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RESUMEN 

El riesgo de caídas es uno de los principales síndromes geriátricos que afectan 

a los adultos mayores, por este motivo es importante el uso de las escalas de 

evaluación para estratificar al adulto mayor y realizar una correcta intervención 

fisioterapéutica. Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la Short 

Physical Performance Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed 

up and go para el riesgo de caídas en pacientes adultos mayores. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, predictivo de tipo observacional no experimental 

con corte transversal, valorado en una población de 60 adultos mayores de 

ambos sexos entre 60 a 100 años. Resultados: El promedio del resultado de la 

evaluación del riesgo de caída en la SPPB fue de 5,17±2,52 moderado riesgo de 

caída, del test timed up and go de 22,08±15,70 alto riesgo de caída, y la escala 

de equilibrio de Berg de 35,50±14,11 moderado riesgo de caída; además, la 

SPPB tuvo una sensibilidad (S) de 100% y especificidad (E) de 72%, siendo más 

precisa en relación al test timed up and go (S=100% y E=69%) y la escala de 

equilibrio de Berg (S=80% y E=84%). Conclusión: Basándonos en los 

resultados obtenidos podemos destacar lo importante de no usar solo una 

herramienta de valoración sino utilizar múltiples para una correcta y precisa 

evaluación, ya que estas miden parámetros tanto similares como diferentes por 

lo tanto son un complemento de cada una. 

 

 

 

 

PALABRAS Claves: Adulto Mayor; Riesgo de Caida; Short Physical 

Performance Battery; Envejecimiento; Prevencion; Sindrome Geriatrico. 
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ABSTRACT 

The risk of falls is one of the main geriatric syndromes that affect older adults, for 

this reason it is important to use assessment scales to stratify the elderly and 

carry out a correct physiotherapeutic intervention. Objective: To determine the 

sensitivity and specificity of the Short Physical Performance Battery (SPPB), Berg 

equilibrium scale and timed up and go test for the risk of falls in older adult 

patients. Materials and methods: Quantitative, predictive, observational, non-

experimental, cross-sectional approach, evaluated in a population of 60 older 

adults of both sexes between 60 and 100 years old. Results:  The mean result 

of the fall risk assessment in the SPPB was 5.17±2.52 moderate risk of falling, 

the timed up and go test was 22.08±15.70 high risk of falling, and the Berg 

balance scale was 35.50±14.11 moderate risk of falling; in addition, the SPPB 

had a sensitivity (S) of 100% and specificity (E) of 72%.  being more accurate in 

relation to the timed up and go test (S=100% and E=69%) and the Berg 

equilibrium scale (S=80% and E=84%). Conclusion: Based on the results 

obtained, we can highlight the importance of not using only one assessment tool 

but using multiple tools for a correct and accurate evaluation, since these 

measure both similar and different parameters and are therefore a complement 

to each one. 

 

 

 

 

KEY WORDS: Older Adult; Risk of Falling; Short Physical Performance Battery; 

Aging; Prevention; Geriatric Syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el promedio de esperanza de vida de un ecuatoriano es de 77,9 

años ocupando el tercer puesto de la más alta de la región, detrás de Chile, con 

un 79,5 años y Uruguay con 78 años (1). 

El proceso de envejecimiento se caracteriza por un deterioro gradual del 

bienestar fisiológico que da lugar a una disminución de las capacidades 

funcionales generales y un aumento de la probabilidad de mortalidad; sirve como 

un determinante importante que conduce a enfermedades crónicas en las 

personas en el cual abarcan los trastornos cardiovasculares, diabetes, 

afecciones neuro degenerativas y neoplasias malignas (2). 

Los adultos mayores enfrentan constantemente una serie de cambios 

fisiológicos y morfológicos que desafían su capacidad de adaptación, sin 

herramientas y hábitos saludables, puede conducir a una disminución de la 

funcionalidad (3). 

Es importante señalar que, para lograr una mejora de las capacidades 

morfológicas del adulto mayor, se necesita una evaluación del riesgo de caídas 

y otras funciones. 

Para esto, la Short Physical Performance Battery (SPPB) o Batería Corta de 

Desempeño Físico es una de las pruebas más valiosas y confiables para detectar 

fragilidad y predecir discapacidad en adultos mayores (4). 

Estudios epidemiológicos longitudinales donde emplean la Short Physical 

Perfomance Battery han demostrado importantes resultados en la predicción de 

la dependencia, institucionalización, hospitalización y mortalidad de los adultos 

mayores, sin embargo, la evidencia en cuanto su uso en la práctica clínica no ha 

sido del todo investigado, probablemente debido a limitantes en cuanto al 

espacio para su aplicación (5). 

El presente trabajo abordará de manera detallada la evaluación de riesgo de 

caídas mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB), test timed up 

and go y escala de equilibrio de Berg en adultos mayores de 60 a 100 años que 

asisten al centro fisioterapéutico integral para el adulto mayor “Geronto”, para así 

determinar la sensibilidad y especificidad de cada una de las herramientas. 
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las caídas son sucesos 

involuntarios que hacen perder el equilibrio y como consecuencia el impacto 

involuntario contra una superficie (6). El riesgo de caída constituye uno de los 

síndromes geriátricos más importantes por su alta incidencia y por la elevada 

morbimortalidad, estimándose que un 7% de las visitas a emergencias que 

realizan los adultos mayores son debidas a una caída y de estas el 40% terminan 

en una hospitalización (7). 

Según las Organización Mundial de la Salud (OMS) las caídas son un problema 

fundamental para la salud pública, ya que anualmente se producen 684 000 

caídas mortales, lo que lo convierte en la segunda causa mundial de defunción 

por traumatismos involuntarios, siendo así que alrededor del 80% de las 

defunciones relacionadas con caídas se registran en países de ingresos 

medianos y bajos, y el 60% se producen en las regiones del Pacífico Occidental 

y de Asia Sudoriental; las mayores tasas de mortalidad por esta causa 

corresponden a los adultos mayores de 60 años en todas las regiones, cada año 

se producen 37,3 millones de caídas cuya gravedad requiere atención médica 

(6). 

En la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en Ecuador 

entre el 2009 y 2010, se determinó que, entre los adultos mayores de 65 a 74 

años, el 38,7% sufrieron caídas, de los cuales el 46,3% fueron mujeres y el 

29,8% hombres, por otro lado, en personas mayores a 75 años SABE determinó 

el 40,6% (1). 

