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RESUMEN 

El estudio se enfocó en evaluar la condición funcional de adultos mayores 

independientes en el Centro Gerontológico Dr. Arsenio De la Torre Marcillo. 

Se utilizó un enfoque descriptivo y cuantitativo, recopilando datos 

estadísticos mediante instrumentos como revisión documental, Historia 

clínica, Test de Tinetti y Test get up and go. La muestra consistió en 62 

adultos mayores que cumplían los criterios de inclusión y exclusión. Los 

resultados revelaron que, en la escala de Tinetti, el 23% presentó un nivel 

moderado de equilibrio y marcha, el 76% un nivel leve indicando buen 

control, y el 2% un nivel grave. En la prueba "levántate y anda", el 10% tuvo 

dificultades moderadas, el 89% mostró un control adecuado, y el 2% 

enfrentó dificultades graves. Se concluyó que las personas con 

enfermedades crónicas como hipertensión (42%), diabetes (15%) e 

hipotiroidismo (11%) tenían más probabilidades de experimentar 

limitaciones en la condición funcional.  La significancia estadística (valor P 

de 0.001) entre los dos Test respaldó el diagnóstico "Leve", lo que resalta 

la relación estadísticamente significativa entre diagnósticos y diferencias 

observadas. Se propone una intervención centrada en la promoción y 

prevención de la salud en atención primaria, a través de un plan de 

ejercicios de terapeuticos, permitiendo mantener la condición funcional a 

este grupo de personas mayores independientes. 

 

 

 

Palabras Claves: Envejecimiento, Adultos mayores, Condición Funcional, 

Pruebas físicas, Geriátrico   
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ABSTRACT 

The study focused on evaluating the functional condition of independent 

older adults at the Dr. Arsenio De la Torre Marcillo Gerontological Center. 

A descriptive and quantitative approach was used, collecting statistical data 

through instruments such as documentary review, clinical history, Tinetti  

Test and Get up and go Test. The sample consisted of 62 older adults who 

met the inclusion and exclusion criteria. The results revealed that, on the 

Tinetti scale, 23% presented a moderate level of balance and gait, 76% a 

mild level indicating good control, and 2% a severe level. In the "get up and 

go" test, 10% had moderate difficulties, 89% showed adequate control, and 

2% had severe difficulties. It was concluded that people with chronic 

diseases such as hypertension (42%), diabetes (15%), and hypothyroidism 

(11%) were more likely to experience limited functional status. The 

statistical significance (P value of 0.001) between the two tests supported 

the diagnosis "Mild", which highlights the statistically significant relationship 

between diagnoses and observed differences. An intervention focused on 

the promotion and prevention of health in primary care is proposed, through 

a plan of therapeutic exercises, allowing this group of independent elderly 

people to maintain the functional condition. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Aging, Older adults, Functional Condition, Physical tests, 

Geriatric 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, en Ecuador, la población de adultos mayores, es decir, 

aquellos de 65 años en adelante, está en aumento. Según datos del INEC, 

hay 1, 229,089 adultos mayores en el país, y la mayoría de ellos son 

mujeres (53.4%), con una concentración significativa en el rango de edades 

entre 70 y 80 años (1). Esto se refleja en el presente trabajo, que cuenta 

con la participación mayoritaria de mujeres, representando el 95% de los 

usuarios del Centro Gerontológico Dr. Arsenio De la Torre Marcillo. El grupo 

de adultos mayores se ha convertido en un área importante de estudio en 

el campo de la salud (2), lo que ha llevado a la necesidad de implementar  

políticas de salud pública en el país. Esto incluye la creación de centros 

gerontológicos que proporcionen atención integral, promoción de la salud, 

prevención y cuidados de rehabilitación para los adultos mayores (3). 

Conscientes de la necesidad de contribuir a la investigación en este grupo 

de edad, se diseñó un estudio descriptivo para evaluar la condición 

funcional de adultos mayores independientes que asisten al Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio De la Torre Marcillo en Guayaquil. Este proyecto, 

desarrollado en el contexto de la carrera de Terapia Física de la facultad de 

Ciencias Médicas, contó con la colaboración del personal de salud del 

centro gerontológico para llevar a cabo las evaluaciones necesarias de la 

condición funcional. 

Este estudio se basó en un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron 

datos estadísticos para analizar los resultados. Se utilizaron instrumentos 

como la historia clínica de los adultos mayores, el Test de Tinetti y el Test 

Get Up and Go. 

El envejecimiento humano se compone de dos tipos de envejecimiento: uno 

relacionado con los cambios observados con la edad y no vinculado a 

enfermedades, y otro relacionado con la presencia de enfermedades 

crónicas. En ambos casos, se produce una disminución en la reserva 
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funcional, lo que lleva a una menor capacidad de respuesta y eficiencia 

para mantener el equilibrio. Como lo afirma Hechavarría et al. (4), "A 

medida que se pierde la reserva funcional, aumenta la susceptibilidad, lo 

que incrementa la posibilidad de que cualquier causa provoque la pérdida 

de función, discapacidad y dependencia" (p.78). 

En este estudio, se observó que la población y la muestra presentaban 

enfermedades crónicas no transmisibles, como hipertensión, diabetes e 

hipotiroidismo, que tienden a aumentar en la población a medida que 

envejece. Esto sugiere que este grupo etario podría enfrentar un deterioro 

en su condición funcional. Además, se identificó que la población que más 

asiste a los centros gerontológicos son mujeres, con una edad promedio de 

entre 75 y 90 años, y muchas de ellas son divorciadas o viudas. 

En Guayaquil, Ecuador, se encuentra el Centro Gerontológico Dr. Arsenio 

de la Torre Marcillo, que brinda atención a adultos mayores independientes. 

Sin embargo, la investigación sobre la evaluación integral de su condición 

funcional es limitada, como menciona Rodríguez (2022). Por lo tanto, este 

estudio se enfocó en evaluar de manera integral la condición funcional de 

los adultos mayores que asisten a este centro gerontológico en Guayaquil, 

utilizando medidas cuantitativas como el Test de Tinetti y el Test Get Up 

and Go. Con base en los resultados obtenidos, se desarrolló un programa 

de fisioterapia con el objetivo de proporcionar una guía de ejercicios para 

mejorar y mantener la condición funcional de los adultos mayores que 

asisten al centro gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo, con el fin de 

mejorar o mantener su funcionalidad. 
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

"La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los adultos mayores 

como personas con 60 años de edad o más. Sin embargo, este grupo etario 

no es homogéneo, ya que existen diferencias en términos de salud y 

funcionalidad. La OMS destaca que la condición funcional es fundamental 

para el bienestar de los adultos mayores, refiriéndose a la capacidad de 

una persona para llevar a cabo actividades de la vida diaria de forma 

independiente y sin limitaciones físicas o mentales (5). 

Según el informe de la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe acerca del envejecimiento en la región, se prevé un notorio 

incremento en la proporción de personas mayores en los próximos años 

(6). Esto plantea la necesidad de abordar de manera exhaustiva la 

evaluación de la capacidad funcional de este grupo poblacional. En el caso 

de Cuba, (7) llevaron a cabo un estudio sobre la capacidad funcional de los 

ancianos, en el cual sugieren que para evaluar la funcionalidad de las 

personas mayores, es esencial emplear pruebas ya reconocidas, de fácil 

aplicación y que estén debidamente validadas; sin embargo, para (8) la 

mayoría de las pruebas propuestas en la literatura han sido diseñadas para 

la población joven o adulta, lo que las hace difíciles, inapropiadas y 

potencialmente peligrosas para las personas mayores. 

