puede 

determinar que se pudo desaparecer el riesgo severo, lo cual es contrario al estudio 

realizado por León Olivares, Capella – Peris & Chiva – Bartoll ( 2019) donde los 

investigadores manifiestan que el 10 % de los pacientes no logro mejorar el equilibrio 

y Marcha continuando en un riesgo severo de alteración, y solo el 90% logro mejorar 

encontrándose resultados entre leve y moderado. 

Del mismo modo se realizó la evaluación posterior al programa, para encontrar 

los resultados en cuanto a riesgo de caídas, que corresponde al objetivo específico 

número 3 y cuadro numero 4 donde se encontró que el 66.7% no presento riesgo de 

caídas y el 33.3% presentaba un riesgo leve, donde se puede determinar que el ejercicio 

ayuda a la prevención de caídas, lo cual se coincide con la tesis realizada por Contreras 

(2017), él nos dice que los programas que emplean el ejercicio físico para las personas 

adultas mayores, pueden disminuir de manera significativa el riesgo de caídas, que 

pueden llegar a causar daños considerable y muy lamentables. 

 

Posteriormente a la realización del procesamiento estadístico de la variable en 

investigación se logró determinar si es el programa de ejercicios fisioterapéuticos para 

evitar caídas en adultos mayores pertenecientes al CAM – Paita 2021, fue eficaz, por 

ello, se acepta la hipótesis de la investigación ya planteada. 
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CONCLUSIONES: 

• Se concluye que, en cuanto a la edad de los adultos mayores, que participaron en 

el programa, el 80% fue del género femenino y que en relación a la edad los 

participantes que presentaron mayor frecuencia fueron entre las edades de 68 a 69 

años. 

• Que los pacientes que asistieron al programa, la mayor parte lograron no presentar 

riesgo de caídas como al inicio del programa, y solo una menor parte presento un 

riesgo leve. 

• Y por último se logró que los pacientes que en un principio fueron evaluados como 

riesgo severo en equilibrio y marcha, al concluir el programa lograron presentar 

una moderada alteración en cuanto al mismo, y un mayor grupo logro mejorar de 

manera significativa no presentando ningún riesgo en equilibrio y marcha. 
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RECOMENDACIONES: 

 

• Se recomienda motivar a los fisioterapeutas, participar en este tipo de programas 

preventivos, y desarrollar trabajos de investigación en beneficio de la población 

en estudio 

• Crear estrategias para que los programas de ejercicios tengan más participación 

de adultos mayores masculinos. 

• Brindarles orientación oportunidad que los ayude a conocer conceptos básicos 

sobre movilidad, marcha y equilibrio para que ellos así promuevan su autocuidado 

desde casa. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 
 

 

 

Propósito del estudio: 

 

Apreciado Adulto mayor, le estamos invitando a participar en un estudio que se realizará con 

el fin de Prevenir las caídas en ustedes, a través de un programa de ejercicios Fisioterapéuticos. 

Este es un estudio desarrollado por una egresada del Programa de Estudios de Tecnología 

Médica - Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad San Pedro. 

 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio usted realizará lo siguiente: 

   

1. Aceptar el presente consentimiento informado (Haciendo clic en “Acepto participar”). 

2. Responder a un cuestionario anónimo conformado por preguntas, lo que le tomará 

aproximadamente 10 minutos. Este será llenado a través de esta plataforma virtual.   

 

Riesgos: 

La investigadora guardará la información con códigos y no con nombres, en una plataforma 

segura. Sólo ella y el grupo de asesores tendrán acceso a las bases de datos. Si los resultados 

de esta investigación son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron. 

 

Beneficios: 

A nivel del conocimiento; dado que, la nueva evidencia científica sobre la temática podrá ser 

empleada en el desarrollo de las acciones de los servicios Terapia física y rehabilitación, así 

como por la universidad en bien de mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores y su 

familia. 

 

Costos y compensación: 

Los costos serán cubiertos por la investigadora y no le ocasionarán gasto alguno al participante. 

Usted no pagará nada por participar en la investigación. Igualmente, no recibirá ningún tipo 

de incentivo económico ni de otra índole. 

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento. Si tiene alguna 

duda adicional, por favor llame al autor de la investigación, al teléfono 922196861. 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 

puede contactar al correo electrónico: escuela.tecnologiamedica@usanpedro.edu.pe. 

 

Gracias por su participación. 

 

 

mailto:escuela.tecnologiamedica@usanpedro.edu.pe
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Anexo 2 Test time up and go. 
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Anexo 3 Test unipodal. 
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Anexo 4 Escala de Tinneti – Equilibrio. 
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Anexo 5 Escala de Tinetti – Marcha. 
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Anexo 6 Programa de Ejercicios Fisioterapéuticos. 
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Anexo 7 Solicitud al CAM – PAITA 2021. 
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Anexo 8 Matriz de consistencia. 
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BASE DE DATOS 

 

1 :[Femenino] 
2: [Masculino] 1: [No existe riesgo de 

caida] 
2: [Riesgo leve de caida] 
3: [Riesgo alto de caida]  

PRE - TEST POST - TEST 

PACIENTE EDAD GENERO RIESGO DE CAIDA EQUILIBRIO MARCHA RIESGO DE CAÍDA EQUILIBRIO MARCHA 

PACIENTE 01 69 1 2 14 11 1 15 13 

PACIENTE 02 68 1 2 11 4 1 14 10 

PACIENTE 03 66 1 2 6 5 2 11 11 

PACIENTE 04 71 2 3 5 5 2 11 11 

PACIENTE 05 68 1 1 14 11 1 15 13 

PACIENTE 06 69 1 2 12 12 1 15 13 

PACIENTE 07 68 1 2 8 10 1 13 13 

PACIENTE 08 72 2 3 6 4 1 12 10 

PACIENTE 09 65 1 1 14 11 1 15 13 

PACIENTE 10 70 1 3 6 4 2 13 10 

PACIENTE 11 68 2 2 11 9 1 14 12 

PACIENTE 12 68 1 3 11 9 2 15 12 
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Anexo 9 Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 10 Constancia de similitud. 
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