En una encuesta realizada en un Centro Gerontológico del Ecuador en los 

cantones Cañar y El Tambo, de la provincia de Cañar, durante el periodo 2020 y 

2021 con un rango de edad mínima de 70 a 99 años se encontró que el 62% 

tenía bajo riesgo de sufrir caídas seguido por el 30% sin riesgo eso significa que 

el 8% de los encuestados tienen un alto riesgo de caídas (8). 

En un estudio observacional, retrospectivo, analítico participaron adultos 

mayores de 65 años con disfunción vestibular periférica que presentaron 

inestabilidad en la marcha, a quienes se les aplicó el test de Time up and Go y 

el Índice Dinámico de la marcha con duración de 1 y 10 minutos respectivamente,   
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dando como resultado la concordancia de los instrumentos para medir el riesgo 

de caída de manera casi perfecta para la disfunción vestibular periférica bilateral 

y moderada para la disfunción vestibular periférica unilateral, del cual el test de 

Time up and Go puede intercambiarse con el Índice Dinámico de la marcha en 

pacientes adultos mayores (9). 

En un estudio participaron 1.923 adultos mayores de 60 años quienes formaron 

parte de un programa de actividad física que se impartió dos veces por semana 

durante un mínimo de 12 semanas con sesiones de 50 minutos, en el cual se 

evaluó a los adultos mayores con la prueba SPPB, dando como resultado una 

herramienta fiable y eficaz en su relación tiempo e información aportada para la 

medición de la funcionalidad y estratificación de las personas adultas mayores, 

al mismo tiempo, es importante realizar pruebas y utilizar herramientas de 

evaluación validadas para una detección temprana de la fragilidad (10). 

La finalidad de esta investigación es determinar la sensibilidad y especificidad de 

la batería “Short Physical Perfomance Battery” (SPPB), test timed up and go y 

escala de equilibrio de Berg sobre el riesgo de caídas en adultos mayores que 

acuden al centro de fisioterapia integral “Geronto”, ya que es importante la 

detección precoz de la fragilidad y pronosticar la discapacidad en las personas 

mayores por medio de una herramienta de evaluación que tome en cuenta 

múltiples parámetros y dimensiones, para así prevenir las caídas y reducir el 

riesgo de lesiones relacionadas a estas con mayor precisión. 
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1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Es la Short Physical Performance Battery (SPPB) más sensible y especifica 

para determinar el riesgo de caída en pacientes adultos mayores en relación al 

test timed up and go y escala de equilibrio de Berg? 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo General 

Determinar la sensibilidad y especificidad de la Short Physical Performance 

Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go para el 

riesgo de caídas en pacientes adultos mayores. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Evaluar por medio de las escalas Short Physical Performance Battery 

(SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go para el 

riesgo de caídas en adultos mayores.   

 Registrar el número de caídas dadas en el trascurso de 3 meses. 

 Detallar los resultados obtenidos entre la Short Physical Performance 

Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go. 

 Diseñar una propuesta de intervención para la prevención de caídas 

en pacientes adultos mayores. 
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3 JUSTIFICACIÓN  

El riesgo de caída es uno de los síndromes geriátricos que afecta alrededor del 

30% de la población del adulto mayor, de los cuales la mayor incidencia de 

caídas se da en el sexo femenino, por lo tanto, se presenta como un problema 

de la salud y el bienestar del adulto mayor a nivel nacional.  

Como principales factores que influyen en las caídas de los adultos mayores 

encontramos la debilidad muscular, el déficit de la marcha y la pérdida de 

equilibrio, las actividades de la vida cotidiana se encuentran limitadas cuando se 

pierde la deambulación independiente, aumenta la morbilidad y es un factor que 

asiste al ingreso en residencias geriátricas (11). 

La estratificación del riesgo de caída es el primer paso dentro de la planificación 

del tratamiento integral para el adulto mayor, ya que esta nos indica el estadio 

en el cual se debe de trabajar e implementar estrategias terapéuticas para la 

mejora de las funciones y capacidades físicas, y así disminuir el riesgo de sufrir 

síndrome geriátrico y mejorar la calidad de vida por medio del envejecimiento 

activo. 

En la actualidad las escalas de evaluación han ido evolucionando para tener 

mayor precisión al momento de evaluar el riesgo de caída; en la ciudad de 

Guayaquil no se ha realizado un estudio sobre la sensibilidad y especificidad de 

herramientas de evaluación para el riesgo de caída, lo cual es necesario ya que 

la exactitud al momento de aplicar una prueba diagnóstica o valorativa depende 

y es influenciada por la población a tratar.  

Por lo tanto, la implementación de un estudio de sensibilidad y especificidad de 

la SPPB, escala de equilibrio de Berg y test timed up and go en la población de 

adultos mayores que acuden al centro fisioterapéutica integral “Geronto” es 

necesario ya que este nos brinda información clínica relevante al tratarse de una 

población común de Guayaquil, Ecuador.  
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4 MARCO TEORICO 

4.1 Marco referencial 

En un estudio realizado por Fukui et al. (2021) sobre “The Relationship 

between Modified Short Physical Performance Battery and Falls: A Cross-

Sectional Study of Older Outpatients” 

La SPPB es una herramienta de detección del riesgo de caídas y un predictor de 

efectos adversos para la salud de las personas mayores, investigadores 

japoneses crearon una SPPB de base comunitaria (SPPB-com) en el cual en el 

estudio se investigó si la puntuación SPPB-com puede llegar a distinguir 

pacientes clasificados como “que caen” y “que no caen”, participaron 185 

personas mayores de 65 años, el riesgo de caídas se evaluó mediante SPPB y 

SPPB-com, se midió la fuerza de prensión manual, la fuerza isométrica máxima 

del extensor de la rodilla y la velocidad máxima al caminar, las personas que 

caían eran mayores y presentaban puntuaciones más bajas de función física, 

actividad física, SPPB y SPPB-com que las que no caían, dando como resultado 

que la SPPB-com puede funcionar como herramienta de evaluación del riesgo 

de caídas en pacientes ambulatorios pero su uso combinado con la SPPB puede 

aumentar la exactitud y precisión de la distinción entre quienes caen y no caen 

(12). 