Según el autor (9), en España, la evaluación integral se basa en medidas 

antropométricas y de condición física funcional, y al mismo tiempo, se 

implementan programas de atención primaria dirigidos a preservar la 

funcionalidad de los adultos mayores. Por otro lado, en varios países 

europeos, la condición física funcional de los adultos mayores se entiende 

como la capacidad fisiológica para llevar a cabo las actividades diarias de 

forma segura, independiente y sin experimentar fatiga excesiva, lo cual es 

un factor bien documentado para una vejez saludable y depende de 

aspectos físicos como la fuerza, la flexibilidad, la agilidad/el equilibrio 

dinámico y la capacidad aeróbica. 
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En el contexto específico de Ecuador, los adultos mayores conforman una 

parte significativa de la población. Según el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC), se estima que más del 10% de la población ecuatoriana 

pertenece a este grupo de edad (10). Es esencial comprender y evaluar 

adecuadamente la capacidad funcional de los adultos mayores en el país 

para poder proporcionarles la atención y los servicios necesarios. 
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1.1 Formulación del Problema  

¿Cuál es la condición funcional de los adultos mayores independientes que 

asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio De la Torre Marcillo?  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Determinar la condición funcional de adultos mayores independientes que 

asisten al gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo 

2.2 Objetivos Específicos  

 Identificar el nivel de condición funcional de los adultos mayores 

independientes que asisten al gerontológico Arsenio de la Torre 

Marcillo. 

 Analizar los resultados y la valoración de la condición funcional de las 

pruebas Test Tinetti y Test Get up and go, como la marcha y el equilibrio, 

en adultos mayores independientes. 

 Proponer una guía fisioterapéutica para mejorar la condición funcional 

de los adultos mayores que asisten al gerontológico Arsenio de la Torre 

Marcillo. 
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3 JUSTIFICACIÓN 

La condición funcional de adultos mayores se materializa en las habilidades 

físicas, mentales y sociales del adulto mayor en la realización de las 

actividades que exige su medio y/o entorno. En tal sentido el presente 

trabajo busca sustentar las bases teóricas existentes y aportar mediante 

una guía metodológica la evaluación de la resistencia aeróbica en personas 

mayores, para fomentar su independencia que es tan importante como 

prevenir y tratar su enfermedad.  

Para alcanzar los objetivos de este trabajo de titulación, el estudio utilizará 

como instrumentos de evaluación la revisión de la Historia clínica de los 

usuarios del gerontológico, en tanto, se desarrolla el Test de Tinetti y Test 

get up and go, el tipo de metodología estar presidida bajo la línea de 

investigación: Terapia Fisica, actividad física y deporte, de enfoque 

cuantitativo, de diseño descriptivo y transversal, no experimental.  

La relevancia social de este estudio radica en abordar la problemática que 

enfrentan las personas mayores, cuyas condiciones de vida suelen ser 

especialmente desafiantes. Este tema se ha convertido en un asunto social 

significativo. El propósito principal de esta investigación es destacar la 

importancia de evaluar la salud de los adultos mayores a través de la 

evaluación funcional. Esta evaluación proporciona datos objetivos que 

pueden anticipar cambios futuros en la salud y, al mismo tiempo, permite a 

los profesionales de la Terapia Física intervenir de manera adecuada. 

Este estudio se plantea como una base teórica que puede respaldar 

proyectos futuros relacionados con la calidad de vida y la salud de las 

personas mayores, así como la relevancia de la actividad física para lograr 

un envejecimiento saludable. 
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4 MARCO TEÓRICO  

4.1 Marco Referencial 

Castellanos-Ruiz et al. (11) llevaron a cabo un estudio titulado "Evaluación 

de la condición física funcional en adultos mayores de centros de día, vida, 

promoción y protección integral en Manizales" (p.1). El objetivo de este 

estudio fue determinar la condición física funcional de adultos mayores en 

diversos centros de protección integral para el Adulto Mayor. La 

metodología utilizada fue de tipo transversal y descriptiva, con una 

comparación de variables de condición física funcional que incluyeron 

fuerza muscular, flexibilidad, resistencia aeróbica, equilibrio, agilidad e 

índice de masa corporal. Los datos se analizaron mediante el programa 

estadístico SPSS. Las conclusiones señalaron que la flexibilidad en 

miembros superiores mostró un mayor deterioro en los participantes de los 

diferentes centros, seguida por la fuerza muscular en miembros inferiores, 

la resistencia aeróbica, el equilibrio y la agilidad. En cuanto al índice de 

masa corporal, se observó un predominio de peso normal, seguido de 

sobrepeso y obesidad, lo que podría relacionarse con hábitos de vida y 

condiciones de salud. 

Guede et al. (12) presentaron su investigación titulada "Características 

antropométricas y condición física funcional en adultos mayores chilenos 

que viven en la comunidad" (p.1). Su objetivo fue analizar las características 

antropométricas y la condición física funcional en adultos mayores que son 

autovalentes. Utilizaron una metodología que involucró la participación de 

116 sujetos en el estudio, donde se evaluaron categorías de peso según el 

índice de masa corporal (IMC) y el riesgo cardio-metabólico (RCM) a través 

de mediciones como el perímetro de la cintura (PCIN), el índice cintura -

cadera (ICC) y el índice cintura-talla (ICT). También se evaluó el 

rendimiento físico utilizando la Batería Senior Fitness Test (SFT). Se 

observaron altas prevalencias de exceso de peso, riesgo cardio-metabólico 

y bajo rendimiento físico, especialmente en mujeres. Los resultados 

sugirieron que la evaluación integral de parámetros antropométricos y de 
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condición física funcional debería ser implementada en programas de 

atención primaria destinados a preservar la funcionalidad de los adultos 

mayores. 

Amador (13) presentó su artículo titulado "Evaluación de la funcionalidad y 

grado de dependencia en adultos mayores que asisten a una Fundación 

para la Inclusión Social" (p.1). El objetivo de este estudio fue evaluar la 

capacidad funcional y el grado de dependencia de adultos mayores que 

acuden a una Fundación para la Inclusión Social. Utilizaron un enfoque 

cuantitativo y un diseño de corte transversal, con una muestra de 126 

adultos mayores. La evaluación se basó en el índice Barthel para medir la 

funcionalidad y la dependencia en actividades básicas. Los resultados 

mostraron que el 56% de los participantes presentaba una dependencia 

total, mientras que el 91.04% tenía una dependencia leve, siendo más 

frecuente en mujeres. Estos hallazgos subrayaron la importancia de la 

atención de enfermería para los adultos mayores en la Fundación. 

Guillem-Saiz et al. (14) llevaron a cabo un estudio titulado "Evaluación de 

un programa de actividad física en adultos mayores que viven en la 

comunidad" con el objetivo de evaluar el efecto de un programa de actividad 

física en la función de adultos mayores que no están institucionalizados. 

Utilizaron un diseño de preintervención y postintervención en un solo grupo 

con 54 adultos independientes. Se realizaron evaluaciones utilizando la 

escala de Tinetti, la prueba cronometrada de levantarse y andar (Timed Up 

and Go Test, TUG) y el Senior Fitness Test (SFT) durante un período de 

45 semanas. Se observó una mejora significativa en la movilidad según el 

TUG y en la fuerza de las piernas según el SFT. Además, se mantuvo la 

capacidad de marcha y equilibrio, así como la fuerza de los miembros 

superiores, la resistencia aeróbica y la flexibilidad según el SFT. Los 

resultados sugirieron que los ejercicios incluidos en el programa 

contribuyeron a mantener la función en adultos mayores independientes. 

Palomino (6) desarrolló un estudio titulado "Efectos de un programa de 

ejercicios fisioterapéuticos en el riesgo de caídas en adultos mayores". El 
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objetivo fue identificar y evaluar los efectos de un programa de ejercicios 

fisioterapéuticos en adultos mayores. Se utilizó una revisión sistemática 

cualitativa que recopiló información de estudios previos. Entre las 

evaluaciones utilizadas para medir la marcha y el equilibrio en adultos 

mayores, se mencionaron el Test TUG, apoyo monopodal, Tinetti y Berg. 

Los resultados mostraron que los adultos mayores independientes y 

funcionales experimentaron mejoras en el equilibrio y la marcha, así como 

en su independencia funcional. 