Por otra parte, Azarpaikan et al. (2018) en el artículo que lleva por título “Effect 

of somatosensory and neurofeedback training on balance in older healthy 

adults: a preliminary investigation” 

En un estudio donde participaron 45 adultos mayores del cual se clasificaron en 

tres grupos donde el primer grupo se realizó entrenamiento somatosensorial, el 

segundo grupo se aplicó entrenamiento neurofeedback y el tercer grupo fue un 

grupo control, cada grupo fue valorado mediante test de estabilidad postural para 

el equilibrio estático, escala de berg para equilibrio dinámico y test timed up and 

go para el riesgo de caída, como resultado se demostró mejoras significativas 

tanto equilibrio estático como dinámico en ambos grupos donde se menciona los 

mejoramientos en la prueba de transferencia en los grupos de neurofeedback y 

somatosensorial indicando su eficacia en la prevención de caídas (13). 
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Así mismo, Phu et al. (2020), en el artículo “The diagnostic value of the Short 

Physical Performance Battery for sarcopenia” 

En un análisis transversal donde participaron 294 personas mayores de 65 años 

con el objetivo de examinar el valor diagnóstico de la SPPB para la sarcopenia, 

en el que se define como la pérdida de masa muscular, fuerza y rendimiento 

físico relacionada con la edad, se utiliza a la SPPB como una medida rápida, 

fácilmente administrable y objetiva de la fuerza muscular y rendimiento físico, se 

le realizó a los participantes una evaluación en el que se incluyó la identificación 

del riesgo de caídas y fracturas en el último año, su rendimiento físico y el 

equilibrio, se concluyó que la alta sensibilidad de la SPPB mostró un valor 

aceptable en el diagnóstico de adultos mayores con sarcopenia grave es por esto 

que se sugiere usarse como una herramienta de detección favorable y de gran 

utilidad para los médicos en el momento de diagnosticar y tratar la sarcopenia 

(14).  

4.2 Marco Teórico  

4.2.1 Adulto mayor 

Con relación al término adulto mayor, las definiciones ahora se utilizan para lo 

que antes se denominaba “tercera edad” y “anciano”, indicando que se trata de 

una persona cuya edad es aparente fisiológicamente, no obstante, los adultos 

mayores son los que se encuentran en su última etapa de vida, la vejez es el 

período de tiempo que se extiende después de alcanzar la adultez y antes de la 

muerte de una persona (15). 

4.2.2 Tipos de adulto mayor 

Se considera adulto mayor a toda persona mayor de 60 años, que a su vez se 

divide en las siguientes categorías: tercera edad o ancianos jóvenes 60 a 74 

años; cuarta edad, 75 a 89 años; longevos 90 a 99 años y centenarios más de 

100 años (16). 

La tercera edad o ancianos se caracteriza por una serie de cambios que se 

producen en el ser humano y que afectan a muchos aspectos diferentes de 

nuestra vida, los más importantes son los cambios fisiológicos como la pérdida 

de fuerza física, elasticidad y el deterioro de la función de los órganos 

sensoriales, en esta etapa de la vida también pueden ocurrir una serie de 
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cambios a nivel psicológico debido al deterioro cognitivo y en otras ocasiones 

por causa de las circunstancias de la persona que le hacen caer en depresión 

(17). 

La cuarta edad o la edad de la fragilidad, aparece debido al aumento de su 

esperanza de vida en la década de 1970, los gerontólogos anglosajones y 

franceses hicieron una distinción entre "viejo-joven" y "viejo-viejo"; en 1980 se 

examinaron las características de esta población "muy anciana" donde estudios 

muestran diferencias entre la tercera y cuarta edad que están determinadas por 

aspectos relacionados con el deterioro, la mala salud y la dependencia por el 

aumento de la longevidad, así mismo, en este enfoque los adultos mayores 

serían vistos como un grupo autónomo e independiente, lo que con el tiempo 

sustituiría la noción de cuarta edad como sinónimo de enfermedad y 

dependencia, sin embargo, una serie de estudios longitudinales han demostrado 

que no todas las personas mayores de 80 años son físicamente dependientes, 

surgen así dos visiones de la cuarta edad, una que la asocia con un alto grado 

de patología y la otra basada en una mayor fragilidad pero con un alto grado de 

autonomía y capacidad funcional social (18). 

Los adultos mayores longevos de 90 a 99 años, resaltan como un grupo de edad 

que debe ser atendido, aun sin haber muestras de inhabilidad (19). Una 

preocupación es que a medida que aumenta la longevidad, aumentarán las 

enfermedades, la discapacidad y la dependencia, lo que conducirá a una mayor 

demanda de servicios de salud y bienestar debido a que el proceso de 

envejecimiento no es uniforme y las personas dentro del mismo grupo de edad 

pueden tener diferentes capacidades funcionales (20). 

Los centenarios posponen la discapacidad hasta las etapas finales de sus vidas, 

son la personificación del buen envejecimiento, el 15% de algunos pacientes no 

presentan síntomas clínicos a los 100 años, se les llama "fugitivos"; por lo 

general, el 43% de ancianos tienen un retraso en el desarrollo, lo que significa 

que no padecen ninguna enfermedad relacionada con la edad hasta los 80 años 

(21). 
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4.2.3 Epidemiologia 

De acuerdo con las proyecciones de población del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC) realizadas en el 2023, en los resultados del VIII 

Censo de Población y VII de Vivienda, se registró un total de 1.520.590 personas 

mayores de 65 años en Ecuador; estos datos revelaron que hay una mayor 

proporción de mujeres adultas mayores, representando el 53.6% del total 

(815,136) mujeres en comparación con el 46.4% de (705.454) hombres (22). 

4.2.4 Envejecimiento 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al envejecimiento como el 

resultado de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y 

celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las 

capacidades físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última 

instancia, a la muerte (23). 

La vejez se aborda considerando los aspectos subjetivos de cada individuo, 

tomando en cuenta los cambios biológicos, psicosociales y las capacidades 

cognitivas, es sustancial tener conocimiento sobre las limitaciones del cuerpo a 

medida que envejece, no obstante, esto no implica convertirlo en una etapa 

totalmente desfavorable y de aislamiento; un componente clave es no confundir 

el envejecimiento con la enfermedad y, sobre todo, comprender que el 

envejecimiento es natural y no una condición patológica en sí misma (24). 

4.2.5 Tipos de envejecimiento 

El envejecimiento activo que incluye la promoción de la educación y el 

aprendizaje durante toda la vida, a su vez, está dirigido a todas las personas de 

grupos de edad, en especial a los adultos mayores, este explora y revela los 

valores sociales que son imprescindibles en la sociedad actual como lo son la 

autonomía, la participación, la solidaridad intergeneracional, la convivencia, la 

tolerancia, la ciudadanía y el diálogo, tiene como objetivo el promover un estilo 

de vida saludable y vigoroso a medida que envejecemos (25). 

En el envejecimiento normal algunas habilidades cognitivas tienden a disminuir 

como la memoria, las relaciones visuo-espaciales y la velocidad de 

procesamiento de la información, sin embargo, las habilidades verbales parecen 
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mantenerse mejor, en esta población la probabilidad de tener un déficit cognitivo 

se relaciona con la edad y el nivel de deterioro funcional (26). 

Por último, tenemos al envejecimiento patológico también conocido como 

envejecimiento secundario, ocurre cuando un tejido específico envejece 

prematuramente debido a enfermedades crónicas, este se debe a cambios que 

ocurren como resultado de enfermedades que se agregan al proceso de 

envejecimiento normal afectando negativamente el funcionamiento social y 

laboral de la persona llegando incluso a causar discapacidad (27). 

4.2.6 Síndromes Geriátricos 

Los síndromes geriátricos comprenden un conjunto de signos y síntomas que se 

presentan de manera variable y caracterizan una anormalidad específica, estos 

suelen tener un efecto multifactorial y un origen heterogéneo, siendo el resultado 

de los diversos cambios que ocurren durante el envejecimiento (28). A lo largo 

de los años, se han tratado varios problemas que afectan a los adultos mayores, 

estos incluyen concretamente el deterioro cognitivo, las caídas, la inmovilidad, la 

incontinencia, la fragilidad, mareo y sincope, deprivación sensorial, ulceras por 

presión, polifarmacia, depresión, estreñimiento y sarcopenia (29). 

El deterioro cognitivo es un síndrome clínico en el cual se detecta una alteración 

parcial o completa en uno o varios aspectos clave de la cognición como la 

memoria, atención, capacidad de habilidades espaciales y lenguaje, en 

comparación con lo que se esperaría en una persona del mismo grupo etario y 

nivel educativo, en adultos mayores la causa más común de origen es 

degenerativa, siendo la enfermedad de Alzheimer la más prevalente (30). 

Las caídas son frecuentes en los ancianos y se consideran un síndrome 

geriátrico característico, estas lesiones secundarias son frecuentes y 

representan un gran riesgo para el adulto mayor, lo cual las convierte en un 

fenómeno negativo que afecta significativamente su funcionalidad, siendo así un 

fenómeno complejo que involucra múltiples factores tanto externos como 

internos; las investigaciones se han sistematizado y clasificado de acuerdo a los 

factores y a la posición del cuerpo en el espacio, además revelan las 

consecuencias que no se limitan al ámbito físico, sino que afectan a distintas 
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esferas de aquellos que sufren una caída, así como de sus familiares y 

cuidadores (31). 

La inmovilidad es un síndrome común en las personas de edad avanzada y se 

lo define como una forma típica de presentar una enfermedad, causada por 

cambios en el funcionamiento de múltiples sistemas debido al envejecimiento y 

la falta de uso, se manifiesta como una disminución de la capacidad para 

moverse y realizar actividades cotidianas y puede ser causada por diversos 

factores y potencialmente reversible dependiendo de la causa subyacente, su 

origen es multifactorial ya que no solo desencadena la enfermedad, sino que 

también la empeora, dentro de los factores  encontramos debilidad muscular, 

rigidez, dolor, alteraciones del equilibrio y trastornos mentales (32). 

La incontinencia urinaria (IU) se caracteriza por la expulsión no controlada de 

orina desde la vejiga, estas pérdidas suelen ser involuntarias y pueden ser 

causadas por diversos factores como debilidad del músculo esfínter uretral, daño 

en los nervios que controlan la función urinaria, infecciones del tracto urinario, 

cirugías previas, parto, entre otros (33). 

La fragilidad es un síndrome multidimensional que conlleva una disminución en 

la reserva funcional de una persona, lo que la hace más susceptible a factores 

estresantes, actualmente se considera un síndrome geriátrico, 

independientemente de la definición, la presencia de fragilidad aumenta el riesgo 

de discapacidad, eventos adversos y mortalidad en pacientes adultos mayores 

(34). 

4.2.7 Riesgo de caídas en el adulto mayor 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a las caídas como 

acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo 

en tierra u otra superficie firme que lo detenga (6). En los adultos mayores el 

riesgo de caída es uno de los grandes síndromes geriátricos y una importante 

causa de morbimortalidad, afectando la calidad de vida debido a su complejidad, 

multicausalidad y necesidad de abordaje desde la interdisciplinariedad por sus 

múltiples signos y síntomas que se presentan (35).  

Las caídas y el miedo a caer son causas importantes de discapacidad en los 

adultos mayores al inducir una movilidad reducida y una baja calidad de vida, 
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ocurriendo aproximadamente en el 30% de personas mayores y son el principal 

motivo de lesiones hospitalizadas, las lesiones superficiales como hematomas y 

cortes son consecuencias comunes y aproximadamente el 4% resulta en una 

fractura, el riesgo de caída en personas mayores ciertamente tiene un impacto 

en las personas, familias y cuidadores, independientemente de los costos para 

la sociedad y el sistema de atención medica en general (36). 

4.2.8 Estadísticas de las caídas 

La mayoría de las caídas se producen en el baño, el dormitorio y la cocina, uno 

de cada tres adultos mayores sufre una caída al año, siendo más frecuente el 

sexo femenino, en personas mayores de 65 años aproximadamente el 30% sufre 

una caída una vez al año, aumentando la incidencia anual un 25% entre los 65 

hasta los 70 años, un 35% a los 75 años y un 50% en mayores de 80 años, 

donde el 85% es de predominio diurno, del 10% al 25% son acompañados con 

algún tipo de lesión y el 10% pueden llegar a requerir cuidado familiar por un 

largo tiempo; una de las principales causas de mortalidad posterior a una caída 

es la fractura de cadera, asociándose una mayor probabilidad de fallecimiento 

en zonas urbanas, especialmente en personas que viven solas, con varios 

problemas médicos y que toman múltiples medicamentos (37).  

En la guía clínica ecuatoriana del ministerio de salud pública para la atención 

primaria del adulto mayor se estima que la incidencia anual de caídas en el 

anciano joven de 65-70 años es de 25% y puede llegar a 35-45%, en la edad 

más avanzada de 80-85 años el número de caídas reportadas disminuye 

posiblemente por la reducción de la actividad física (38). 