Armas & Flores (15) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de riesgo de caídas en pacientes adultos mayores 

hemipléjicos antes y después de un programa en un hospital público. 

Utilizaron un enfoque mixto de tipo descriptivo y transversal. Los resultados 

demostraron una disminución en el tiempo necesario para realizar la prueba 

después de completar el programa, lo que indicó una mejora en el riesgo 

de caídas en estos pacientes. 

 

4.2 Marco teórico  

4.2.1 Condición física funcional  

Para los autores Rickli y Jones (16) considera los cambios que se generan 

al envejecer y especifica los aspectos que fijan el mayor o menor nivel de 

fragilidad y vulnerabilidad del adulto mayor y la manera de cómo estos 

cambios influyen de forma directa sobre la funcionalidad y su participación 

en las actividades diarias. Ejemplo: caminar, subir y bajar escaleras, tareas 

del hogar, arreglo personal de forma segura e independiente (11,12,17). En 

palabras de Rickli y Jones la CFF es “para desarrollar las actividades 

normales de la vida diaria de forma segura e independiente y sin 

excesiva fatiga" (12, p.33). La OMS define a la condición física como “la 

habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular” (14,p.2)   
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Vidarte et al. (19) llevaron a cabo una evaluación post-test durante un 

período de 12 semanas con el fin de determinar los efectos de un programa 

de ejercicio en la condición física de los adultos mayores. Utilizaron la 

escala de Tinetti para evaluar el riesgo de caídas, la cual implica una 

observación directa de la marcha y el equilibrio de los participantes. 

Además, realizaron una evaluación de la condición física funcional de los 

adultos mayores utilizando la batería de pruebas Senior Fitness Test (SFT). 

Esta batería comprende seis pruebas diferentes: levantarse de una silla 

para evaluar la fuerza del tren inferior, flexiones de brazo para la fuerza del 

tren superior, dos minutos de marcha estacionaria para la resistencia 

aeróbica, flexión de tronco en silla para la flexibilidad del tren inferior, juntar 

las manos detrás de la espalda para la flexibilidad del tren superior, y 

levantarse, caminar y volver a sentarse para evaluar la agilidad y el 

equilibrio dinámico (15, p.79). 

Rickli y Jones proponen un test de step de dos minutos en el que se cuenta 

el número de veces que una persona levanta la rodilla hasta una altura 

media entre la rótula y la cresta ilíaca durante ese período. Este test se 

considera una adaptación de otros tests, como el Harvard Step Test (20), 

el Ohio State Step Test (21) y el Queens College Step Test (22). 

Estudios experimentales previos (12,23,24) han establecido una relación 

entre una condición física óptima y la salud en adultos mayores, 

demostrando que una buena condición física conduce a una mejor 

capacidad funcional y, por lo tanto, reduce el riesgo de caídas. 

Además, estos estudios han encontrado que los adultos mayores 

independientes que son inactivos en al menos una actividad básica de la 

vida diaria tienen un impacto negativo en la funcionalidad de esta población.  
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4.2.2 Intervención de un programa kinésico terapéutico para adultos 

mayores 

Lorca et al. (25) proponen que un programa terapéutico de kinesiología 

diseñado para adultos mayores, que abarque ejercicios de estiramiento, 

actividad aeróbica y ejercicios de resistencia, conlleva a una mejora 

significativa en el desempeño y la salud funcional de las personas mayores 

que viven de forma independiente. 

De manera más específica, los elementos de la aptitud funcional, como la 

fuerza en las extremidades superiores e inferiores, el equilibrio, la agilidad 

y la flexibilidad experimentan mejoras significativas cuando se lleva a cabo 

este tipo de programa de ejercicios. 

Cattorini (26) expone que estos tratamientos tiene el propósito terapéutico 

de preservar la funcionalidad de la articulación. Hunter et al.  (27) establece 

que la Intervención de un programa kinésico terapéutico para adultos 

mayores está relacionado más específicamente, con las unidades de 

aptitud funcional que contienen fuerza de extremidad superior e inferior, el 

equilibrio, la agilidad y la flexibilidad se optimizan con la ejecución de este 

tipo de programa kinésicos.   

Según las directrices de la Liga Europea contra el Reumatismo para el 

tratamiento de la gota (28), se enfatiza que la rehabilitación debe ser 

adaptada de manera personalizada, teniendo en cuenta las 

particularidades del paciente, la región afectada, la presencia de 

complicaciones y comorbilidades como hipertensión, problemas cardíacos 

o renales. Un aspecto fundamental del programa es iniciar con la educación 

tanto del paciente como de sus familiares. 

Un programa de Intervención kinésico terapéutico para adultos mayores  

debe contar con ejercicios de movimiento articular, equilibrio,   fuerza  

y  flexibilidad (29).  Los resultados le permiten a los profesionales en la 
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salud, identificar si existen falencias en las indicaciones y derivaciones de 

los adultos  (30).  

Los ejercicios kinésicos son muy importantes porque los músculos se 

hacen más fuertes perfeccionando la estabilidad de las articulaciones y 

contribuye a disminuir cualquier dolor y por ende mejoran la calidad de vida. 

Ya que la severidad de dolor, desequilibrio y rigidez se correlaciona 

directamente con el grado de debilidad muscular (31).   

Un enfoque de tratamiento que se fundamenta en un programa de 

fisioterapia centrado en los beneficios del fortalecimiento muscular, el 

desarrollo del equilibrio y la mejora de la resistencia aeróbica en personas 

mayores promueve una mentalidad de envejecimiento prolongado, donde 

se aspira a vivir más tiempo y de manera más saludable. Este enfoque 

busca un modelo de envejecimiento que se caracterice por la competencia, 

permitiendo a las personas mayores mantener su utilidad y productividad. 

En última instancia, se traduce en un fortalecimiento general de la salud y 

la calidad de vida de los individuos (32). 

4.2.3 Adulto Mayor, envejecimiento y vejez 

El adulto mayor se refiere a la etapa de la vida que abarca el proceso 

biológico del envejecimiento, que conlleva una serie de deterioros 

musculares y celulares a lo largo del tiempo, resultando en una disminución 

gradual de las capacidades físicas y mentales. Esta descripción coincide 

con la definición proporcionada por la OMS (33). Además de esta 

perspectiva biológica, el envejecimiento también implica una fase de la vida 

que incluye la jubilación, el cambio a viviendas más adecuadas y la pérdida 

de amigos y seres queridos, entre otros acontecimientos (34). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) define a los adultos 

mayores como aquellos que tienen 60 años o más, teniendo en cuenta la 

esperanza de vida en la región y las condiciones del proceso de 

envejecimiento (35). 
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El Ministerio de Salud Pública (36) establece su definición de adulto mayor 

considerando el límite de edad de 65 años, ya que esto está explícitamente 

establecido en la legislación del país, como la Ley del Anciano. También 

reconoce que el envejecimiento es un proceso natural que varía de una 

persona a otra, y que se desarrolla a lo largo de toda la vida, por lo que es 

importante considerar las acciones realizadas en etapas anteriores en 

relación con su impacto en la vejez (37). 

Robledo y Orejuela señalan que la vejez forma parte del proceso de 

envejecimiento y no debe ser vista como una fase terminal o motivo de 

exclusión social. En cambio, argumentan que la posición social en la vejez 

está influenciada por las decisiones y comportamientos adoptados 

previamente en la vida (p.99). 

Para Veloz, el envejecimiento se caracteriza por una retirada temprana del 

mercado laboral seguida de un período prolongado de buena salud 

después de la jubilación. Además, las personas que se retiran son similares 

al resto de la población en términos de expectativas y motivaciones. Esto 

lleva a la idea de que la calidad de vida tiene un significado particular para 

cada generación (p.4). 

Desde la perspectiva de Gonçalves y Pinto (39), envejecer es una 

oportunidad valiosa para hacerlo de manera saludable, aunque 

lamentablemente no todos logran envejecer con calidad y dignidad. Para la 

mayoría de los adultos mayores, un envejecimiento saludable implica 

mantener la capacidad funcional y, en la medida de lo posible, prevenir o 

controlar enfermedades. 

El proceso de envejecimiento puede llevar a alteraciones en la marcha, 

conocidas como marcha senil, incluso en personas neurológicamente 

sanas. Dado el impacto potencialmente grave de estos cambios, esto se 

convierte en un tema de preocupación en el campo de la Terapia Física 

(40). 
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Lázaro et al. (41) afirman que la falta de ejercicio es uno de los factores que 

más contribuyen al envejecimiento. Además, Conga y Quispe (42) 

sostienen que los adultos mayores experimentan una serie de cambios 

físicos, sensoriales y cognitivos como parte del proceso de envejecimiento, 

lo que puede resultar en una disminución de la capacidad funcional, 

trastornos en el equilibrio y la marcha, y un mayor riesgo de caídas (p.9). 

4.2.4 La gerontología y sus diferentes áreas de conocimiento 

La gerontología aplica diferentes áreas de conocimiento provenientes de 

disciplinas científicas, tales como: medicina, sociología y antropología, 

entre otros. Cuyo objetivo es aprender más sobre el proceso de 

envejecimiento, pero no tan solo. 

La disminución en la capacidad de equilibrio producto del envejecimiento 

desencadena discapacidades motoras, marcha en las personas mayores, 

lo que afecta considerablemente su movilidad en la vida diaria. El ejercicio 

es vital para restablecer el equilibrio y prever caídas en las personas 

mayores. Diversos estudios han verificado que los programas de ejercicios 

mejoran el equilibrio y la capacidad de andar de las personas mayores (43). 

Con el paso del tiempo, es más común la aparición de enfermedades y 

discapacidades en la población. No obstante, es importante destacar que 

muchas personas alcanzan edades avanzadas manteniendo un buen 

estado de salud. Además, es fundamental reconocer que las personas 

mayores son diversas en términos de su salud y capacidad física, lo que 

nos permite identificar diferentes perfiles o categorías de ancianos según 

sus niveles de salud y habilidades físicas. 

 

 

 

 

http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/Unidad-5-Salud-Adulto-Mayor-V-2013.pdf


 

17 
 

Tabla 1.Tipología de ancianos: perfiles clínicos orientativos 

 Anciano 
sano 

Anciano 
frágil 

Paciente 
geriátrico 

 
 
 
 
 
 
Concepto 

 
Edad 

avanzada y 
ausencia de 
enfermedad 
objetivable o 

puede 
padecer una 

única 
enfermedad 

aguda. 

Edad avanzada y 
alguna 

enfermedad 
u otra condición 
que se mantiene 
compensada (en 
equilibrio con el 
entorno) con alto 

riesgo de 
descompensarse y 

alto riesgo 
de volverse 
dependiente. 

Edad avanzada 
y alguna 

enfermedad 
crónica 

que provocan 
dependencia, 

suele 
acompañarse de 
alteración mental 

y/o problema 
social. 

Actividades 
instrumento- 
tales de la 
vida diaria. 

 
Independiente 
(para todas). 

 
Dependiente (para 

una o más). 

 
Dependiente 
(para una o 

más). 

 
 
Actividades 
básicas de la 
vida diaria 

 
 

Independie
nte (para 
todas). 

 
 
 

Independiente 
(para todas). 

 
 

Dependiente 
(para una o 

más). 

Comporta- 
miento ante la 
enferme- dad. 

Baja 
tendencia a 

la 
dependencia

. 

 
Alta tendencia a la 

dependencia. 

Tendencia a 
mayor 

progresión de la 
enfermedad. 

Probabilidad 
de desarrollar 

síndromes 
geriátricos*. 

 
 

Baja 

 
 

Alta 

 
 

Muy alta. 

Tomado de: Texto Básico de Geriatría y gerontología (44) 

4.2.5 Calidad de vida 

La definición de calidad de vida ha empezado a ser utilizado para el campo 

de las evaluaciones en salud o como un indicador de bienestar. Sin 

embargo, no ha existido un concepto único de la definición ni ha existido 
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una diferenciación con otros similares conceptos, siendo frecuentemente 

mal utilizado (45).  

Según la OMS, la calidad de vida es la percepción que la persona tiene 

acerca de la existencia en el contexto del sistema de valores y de la cultura 

en los que se desenvuelve día a día, es decir, la manera en la que vive y 

en relación con sus propósitos, sus expectativas y normas. (46) 

Según Fernández et al. en 2021, desde una perspectiva psicológica, la 

calidad de vida de las personas mayores se encuentra en su habilidad para 

ajustarse a las transformaciones físicas que experimentan, así como a las 

influencias estresantes provenientes del entorno. Además, esta calidad de 

vida está influida por factores psicosociales, la satisfacción y el bienestar, 

los cuales contribuyen a que la vida sea considerada como merecedora de 

ser vivida (47). 

La calidad de vida del adulto mayor es un factor influyente en el bienestar 

psicológico, fisiológico y social, por lo que es importante evaluarla, con la 

finalidad de valorar políticas y estrategias de la salud enfocada a generar 

su bienestar y ofrecerles la posibilidad de vivir una longevidad agradable 

(48).  

4.2.6 Riesgo de Caídas en el adulto mayor  

La caída se describe como un evento en el que una persona llega al suelo 

o a un nivel inferior de manera no intencionada (71). Otra definición sugiere 

que es un desplazamiento involuntario del cuerpo hacia un nivel más bajo 

desde su posición inicial, sin la capacidad de corregirlo en un tiempo 

oportuno, y esto se debe a múltiples circunstancias que afectan la 

estabilidad (72,73). 

Las caídas en los adultos mayores constituyen un problema de la Salud 

Pública y pueden ser causadas por factores intrínsecos, como los cambios 

asociados con el envejecimiento, los cambios musculares y el estado 

cognitivo alterado, en los factores extrínsecos, como el calzado inadecuado 
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y el ambiente riesgoso, también pueden contribuir a las caídas; los factores 

situacionales, como la interacción individua/entorno, también pueden ser 

un factor y en relación a las consecuencias de las caídas pueden incluir 

lesiones orgánicas, como contusiones, fracturas, TEC y muerte, así como 

consecuencias psicológicas, sociales y de salud pública, como el miedo a 

caer, la depresión, la pérdida de funcionalidad y el aumento de los costos 

(75). 

Ilustración 1.Diagrama de caídas  

 

Fuente : (75). 

4.2.6.1 La caída en el anciano y sus consecuencias 

Las personas mayores experimentan una incidencia de caídas 

significativamente mayor que otros grupos de edad. En ocasiones, los 

ancianos tienden a aceptar las caídas como algo inevitable relacionado con 

el proceso de envejecimiento, lo que a menudo los lleva a dejar de buscar 

atención médica en relación con estos incidentes. Por lo tanto, es crucial 

que los médicos de familia sean proactivos en la identificación de pacientes 

en riesgo de sufrir caídas dentro de su población, con el fin de prevenir las 

consecuencias tanto físicas como psicológicas que estas caídas pueden 

provocar (74). 
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4.2.7 Valoración de la condición física de adultos mayores 

4.2.7.1 Senior Fitness Test (SFT) 

La batería SFT, diseñada por Rikli y Jones, surgió por la necesidad de crear 

una herramienta que nos permitiese valorar la condición física de los 

mayores con seguridad así como de forma práctica (49). 

La batería SFT Rikli y Jones (50) valora la condición física de los adultos 

mayores de 60 años. Agrupa seis pruebas:  

1. Sentarse y levantarse de una silla sin agarrarse: veces de repeticiones 

que el AM puede desarrollarlo durante 30 segundos. Se valoriza la 

fuerza de miembros inferiores (FzP).  

2. Flexiones del brazo: veces de flexiones del brazo que el AM puede 

realizar durante 30 segundos levantando peso. Evidencia la fuerza de 

miembros superiores (FzB).  