4.2.9 Factores de riesgo  

El estudio de factores de riesgo que se relacionan con las caídas en los adultos 

mayores puede ayudar a identificar poblaciones vulnerables y focalizar 

intervenciones orientadas a prevenir las caídas a través del auto cuidado (39). 

Los factores de riesgo los podemos clasificar en intrínsecos y extrínsecos, siendo 

los siguientes:  

Factores intrínsecos. - son los factores de riesgo propios del adulto mayor, en 

las condiciones de salud tanto físicas como mentales combinadas con la 

fragilidad propia del envejecimiento, dentro de este factor encontramos: 
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o Afectación de la marcha y debilidad 

o Disminución progresiva de la masa muscular  

o Disminución de la densidad ósea  

o Desgaste muscular o sarcopenia 

o Pérdida de fuerza y coordinación 

o Alteraciones del SNC y SNP 

o Disminución del equilibrio  

o Déficits de la percepción, visión, sentido vestibular y función muscular 

(40). 

Factores extrínsecos. - son aquellos factores que se encuentran relacionados 

con los hábitos, comportamientos o costumbres del propio adulto mayor, dentro 

de este grupo de factores encontramos:  

o Riesgos ambientales: es aquella interacción entre las condiciones físicas 

del individuo y el medio ambiente, por lo común no se suelen causar las 

caídas por sí mismo, sino que es ocasionado por otros factores como la 

poca iluminación, suelos resbaladizos y superficies irregulares  

o Calzado y ropa inadecuada  

o Dispositivos auxiliares inadecuados  

o Factores socioeconómicos como la baja educación, bajo nivel de 

ingresos, falta de recursos sanitarios y sociales (41). 

4.2.10  Prevención de caídas 

La prevalencia de accidentes por caídas en los adultos mayores durante la 

hospitalización es elevada y puede llegar al 50%, por este motivo su prevención 

es primordial para disminuir las tasas de este acontecimiento, este problema ha 

causado preocupación a organizaciones, instituciones y profesionales debido a 

las consecuencias físicas, psicológicas, sociales y económicas; los profesionales 

que están en contacto directo con estos pacientes desempeñan un papel 

fundamental debido a que están presentes en todo el periodo de internamiento 

(42).  

En la actualidad se encuentra una amplia evidencia científica que garantiza la 

efectividad de implementar medidas como programas integrales y estrategias 

multifactoriales de bajo costo con el fin de prevenir las caídas, generando un 
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impacto positivo en la autonomía de la persona mayor y reduciendo costos en 

salud pública; estos deben incluir la evaluación sistemática del riesgo, 

modificación del ambiente y capacitación del personal de salud (43). 

Las intervenciones para la prevención de caídas en personas mayores es de 

gran beneficio ya que disminuye las tasas de lesiones en especial las fracturas  

que resultan de las caídas, en estudios actuales no se ha demostrado una 

relación directa entre la intervención y la tasa de muerte por caídas, a pesar de 

eso la evidencia actual sugiere la terapia con ejercicios para proporcionar un 

mayor rendimiento, algunas intervenciones multifactoriales  tuvieron como 

resultado un pequeño beneficio, además se descubrió que los suplementos de 

vitamina D no eran eficaces para prevenir caídas, asimismo los posibles daños 

de las intervenciones debida a la terapia con ejercicio demuestra un riesgo 

pequeño (44).  

4.2.11 Instrumentos de evaluación  

Los instrumentos de evaluación para el riesgo de caídas deben orientarse a la 

identificación de los factores ya que dentro de aquella se debe considerar la 

deambulación, la continencia, el traslado cama/sillón y la movilidad por las 

escaleras, entre los cuales podemos encontrar el test timed up and go, escala 

de equilibrio de Berg, short physical performance battery, escala morse, índice 

de marcha dinámica, escala de Tinetti, test de Fullerton o entre otros (45). 

En una revisión sistemática en el cual se incluyó 77 artículos demostrando la 

confiabilidad y la validez del test timed up and go hacia adultos mayores, 

personas con parálisis cerebral, esclerosis múltiple, enfermedad de Huntington, 

enfermedad cerebrovascular, personas con lesión de la médula espinal, dio 

como resultado una excelente confiabilidad en diferentes poblaciones y es 

clínicamente aplicable, a pesar de ello en la validez se encontró algunas 

limitaciones debido a la falta de datos o la mala elección de las medidas de 

resultado (46). 

En un estudio para determinar las correlaciones entre la discapacidad sensorial 

del pie, la prueba de timed up and go, escala de equilibrio de Berg y las 

actividades mentales para la prevención de caídas en adultos mayores, donde 

utilizaron una muestra de 36 participantes mayores de 65 años; para la 
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percepción sensorial de ambos pies se midió utilizando un monofilamento en 10 

partes y a cada parte se le dio 1 punto, los puntos dados en cada pie se 

integraron para analizar las correlaciones entre los índices de actividad física y 

mental, resultando que la escala de equilibrio de Berg está correlacionado con el 

test timed up and go y es importante incluirlos dentro de los controles físicos y 

mentales para el adulto mayor (47). 

4.2.12 Short Physical Performance Battery (SPPB) 

Short Physical Perfomance Battery (SPPB) o Batería Corta de Desempeño 

Físico fue diseñada por investigadores del Instituto Nacional sobre el 

envejecimiento para medir la función física de las extremidades inferiores, está 

compuesta por tres pruebas cronometradas en el cual consiste en una caminata 

de 4 metros a ritmo habitual, levantarse de una silla 5 veces sin ayuda y 3 

pruebas de equilibrio en bipedestación cada una de las cuales se mantiene 

durante 10 segundos (48). 

Cada prueba es califica en una escala de 0 a 4 y se suma para obtener un rango 

de puntuación general de 0 a 12, donde 0 indica rendimiento físico más bajo y 

12 indica rendimiento físico más alto, para facilitar la interpretación las 

puntuaciones están divididas en 13 categorías: limitaciones severas (0-3), 

limitaciones moderadas (4-6), limitaciones leves (7-9) y limitaciones mínimas 

(10-12) (48). 

La SPPB es utilizada como marcador del envejecimiento biológico entre los 

adultos mayores principalmente porque es en gran medida un pronóstico de la 

mortalidad y de la discapacidad, sus puntuaciones están vigorosamente 

correlacionadas con las medidas de aptitud física en las personas mayores (48). 

4.2.13 Escala de equilibrio de Berg 

Esta escala sirve para evaluar la estabilidad estática y dinámica, la cual consta 

de 14 elementos que representan actividades cotidianas con niveles progresivos 

de dificultad, cada elemento se puntúa de 0 a 4 con una puntuación máxima de 

56, la evaluación se realiza mediante la observación del evaluador y a su vez se 

deducen puntos si no se cumplen los criterios de tiempo y distancia o si se 

requiere supervisión o asistencia, la aplicación dura aproximadamente 15 

minutos y solo necesita una regla y un reloj, cada punto menos en la escala se 
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asocia con un aumento en el riesgo de caídas y entre las puntuaciones de 56 a 

54 cada punto menos se vincula con un aumento del 3 al 4% en el riesgo de 

caídas, entre 54 y 46 el riesgo aumenta del 6 al 8% y por debajo de 36 puntos el 

riesgo de caídas es prácticamente del 100% (49). 

4.2.14 Test timed up and go 

El test de timed up and go sirve para valorar el riesgo de caídas, en el cual se 

evalúa la velocidad de la marcha, el equilibrio y otras habilidades funcionales, la 

prueba implica medir el tiempo que un individuo tarda en pasar de sentarse a 

ponerse de pie, caminar tres metros y luego regresar a la posición inicial de 

sentado, los resultados se interpretan considerando rangos de edad y si el 

tiempo supera los 30 segundos indica posibles problemas de dependencia 

funcional (50). 
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5 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

La “Short Physical Perfomance Battery” (SPPB) es más sensible y específica 

para determinar el riesgo de caídas en relación al test timed up and go y escala 

de equilibrio de Berg. 
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6 IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Definición 

conceptual 

Tipos de variables Instrumentos Indicadores Valores o categorías 

Riesgo de caídas Son sucesos 

involuntarios que 

hacen perder el 

equilibrio y dar 

con el cuerpo en 

el suelo o en otra 

superficie firme 

que lo detenga 

(6). 

Cualitativa  

 

Short Physical 

Performance Battery 

(SPPB) 

Equilibrio 

Velocidad de 

marcha   

Fuerza 

0-3 limitaciones 

severas 

4-6 limitaciones 

moderadas 

7-9 limitaciones 

leves 

10-12 limitaciones 

mínimas 

 

Escala de equilibrio 

de Berg 

Equilibrio estático  

Equilibrio 

dinámico 

0-20: alto riesgo de 

caída 

 

21-40: moderado 

riesgo de caída 
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41-56: leve riesgo 

de caída 

Test timed up and go Velocidad  

Marcha 

Balance 

≥20 segundos: alto 

riesgo de caídas 

 

11-20 segundos: 

riesgo leve de 

caída  

 

≤10 segundos: 

normal 
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7 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

7.1 Justificación del diseño de la investigación  

Se realizo un estudio cuantitativo, predictivo de tipo observacional no 

experimental con corte transversal, en el cual se determinó la sensibilidad y 

especificidad de la Short Physical Performance Battery (SPPB), escala de 

equilibrio de Berg y test timed up and go en pacientes adultos mayores que 

acuden al Centro Fisioterapéutico Integral “Geronto”. 

Al inicio de la investigación se realizó la selección de la muestra que cumplan 

con los criterios de inclusión. A cada uno de los participantes se les evalúo por 

medio de la batería SPPB, test timed up and go y la escala de equilibrio de Berg 

para determinar el riesgo de caída según el puntaje de cada herramienta de 

evaluación. 

Posteriormente se realizó un seguimiento de 3 veces por semana durante 3 

meses, con el fin de registrar el número de caídas, y así detallar los resultados 

obtenidos de cada herramienta de evaluación, y determinar si la SPPB es más 

sensible y especifica en relación a las otras herramientas de evaluación 

mencionadas. 

Para el cálculo de la sensibilidad y especificidad se utilizó una calculadora online 

de 2x2 del sitio web de la Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades 

Coronarias. Una vez con los datos obtenidos, se procedió a tabularlos y 

detallarlos para así determinar cual de las escalas es más precisa en relación a 

su sensibilidad y especificidad. 

7.2 Población y muestra  

La población objetivo de este estudio estuvo compuesta inicialmente por 65 

pacientes que acuden al Centro Fisioterapéutico Integral para Adultos Mayores 

“Geronto” ubicado en la Av. Pdte. Juan de Dios Martínez Mera, en la provincia 

de Guayas, Ecuador, de los cuales 5 participantes abandonaron el estudio por 

causas desconocidas, los mismos a los cuales no se les realizó la evaluación. 

La muestra final fue conformada por 60 adultos mayores que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión. 
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7.2.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes adultos mayores de 60 a 100 años.  

 Pacientes con capacidad de realizar marcha. 

 Pacientes con capacidad visual mantenida. 

 Pacientes que hayan tenido al menos 1 caída. 

7.2.2 Criterios de exclusión  

 Pacientes que presentan enfermedades neurológicas con afectación en 

miembros inferiores. 

 Pacientes con Alzheimer y otras demencias en estadio grave. 

 Pacientes con obesidad grado 3. 

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

7.3.1 Técnica documental 

Las entrevistas estructuradas son aquellas en las que se basa en un guion 

de preguntas, fundamentalmente abiertas en el cual a todos los entrevistados 

se les realiza las mismas preguntas con un formulario igual y en un orden 

idéntico (51). 

7.3.2 Instrumentos 

7.3.2.1 Short Physical Perfomance Battery 

También conocida como Batería Corta de desempeño físico, es una batería 

utilizada en el área de geriatría en el cual consiste en evaluar al paciente 

desde 3 aspectos: primero se mide el equilibrio con los pies juntos, semi 

tándem y tándem durante 10 segundos; segundo observamos la velocidad 

de marcha al caminar 4 metros y se tome el tiempo; por último evaluamos la 

fuerza y resistencia del miembro inferior al pedirle al participante que realice 

5 sentadillas y se toma el tiempo; la puntuación total nos va a indicar el grado 

de discapacidad que presenta el adulto mayor  (52). 

7.3.2.2 Escala de equilibrio de Berg 

Creada en 1989 como herramienta para evaluar la capacidad de equilibrio en 

adultos mayores; la prueba ha sido utilizada en pacientes amputados y en 

pacientes con afecciones neurológicas como el Párkinson y el ACV; esta 

escala evalúa el equilibrio tanto estático como dinámico a través de 14 tareas 

relacionadas con la movilidad; se ha demostrado una alta validez y 
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confiabilidad en diversos tipos de población, a la vez es un predictor para el 

riesgo de caída e incluso llega a evaluar la duración de la estancia 

hospitalaria  (53). 