3. Dos minutos de marcha: veces de pasos completos que el AM ha 

realizado en ese tiempo estipulado. Se aprecia la resistencia aeróbica 

(MRA).  

4. Flexión del tronco en una silla, con piernas y brazos abiertos hacia 

delante: distancia en cm de entre las manos y los dedos y dedos de los 

pies. Establece la movilidad flexible del tren inferior (FTI), especialmente 

el bíceps femoral.  

5. Juntar las manos tras la espalda: distancia en cm entre los dedos 

extendidos de ambas manos. Determina la movilidad flexible del tren 

superior (FTS), principalmente hombros.  

6. Levantarse, caminar y volver a sentarse (LCS): tiempo en segundos que 

se tarda en terminar la prueba. Indicador de la agilidad y el equilibrio 

dinámico.  

Ilustración 2.Registro de Senior Fitness Test 

SENIOR FITNESS TEST 

Día………………….  H  M 
Peso…………….. 

Edad……. 
Altura……. Nombre……………………… 
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Test 
1° 

Intento 
2° 

Intento 
3° 

Intento 

1.Sentarse y Levantarse de 

una silla 

   

2. Flexiones del brazo    

3. 2 Minutos marcha    

4. Flexión del tronco en silla    

5. Juntar las manos tras la 
espalda 

   

6.Levantarse, caminar y 

volver sentar 

   

*Test de caminar 6 minutos. 

Omitir el test  de 2 minutos 
marcha si se aplica el test 

   

Tomado de Adaptado de La batería SFT Rikli y Jones (50) 

4.2.8 El test Timed Up and Go (TUG)  

El test Timed Up and Go (TUG) es utilizado frecuentemente en la 

investigación clínica. Esta es un test breve que no necesita equipo especial 

y es apropiada para su uso en atención primaria (51).  

 

Ilustración 3.El test Timed Up and Go (TUG) 

 

Fuente: Chia-Yeh et al. (54) 
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La Sociedad Americana de Geriatría y la Sociedad Británica de Geriatría el 

Test Timed Up and Go (TUG) es recomendada como una prueba de 

detección de rutina para las caídas dentro de las pruebas utilizadas para la 

valoración de las caídas en el adulto mayor  (52,53).    

El test Timed Up and Go (TUG) valora la manera satisfactoria la movilidad 

y el equilibrio de los adultos mayores, consiste en cronometrar al AM desde 

que se empieza a levantar de una silla con apoyabrazos (bastón, por 

ejemplo). No se ofrece ninguna ayuda durante la ejecución de la actividad, 

y el AM debe ejecutar la prueba una vez antes de ser cronometrado para 

que pueda familiarizarse con ella. El AM debe caminar tres metros a una 

velocidad cómoda y segura siguiendo la línea marcada en el piso y 

posteriormente girar y regresar a la silla, y finaliza cuando de nuevo se 

encuentra sentado en la silla.   

La valoración test Timed Up and Go (TUG) se aplica el manual por parte 

de un evaluador que usa un cronómetro para registrar el tiempo total 

transcurrido de la prueba TUG. La ejecución manual puede sufrir 

problemas de subjetividad y sesgos del evaluador (54). 

El tiempo se registra desde que se da la señal de salida hasta que recarga 

de nuevo la espalda en la silla. El tiempo para realizar el TUG se 

correlaciona con el equilibrio (escala de equilibrio de Berg, r= -0.81), la 

velocidad de la marcha (r= -0.61) y la autonomía funcional de los individuos 

(índice de Barthel, r= -0.78).23 La confiabilidad test-retest (CCI= 0.99) e 

interjuez (CCI= 0.99) del TUG es elevada,23 incluso en la población 

quebequense. (50, p.1) 
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4.2.9 Test de Tinetti  

El Test de Tinetti, es un Test tradicional que valora apropiadamente el 

equilibrio en los AM que viven en independencia, evidenciando no sólo 

predecir la ocurrencia de caídas, sino que a la vez el traslado de la 

funcionalidad, también es considerado un test muy completo aunque 

complejo (55).  

El Test “Get Up and Go” es igualmente un test de valoración del equilibrio 

y la marcha, se usa a la vez como test estándar de medición de caídas y 

como parte de la evaluación geriátrica integral (51,52).  
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4.3 Marco Legal 

La Constitución de la República del Ecuador (2008), establece: 

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (76). 

Art 35. Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de 

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta 

complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato 

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial 

protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad (76). 

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos 

de inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se 

considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan 

cumplido los sesenta y cinco años de edad (76). 

Según la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, indica: 

Art. 2 Finalidad y Constitución del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud 

tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la población 

ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estará 

constituido por las entidades públicas, privadas, autónomas y comunitarias 

del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de 

principios, políticas, objetivos y normas comunes (Congreso Nacional del 

Ecuador., 2002) (77). 
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Según la última modificación: 29-abr.-2016 a la Ley del Anciano en 

concordancia con el Artículo 38 de la Constitución de la República del 

Ecuador, establece (76): 

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de medicina de las 

universidades incluirán en el plan de estudios, programas docentes de 

geriatría y gerontología, que se ejecutarán en los hospitales gerontológicos 

y en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que 

dependan de los ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en 

aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperación 

con el Ministerio de Bienestar Social (Congreso Nacional del Ecuador., 

2016) (76). 

Según la Ley Orgánica de las personas Adultas Mayores, plantea: 

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizará a las 

personas adultas mayores el derecho sin discriminación a la salud física, 

mental, sexual y reproductiva y asegurará el acceso universal, solidario, 

equitativo y oportuno a los servicios de promoción, prevención, 

recuperación, rehabilitación, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e 

integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con 

enfoque de género, generacional e intercultural (Asamblea Nacional (76). 

Art. 43.- Sobre la importación de medicamentos para el tratamiento de las 

personas adultas mayores. Los medicamentos necesarios para el 

tratamiento especializado, geriátrico y gerontológico que no se produjeren 

en el país, podrán ser importados, libres del pago de impuestos y de 

derechos arancelarios, por las instituciones dedicadas a la protección y 

cuidado de las personas adultas mayores, previa autorización de la 

autoridad nacional de inclusión económica y social y de la salud pública 

(76).  

Art. 44.- Sobre la prestación de servicios de salud para las personas adultas 

mayores indigentes. Las entidades del Sistema Nacional de Salud no 
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podrán negar la prestación de sus servicios a las personas adultas mayores 

indigentes (Asamblea Nacional, n.d.) (78).  

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud públicos y 

privados, en función de su nivel de complejidad contarán con servicios 

especializados para la promoción, prevención, atención y rehabilitación de 

los adultos mayores. Su funcionamiento se regirá por lo dispuesto en las 

leyes vigentes y sus Reglamentos y las normas que para el efecto expida 

la Autoridad Sanitaria Nacional (Asamblea Nacional, n.d.) (78). 
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5 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

Los adultos mayores independientes que asisten al Centro Gerontológico 

Dr. Arsenio de la Torre Marcillo mostrarán un nivel de condición funcional 

que se sitúa en el rango leve de nivel de riesgo. Esta hipótesis se basa en 

el criterio de inclusión que se centra en la selección de individuos que 

mantienen un alto grado de independencia en sus actividades diarias.  
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6 IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  

En el siguiente cuadro presentamos la definición operacional y conceptual de las variables  

de nuestro estudio.  

  

 VARIABLE  DIMENSIONES  INDICADORES 
VALORES O 
CATEGORÍAS 

TIPO DE 
VARIABLE 

INSTRUMENTO 

Edad Grupo de edad  Años 

• De 65 a 70 
años. 

• De 70 a 75 
años.  

• De 75 a 80 
años.  