7.3.2.3 Test timed up and go 

Fue diseñada en 1985 como herramienta para evaluar balance, en 1991 se 

realizó una versión cronometrada destinada a evaluar la movilidad en los 

adultos mayores y como un predictor de caídas, a la vez evalúa el balance, 

fuerza de extremidades inferiores y equilibrio pero no evalúa conductas 

motoras; la prueba solicita que el participante esté sentado en una silla, se 

pare, camine tres metros rodeando un obstáculo, camine de regreso y se 

siente nuevamente; se ha demostrado que el test de timed up and go tiene 

buena confiabilidad, sin embargo, su validez y sensibilidad van a variar 

dependiendo el tipo de población (54). 
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8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

8.1 Análisis e interpretación de resultados 

Se seleccionó un total de 65 pacientes adultos mayores que cumplieron los 

criterios de inclusión, de los cuales 60 fueron evaluados y 5 abandonaron el 

estudio por causas desconocidas. La muestra total fue conformada por 42 

mujeres y 18 hombres. 

El promedio total del test timed up and go es de 22,08±15,70 siendo alto riesgo 

de caída (Figura 1A), de la SPPB es de 5,17±2,52 resultando limitaciones 

moderadas (Figura 1B), y de la escala de equilibrio de Berg es de 35,50±14,11 

moderado riesgo de caída (Figura 1C). Por lo tanto, podemos identificar que 

tanto la SPPB y la escala de Equilibrio de Berg tuvieron valoraciones similares, 

a diferencia del test timed up and go. 

 

 

Figura 1. Promedio de las escalas de evaluación. 
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De los 60 pacientes evaluados por medio de la SPPB (Fig. 2), 20 puntuaron en 

la categoría limitaciones severas, 19 con limitaciones moderadas, 20 limitaciones 

leves y 1 con limitaciones mínimas. En cuanto a los resultados del test timed up 

and go (Fig. 3), 22 puntuaron en alto riesgo de caídas, 29 en leve riesgo de 

caídas y 9 como normal. Finalmente, en la escala de Equilibrio de Berg (Fig. 4) 

13 adultos mayores calificaron como alto riesgo de caída, 19 como moderado 

riesgo de caída, y 28 leve riesgo de caída.  

 

Figura 2. Categorización de la SPPB. 

 

 

Figura 3. Categorización del Test Timed up and go. 
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Figura 4. Categorización de la Escala de equilibrio de Berg. 

 

Durante los tres meses de investigación se registraron 6 caídas, de las cuales 2 

pertenecieron a un mismo adulto mayor (Fig. 5), resultando en un 10% de los 

participantes. Este porcentaje se estima aumente en el transcurso de los meses.  

 

 

 

La tabla 1 muestra los valores de sensibilidad y especificidad de cada una de las 

escalas de evaluación; primeramente, en la SPPB tuvimos una sensibilidad de 
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100% y una especificidad de 72%; seguido del test timed up and go con una 

sensibilidad de 100% y una especificidad del 69%; por último, tenemos la escala 

de equilibrio de Berg con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 84%. 

 

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de las escalas de evaluación. 

Escalas de evaluación Sensibilidad Especificidad 

SPPB 100% 72% 

Test timed up and go 100% 69% 

Escala de equilibrio de Berg 80% 84% 

 

Fuente: Elaboración propia con base a los datos obtenidos de la unidad de estudio. 

Nota: Los valores porcentuales se obtuvieron mediante la calculadora online de 

sensibilidad y especificidad de la Sociedad Andaluz de Medicina Interna y Unidades 

Coronarias. 

En la tabla 1 la SPPB y el test timed up and go al tener una sensibilidad del 100% 

son más precisos para descartar una alteración en particular, en este caso el 

riesgo de caída, en relación a la escala de equilibrio de berg, sin embargo, la 

escala de equilibrio de berg al tener una especificidad del 84% es más precisa 

para determinar el riesgo de caída seguido de la SPPB con un 72%. Si se toma 

en cuenta la relación sensibilidad y especificidad la SPPB es más precisa en 

relación a las otras dos escalas de evaluación.  
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9 CONCLUSIONES 

 Al finalizar el proceso de evaluación de la muestra total de adultos 

mayores, se demostró un mayor porcentaje en el sexo femenino (n=42) 

en comparación al sexo masculino (n=18). 

 De acuerdo a los resultados obtenidos en los promedios generales de 

cada escala de evaluación, la SPPB y la escala de equilibrio de Berg 

obtuvieron un resultado similar, puntuando moderado riesgo de caída, y 

el test timed up and go obtuvo un puntaje general de alto riesgo de caída. 

 De la muestra total de 60 pacientes, se registraron 6 caídas en 5 adultos 

mayores, al momento de dialogar con los participantes, la mayoría 

indicaba que el miedo era un factor constante en sus pensamientos, lo 

cual podría ser un indicativo en cómo la salud mental influye en la destreza 

motora, aumentando el riesgo de sufrir una caída. 

 Si se considera tanto la sensibilidad y especificidad de la SPPB, esta tiene 

mayor precisión en relación al test timed up and go y la escala de equilibrio 

de Berg, sin embargo, es importante recalcar que para una correcta 

evaluación no es suficiente utilizar únicamente una prueba diagnóstica, 

sino utilizar múltiples, ya que de esta manera podremos identificar, 

observar y cuantificar aspectos complementarios entre las diferentes 

escalas y test, para así conseguir una evaluación multidimensional y por 

lo tanto, más precisa. 

 A pesar de ser un centro Fisioterapéutico integral enfocado en atención 

geriátrica, donde sus programas y protocolos de ejercicios grupales e 

individuales se basan en ejercicios de fuerza, visomotores, coordinación 

y balance, actividades lúdicas, los adultos mayores no mantienen una 

continuidad en cuanto a sus sesiones debido a circunstancias externas al 

centro, lo que conlleva a una pérdida de las capacidades practicadas 

durante el proceso de rehabilitación y mayor riesgo de sufrir alguna caída 

o lesión. 
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10 RECOMENDACIONES 

 Destacar la importancia de la evaluación del riesgo de caídas, aplicando 

medidas preventivas y abordando los factores asociados para reducir la 

probabilidad de accidentes y mantener un seguimiento continuo. 