• De 80 
años en 
adelante  

Cuantitativa  Encuesta  

Género Grupo de genero Biológico  
Hombre 
Mujer 

Cualitativa Encuesta  

Riesgo de 
Caída 
(Condición 
funcional)  

Nivel de Riesgo 
• 19 puntos  
• 19-24 puntos  
• > 25 puntos 

• Alto 
Riesgo 

• Menor 
Riesgo  

• Condición 
Optima 

Cuantitativa Test Tinetti 

Marcha 
Independencia de 
la marcha  

• <10 
segundos  

• 10-20 
segundos 

• > 
20segundos  

• Bajo 
riesgo de 
caída 

• Fragilidad  
• Elevado 

Riesgo de 
Caída 

Cuantitativa 
Test Get up and 
go 
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7 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

7.1 Justificación de la elección del diseño  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se realizaron 

datos estadísticos para determinar los resultados. De acuerdo con las ideas 

de Fernández et al. (57), este enfoque cuantitativo se alinea con el método 

científico de investigación en su modalidad descriptiva, ya que se basa en 

la manipulación de datos numéricos. En línea con este enfoque, se 

emplearán métodos empíricos para recolectar información numérica 

mediante instrumentos adecuados. En consonancia con el paradigma no 

experimental, el estudio se desarrolla sin la intención de modificar 

deliberadamente variables, sino que busca la observación en su contexto 

natural, siguiendo la orientación de la investigación no experimental donde 

se analizan fenómenos en su estado natural (58,59). 

El diseño seleccionado es no experimental, ya que no se realizarán 

manipulaciones intencionadas de variables; en su lugar, se observarán las 

evaluaciones de condición funcional de los adultos mayores 

independientes que asisten al gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo 

para determinar su efectividad. Además, el diseño se ajusta al corte 

transversal, recopilando datos en un solo momento temporal, permitiendo 

así una instantánea de la situación. Este enfoque descriptivo es 

especialmente pertinente para este estudio, ya que permite un análisis 

detallado de características demográficas, conductas, actitudes y 

comportamientos concretos (60). 

En este contexto, el diseño transversal se revela como una elección 

estratégica para obtener información del objeto de estudio en un único 

instante y en un momento específico. De manera congruente, las 

afirmaciones de otros autores (61) corroboran que los estudios 

transversales se centran en la medición puntual de variables y no buscan 

evaluar la evolución a lo largo del tiempo 
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7.2 Población y Muestra 

La población de estudio para la encuesta que se realizará serán los 

usuarios  

La población total objeto de estudio comprendió a 62 individuos de ambos 

géneros que participan activamente en el Centro Gerontológico Arsenio de 

la Torre Marcillo, quienes reciben atención y asisten regularmente a este 

gerontológico, seleccionándose mediante criterios de inclusión y exclusión 

predefinidos. 

7.3 Criterios de selección 

7.3.1 Criterios de Inclusión 

 Adultos mayores independientes entre 65 a 75+ años que asisten al 

gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo son efectivas 

7.3.2 Criterios de Exclusión 

 Pacientes con problemas cardiorrespiratorios 

 Adultos mayores con limitaciones graves 

 Adultos mayores en sillas de ruedas 

 Adultos mayores que presentan deterioro cognitivo aumentado 

 Adultos mayores con hemiplejia, alteraciones cerebelosas, crisis 

convulsivas, patología de tejido conectivo en etapa de exacerbación 

 Adultos mayores con discapacidad visual, auditiva, y del lenguaje. 

7.4 Técnicas e instrumentos de recolección  

7.4.1 Encuesta 

La encuesta es una técnica de recopilación de información cuyo 

instrumento es el cuestionario guiado a una muestra de individuos. 
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Mediante la encuesta se realizará una serie de preguntas siguiendo una 

serie de reglas científicas que hacen que esa muestra sea, en su conjunto, 

representativa de la población general de la que procede (64, 65).  

7.4.2 Instrumentos  

Los instrumentos de investigación son herramientas que permiten obtener 

evidencia, y cuando ésta se provee en términos de unidades de medida 

entonces el instrumento es catalogado como científico. 

Como instrumentos se utilizarán los siguientes:   

 Historia clínica 

 Test de Tinetti 

 Test get up and go 
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8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 2.Sexo de los usuarios 

ítem Estratos Frecuencia Porcentaje 

1 Mujeres 59 95% 

2 Hombres 3 5% 

Total 62 100% 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Ilustración 4.Sexo de usuarios 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

Se refleja según los datos presentados que el 95% de los participantes de 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo son mujeres, mientras 

que los hombres representan el 5% de la muestra. 
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Tabla 3. Rango de edades 

Rango de edades  Frecuencia Porcentaje 

61-64 3 5% 

65-69 7 11% 

70-74 21 34% 

75 – 79 15 24% 

80 – 84 9 15% 

>85 7 11% 

Total 62 100% 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Ilustración 5. Rango de edades 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

El 34% de los usuarios participantes estan dentro del rango de 70 a 74 

años, seguido por un 24% de adultos mayores entre 75 y 79 años; el 15% 

representa el rango de edad de entre 80  y 84 años; el 11% representa el 

rango de edad de 65 a 69 años y  mayores de 85 años y el 5% representa 

el rango de edad de 61  a 64 años de edad.  
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Tabla 4. Estado Civil 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Casado(a) 21 5% 

Divorciado(a) 14 11% 

Soltero(a) 7 34% 

Viudo(a) 20 24% 

Total 62 100% 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Ilustración 6. Estado Civil 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Análisis e Interpretación de resultados 

La mayoría de las personas en esta muestra están casadas o viudas, 

representando el 34% y el 32% respectivamente. Además, hay un número 

significativo de personas divorciadas (23%). Por otro lado, la proporción de 

personas solteras es menor en comparación con los otros estados civiles 

(11%).
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Tabla 5. Enfermedades Crónicas 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Alergias 1 2% 

Artrosis  2 3% 

Colitis 2 3% 

Diabetes 9 15% 

Gastritis 3 5% 

Hígado Graso 1 2% 

Hipertensión 26 42% 

Hipotiroidismo 7 11% 

Osteoporosis 1 2% 

Parkinson 1 2% 

Predisposición cardiaca 1 2% 

Ninguna 8 13% 

Total 62 100% 
Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Ilustración 7. Enfermedades Crónicas 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia Física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

La hipertensión y la diabetes son las enfermedades más prevalentes en 

este grupo, con un 42% y un 15% respectivamente. Las alergias, artrosis, 

colitis y el hipotiroidismo tienen una prevalencia moderada. Otras 

enfermedades como gastritis, hígado graso, osteoporosis, Parkinson y 

predisposición cardiaca son menos comunes en esta muestra. 
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Tabla 6. Cirugías Previas que presentan los adultos mayores 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Amígdalas 2 3% 

Apéndice 2 3% 

Cesáreas 24 39% 

Cirugía de tobillo y peroné 2 3% 

Extirpaciones 8 13% 

Hernia 2 3% 

Histerectomía 3 5% 

Operación del nervio ciático. 2 3% 

Vesícula 7 11% 

Ninguna 10 16% 

Total 62 100% 
Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Ilustración 8. Cirugías Previas 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

Se analizó un conjunto de datos de 62 personas en relación con cirugías 

previas, revelando que las cesáreas representan el 39% de las cirugías, 

seguidas de extirpaciones y vesícula con un 13% y 11% respectivamente. 

Las histerectomías y las cirugías de nervio ciático representan el 5% y 3% 

respectivamente, mientras que amígdalas, apéndice, cirugía de tobillo y 

peroné, hernia y ninguna cirugía previa se encuentran en un 3% cada una. 
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Estos datos sugieren una distribución variada de procedimientos, 

destacando la relevancia de las cesáreas en esta muestra.       

Tabla 7. Valoración con escala de Tinetti 

Total equilibrio y Marcha Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

19-24 Moderado 14 23% 

25-28 Leve 47 76% 

<17 Grave 1 2% 

Total 
 

62 100% 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Ilustración 9. Diagnóstico Tinetti 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia física de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

Se evaluaron los diagnósticos Tinetti relacionados con el equilibrio y la 

marcha en una muestra de 62 personas. Los resultados se dividen en tres 

categorías basadas en el rango de puntuaciones obtenidas: 

1. Moderado (Puntuaciones 19-24): Se encontró que 14 personas 

tenían un diagnóstico de equilibrio y marcha moderado, lo que 

representa el 23% de la muestra. Esto sugiere que estas personas 

presentan ciertas dificultades en su equilibrio y marcha, pero no 

llegan a niveles graves. 
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2. Leve (Puntuaciones 25-28): La mayoría de la muestra, 

específicamente 47 personas, fueron diagnosticadas con un 

equilibrio y marcha leve, constituyendo el 76% del total. Esto indica 

que la mayoría de las personas tienen un buen control de su 

equilibrio y marcha, aunque todavía puede haber algunos aspectos 

a mejorar. 

3. Grave (Puntuaciones <17): Solo 1 persona fue diagnosticada con 

un problema grave en el equilibrio y la marcha, lo que equivale al 2% 

de la muestra. Esto sugiere que esta persona enfrenta dificultades 

significativas en su capacidad para mantener el equilibrio y realizar 

una marcha segura. 

En resumen, la mayoría de las personas en esta muestra presentan un 

equilibrio y marcha en un nivel leve, lo que indica un buen control general. 

Un número más pequeño tiene un nivel moderado, y solo una persona 

muestra problemas graves en estas áreas. 
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Tabla 8. Diagnóstico GET UP AND GO 

Total equilibrio y 

Marcha Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

7 a 11 sg. Moderado 6 10% 

11 a 12 sg. Leve 55 89% 

12 a 13 sg. Grave 1 2% 

Total 

 

62 100% 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

 

Ilustración 10. Diagnostico GET UP AND GO 

 

Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

Los datos se basan en una evaluación de equilibrio y marcha en una 

muestra de 62 personas, categorizadas según el tiempo que les lleva 

realizar ciertas acciones: 

1. Moderado (Tiempo: 7 a 11 segundos):  Se observa que 6 personas 

tienen un diagnóstico moderado en equilibrio y marcha, lo que 

representa el 10% de la muestra. Estas personas pueden tener algunas 
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dificultades en la realización de estas acciones dentro de este rango de 

tiempo. 

2. Leve (Tiempo: 11 a 12 segundos): La gran mayoría, 55 personas, 

tienen un diagnóstico leve en equilibrio y marcha, constituyendo el 89% 

del total. Esto indica que la mayoría de las personas realizan estas 

acciones dentro de este rango de tiempo, lo que sugiere un buen control 

de su equilibrio y marcha. 

3. Grave (Tiempo: 12 a 13 segundos): Solamente 1 persona fue 

diagnosticada con un problema grave en el equilibrio y la marcha, 

representando el 2% de la muestra. Esto señala que una persona 

enfrenta dificultades significativas en la ejecución de estas acciones y 

necesita más tiempo para completarlas. 

En resumen, la mayoría de las personas en esta muestra muestran un buen 

control de su equilibrio y marcha, ya que caen en la categoría leve (11 a 12 

segundos). Sin embargo, hay algunas personas con un diagnóstico 

moderado y una con un diagnóstico grave.  
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Tabla 9. Relación del Test Get Up and Go con el test de Tinetti 

 

 
Fuente: Elaboración de Romero Ríos, Christopher Adrián. Egresado de la Carrera de 

Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Análisis e Interpretación de resultados 

Los datos presentan la distribución de diagnósticos utilizando la escala 

"TIME GET UP AND GO" en conjunto con el diagnóstico "TINETTI Y 

MARCHA". La mayoría de los adultos mayores tienen diagnósticos "Leves" 

en la categoría "TINETTI Y MARCHA" (75.8% del total), seguidos por 

diagnósticos "Moderados" (22.6%) y un pequeño número de pacientes con 

diagnósticos "Graves" (1.6%). El valor P de 0.001 indica una significancia 

estadística para el diagnóstico "Leve". En resumen, el estudio muestra una 

relación estadísticamente significativa entre los diagnósticos y proporciona 

confianza en la precisión de estas diferencias observadas.  
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9 CONCLUSIONES  

 Se encontró que los adultos mayores independientes que asisten 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo el 95% son 

mujeres, mientras que el 5% son hombres, entretanto sobre salen los 

adultos mayores entre los 70 a 80 años suman el 63%, además se 

identificó que la mayoría de los adultos independientes el 34% son 

solteros y el 24% son viudos. 

 Se evidenció que la hipertensión incrementa a medida que la edad 

aumenta y la diabetes y el hipotiroidismo muestran un incremento en 

sus prevalencias y es presentado en mayor medida por las mujeres y a 

partir de los 75 años de edad. A la vez el estudio asoció a la diabetes 

con la dependencia funcional severa y moderada en actividades básicas 

y actividades instrumentales es decir tareas domésticas, movilidad fuera 

del hogar, entre otros.   

 Se determinó que las probabilidades de padecer limitaciones en la 

condición funcional de adultos mayores independientes aumentan en 

aquellos que han sido diagnosticados con enfermedades crónicas 

degenerativas como hipertensión (42%), seguida de diabetes (15%) e 

hipotiroidismo (11%). y se advierte que la mayor posibilidad de 

presentar dependencia se da en los adultos que son solteros y viudos.   

 Con el test de Tinetti se demostró que en mayor medida los adultos 

mayores que asisten a los centros gerontológico se hallan con riesgo de 

caídas, por ende se evidencia un mantenimiento en la movilidad y el 

equilibrio acorde con el estilo de vida activo y condición independiente 

del adulto mayor. 

 Con el test get up and go se demostró que existe relación significativa 

entre las enfermedades, padecimientos y cirugías previas y el riesgo a 

caer en los adultos mayores, adicionalmente comprobó que, en la 

comorbilidad de las enfermedades crónicas con el consumo de 

medicamentos analgésicos, presentan una correlación 

estadísticamente significativa de riesgo a caídas. 
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 La propuesta de intervención presentada se basa en la promoción, 

prevención de la salud en atención primaria con un plan de ejercicios de 

bajo impacto en beneficio de la Condición funcional de los adultos 

mayores que asisten al centro gerontológico Arsenio de la Torre 

Marcillo.
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10 RECOMENDACIONES  

 Se recomienda que la rehabilitación deba ser individualizada según las 

características del usuario, la zona involucrada, si existe o no afectación 

y si existe patologías como hipertensión, disfunciones cardiacas o 

renales y sobre todo para el programa se debe comenzar por la 

formación del usuario y sus familiares.  

 Se recomienda que el Test Timed Up and Go (TUG) se utilizada como 

una prueba de detección de rutina para las caídas dentro de las pruebas 

utilizadas para la valoración de las caídas en el adulto mayor dentro del 

Centro Gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo. 

 Se recomienda que el Centro Gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo 

haga uso de los instrumentos de evaluación aplicados en este estudio, 

para la elaboración de futuros programas de terapia ocupacional en 

actividades productivas y en áreas de ocupación. 

 El desarrollo de actividades productivas dentro del Centro 

Gerontológico Arsenio de la Torre Marcillo, que favorezca el sentido de 

pertenencia y autosuficiencia de los usuarios, conjuntamente de 

beneficios adicionales inherentes al desarrollo de actividades que 

presentan un fin terapéutico. 

 Se recomienda ejecutar actividades que beneficien el equilibrio y la 

estabilidad, que establecerá un desempeño óptimo en las actividades 

de la vida diaria y/o actividades cotidianas. 
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11 PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  
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11.1 Tema de la propuesta 

Guía fisioterapéutica en beneficio de la condición funcional de adultos 

mayores. 

11.2 Objetivos de la propuesta: 

Objetivo General de la propuesta: 

Desarrollar una guía de ejercicios para la mejora y mantenimiento de la 

condición funcional de los AM que asisten al centro gerontológico Arsenio 

de la Torre Marcillo. 

Objetivos Específicos de la propuesta: 

 Diseñar un plan de ejercicios de bajo impacto en beneficio de la 

Condición funcional de los AM. 

 Distribuir la guía con los usuarios que asisten al centro 

gerontológico ATM. 

 Detallar los ejercicios para poder brindar un fácil aprendizaje de los 

mismos. 

11.3 Justificación: 

El Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, brinda atención 

integral gratuita para beneficio físico, psicológico y social de los adultos 

mayores de la ciudad, fomentando además espacios de encuentro y 

recreación. Con medida que avanzan en edad las personas sus 

capacidades físicas se ven disminuidas gradualmente, según la OMS, la 

condición funcional es la capacidad que tiene toda persona de realizar en 

manera óptima, tanto física como mental sus actividades diarias 

independientemente. Esta guía busca la promoción de la CF y la 

prevención de las caídas, que son el resultado de una condición 
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gradualmente mermada. Junto a un plan de ejercicios de bajo impacto para 

evitar fragilidad en los usuarios del centro gerontológico. 

11.4 Plan de ejercicios de bajo impacto  

Paso 1: Estiramiento isquiotibial 

El adulto mayor se apoya contra la 

pared con una rodilla flexionada 

delante de la otra por 30 segundos 

Repeticiones: 2 veces 

 

Paso2: Estiramiento Cuadriceps 

El adulto mayor se apoya en la silla 

con una mano y la otra en pierna 

en flexión. 

Realizar ambos miembros 

inferiores 10 veces 
 

Paso 3: Estiramiento de Cuello 

El adulto mayor se mantiene de pie 

y gira su cabeza al lado izquierdo 

manteniéndolo por 30 segundos, y 

luego repite el mismo 

procedimiento del lado contrario. 
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Paso 4: Elevación de Talones 

El adulto mayor se mantiene 10 

segundos con los talones 

levantados en punta. 

Repeticiones: 10 veces 
 

Paso 5: Sentadilla en Silla 

El adultp mayor se sienta en la silla 

y se levanta 10 veces por 2 

repeticiones 
 

Paso 6: Fortalecimiento 

Cuadriceps 

El adulto mayor levanta cada 

pierna manteniéndola por 10 

segundos 

Repeticiones 10 veces cada 

pierna 
 

Paso 6.: Caminata en línea recta 

El adulto mayor realiza trayecto 

colocando un pie delante del otro 

en línea recta con 10 pasos de ida 

y venida. 
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ANEXOS 

Anexo 1:   Historia Clínica del Adulto Mayor 

 

Datos Personales: 

Nombre completo: 
_______________________________________________ 
Edad: _________ 

Género  Hombre   
 

Dirección: 
____________________________________________________ 
Número de teléfono: _______________________ 

Ocupación: ________________________________ 
 

Antecedentes Médicos: 

 
Antecedentes patológicos: 

•  
……………………………………..……………………………………………… 
 

• 
……………………………………..……………………………………………… 

 

Antecedentes Familiares: 

 

……………………………………..……………………………………………… 
 

Medicación actual: 
……………………………………………………………………………………… 

 

Historia de la Enfermedad Actual: 

 

……………………………………..……………………………………………… 
 
Nombres Completos del 

evaluador……………………………………..…………………………………
…………… 

 
Firma……………………………………..………………………………………
……… 

 
Fecha …………………………………..………………  
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Anexo 2:   Test de Valoración Funcional 

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO 

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos 

EQUILIBRIO SENTADO 

Se inclina o desliza en la silla………………………………………… 

Firme y seguro………………………………………………………... 

0 

1 

LEVANTARSE 

Incapaz sin ayuda……………………………………………………… 0 

Capaz utilizando los brazos como ayuda……………………………….. 1 

Capaz sin utilizar los brazos……………………………………………. 2 

INTENTOS DE LEVANTARSE 

Incapaz sin ayuda……………………………………………………….. 0 

Capaz, pero necesita más de un intento………………………………… 1 

Capaz de levantarse con un intento…………………………………….. 2 

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE 

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0 

Estable, pero usa andador, bastón, muletas u otros objetos……………. 1 

Estable sin usar bastón u otros soportes………………………………... 2 

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION 

Inestable………………………………………………………………… 0 

Estable con aumento del área de sustentación (los talones separados  

más de 10 cm.) o usa bastón, andador u otro soporte………………….. 1 

Base de sustentación estrecha sin ningún soporte……………………… 2 

EMPUJON (sujeto en posición firme con los pies lo más juntos posible; el examinador 

empuja sobre el esternón del paciente con la palma 3 veces). 

Tiende a caerse…………………………………………………………. 
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo………………………….. 

Firme……………………………………………………………………. 

0 
1 

2 

OJOS CERRADOS (en la posición anterior) 

Inestable………………………………………………………………… 

Estable………………………………………………………………….. 

0 

1 

GIRO DE 360º 

Pasos discontinuos……………………………………………………… 0 

Pasos continuos…………………………………………………………. 1 

Inestable (se agarra o tambalea)………………………………………... 0 

Estable…………………………………………………………………... 1 

SENTARSE 

Inseguro…………………………………………………………………. 0 

Usa los brazos o no tiene un movimiento suave………………………... 1 

Seguro, movimiento suave……………………………………………… 2 
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ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA 

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso 
habitual, regresando con “paso rápido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales  
para la marcha, como bastón o andador) 

 

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine” 

Duda o vacila, o múltiples intentos para comenzar…………………….. 

No vacilante…………………………………………………………….. 

0 

1 

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO 

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de  

balanceo………………………………………………………………… 0 

El pie derecho sobrepasa al izquierdo………………………………….. 1 

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la  

fase del balanceo………………………………………………………... 0 

El pie derecho se levanta completamente………………………………. 1 

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del  

balanceo………………………………………………………………… 0 

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso……………………… 1 

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en  

la fase de balanceo……………………………………………………… 0 

El pie izquierdo se levanta completamente……………………………. 1 

SIMETRIA DEL PASO 

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente  

(estimada)……………………………………………………………….. 0 

Los pasos son iguales en longitud………………………………………. 1 

CONTINUIDAD DE LOS PASOS 

 
  

Para o hay discontinuidad entre pasos………………………………….. 

Los pasos son continuos………………………………………………… 

0 

1 

TRAYECTORIA (estimada en relación con los baldosines del suelo de 30 cm. de 

diámetro; se observa la desviación de un pie en 3 cm. De distancia) 

Marcada desviación…………………………………………………….. 0 

Desviación moderada o media, o utiliza ayuda………………………… 1 

Derecho sin utilizar ayudas……………………………………………... 2 

TRONCO 

Marcado balanceo o utiliza ayudas……………………………………... 0 

No balanceo, pero hay flexión de rodillas o espalda o extensión hacia  

fuera de los brazos……………………………………………………… 1 

No balanceo no flexión, ni utiliza ayudas………………………………. 2 

POSTURA EN LA MARCHA 

Talones separados………………………………………………………. 0 

Talones casi se tocan mientras camina…………………………………. 1 
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PRUEBA CRONOMETRADA DE LEVÁNTATE Y ANDA (GET UP AND GO) 

  
Objetivo: 

Evaluar la movilidad básica en personas mayores y sus probables trastornos de 

la marcha y balance. 

Descripción: 

La “prueba cronometrada de levántate y anda” es una prueba auxiliar en el 

diagnóstico de trastornos de la marcha y el balance y su asociación con un riesgo 

de caídas determinado. Sus ventajas son la rapidez y facilidad para realizarla, así 

como el poco requerimiento de material y espacio físico, en ella la persona puede 

usar su calzado habitual y cualquier dispositivo de ayuda que normalmente use. 

Requerimientos: 

Silla sin descansa brazos. Flexómetro. 

1 Cono slalom. Formato impreso. Bolígrafo. 

Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones. 

Marcas visibles de las líneas de inicio (silla) y de fin de un trayecto de 3 metros, 

con cono como indicador. 

Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

  

Resultado:

- Normal: <10 segundos. 
- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos. 
- Riesgo elevado de caídas: >13 segundos. 

Interpretación 
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Anexo 3: Evidencia Fotográfica 
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Anexo 4:  Guía de Ejercicios Fisioterapéutica  
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