 Proporcionar atención especializada a los adultos mayores que 

experimentan restricciones en sus habilidades funcionales, 

implementando gradualmente un programa de ejercicios destinado a 

fomentar su autonomía en las actividades cotidianas. 

 Realizar evaluaciones periódicas a la población geriátrica para determinar 

su nivel de riesgo de caídas y brindar los cuidados necesarios con el fin 

de disminuir dicho riesgo, prevenir lesiones, fomentar la autonomía y 

mejorar la condición física. 

 Motivar a los pacientes a retomar actividades o ejercicios adaptados a sus 

limitaciones, evitando la pérdida de funcionalidad en tareas cotidianas y 

promoviendo un estado físico saludable. 

 Educar a los adultos mayores sobre las consecuencias y factores 

asociados al riesgo de caídas, con el propósito de sensibilizar sobre los 

cuidados apropiados y fomentar cambios significativos en las actitudes a 

nivel personal y profesional. 

 Orientar a los adultos mayores, familiares y cuidadores la importancia de 

la salud nutricional, así mismo, el rol de otros profesionales de la salud. 
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11 PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

11.1 Tema de propuesta  

Programa de ejercicios para prevención en riesgo de caídas para adultos 

mayores en el Centro Gerontológico ‘’Geronto’’ 

11.2 Objetivo General 

Implementar un programa de Prevención en Riesgo de Caídas para Adultos 

Mayores Del Centro Gerontológico ‘’Geronto’’. 

11.3 Objetivos Específicos 

 Diseñar un programa de ejercicios adaptados para el adulto mayor. 

 Mejorar la conciencia y la educación respecto al riesgo de caída. 

 Promover la actividad física segura al adulto mayor y cuidadores. 

11.4 Justificación 

En este estudio, se ha evidenciado que las personas de edad avanzada 

enfrentan un aumento en el riesgo de caídas debido al proceso gradual de 

envejecimiento; Para esto, las caídas, no solo afectan la salud y el bienestar de 

los adultos mayores, sino que también generan costos significativos para el 

sistema de salud y la sociedad en general. 

De acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar las escalas de evaluación de 

riesgo de caídas, se evidenció un mayor índice de moderado riesgo de caídas 

en los adultos mayores del Centro Gerontológico 'Geronto': Este índice 

moderado se atribuye a diversos factores, como las discapacidades físicas 

presentes en los pacientes, el deterioro cognitivo, influencias medioambientales, 

el temor a sufrir caídas y la disminución de las capacidades funcionales. Estos 

elementos están directamente vinculados con el riesgo de experimentar una 

caída. 

Dadas las consideraciones anteriores, resulta de vital importancia que los 

pacientes se involucren en actividades físicas. A través de la participación en 

ejercicios, podrán mejorar las limitaciones funcionales, fortalecer su salud, elevar 

la calidad de vida, incrementar su movilidad física, ganar mayor independencia 

en las actividades cotidianas y reducir el riesgo de caídas. 
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11.5 Indicaciones 

 Iniciar cada sesión con 5-10 minutos de calentamiento suave, como 

caminar en el lugar o movimientos de brazos y piernas. 

 Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular dos a tres veces por 

semana. 

 Adaptar la intensidad según la condición física de cada paciente. 

 Incluir ejercicios de estiramiento al final de cada sesión para mejorar la 

flexibilidad. 

11.6 Contraindicaciones 

 Personas con deterioro cognitivo severo pueden tener dificultades para 

seguir instrucciones complicadas o recordar secuencias de ejercicios. 

 Aquellos con inestabilidad severa al caminar pueden necesitar 

precauciones adicionales y posiblemente asistencia durante ciertos 

ejercicios. 

 Personas con problemas graves de coordinación motora pueden 

necesitar adaptaciones especiales en los ejercicios. 

11.7 Recomendaciones 

 Los ejercicios deben ser supervisados por un fisioterapeuta, que a su vez 

debe mantener una supervisión continua durante las sesiones de 

ejercicio, para asegurar la correcta ejecución de los movimientos y evitar 

lesiones. 

 Asegurar que el entorno de ejercicio sea seguro, con suelos 

antideslizantes y buena iluminación. 
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11.8 Plan de ejercicios para la prevención de caídas en los adultos mayores del Centro Fisioterapéutico Integral “Geronto” 

BAJO RIESGO DE CAIDAS 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 

Levantamiento de piernas 

Detrás de una silla, elevar la pierna hacia atrás, alternando ambas piernas. 

Mantener la elevación durante 2 segundos. Sitúese detrás de una silla y 

eleve una de sus piernas hacia atrás. 

 3 series de 10 

repeticiones 

Sentadilla 

Estar con los pies abiertos a la altura de los hombros. Espalda en posición 

neutral con las rodillas centradas sobre sus pies. Doblar las rodillas 

lentamente, también caderas y tobillos. 

 3 series de 10 

repeticiones. 

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO 

Pisar la línea 

Sitúese de pie con los pies juntos y los brazos relajados a los lados. 

Mueva un pie hacia adelante, colocando el talón tan cerca como sea 

posible de los dedos del otro pie, como si fuera siguiendo una línea 

imaginaria dibujada en el suelo. 

 3 series de 10 

repeticiones 
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Elevaciones laterales de piernas 

Ponerse en uno de los lados de la silla, y eleva la pierna hacia el mismo 

lado. Mantener la pierna elevada durante 1 segundo y, luego, bájala. 

Realizar este ejercicio con ambas piernas. 

 

3 series de 10 

repeticiones 

EJERCICIOS AEROBICOS 

Trotar 

Se puede realizar al aire libre o en caminadora 

 

 15-20 minutos 

Ejercicio de escalones 

Usa una plataforma o escalón de baja altura para realizar ejercicios de 

subir y bajar. 

 

 2 series 5 

repeticiones 

 

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 

Inclinación lateral del cuello 

Inclina la cabeza hacia un lado, manteniendo el hombro opuesto en su 

lugar. Repite en ambos lados. 

 5 repeticiones 

manteniendo la 

posición durante 

15 segundos 
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Estiramiento de cuádriceps 

Colocarse cerca de una pared, una silla o una mesa que te sirvan de apoyo 

seguro.  De pie frente a dicho apoyo, adelanta un poco la pierna derecha 

y dobla la izquierda hacia atrás hasta que consigas coger el pie izquierdo 

con la mano izquierda, con la mano derecha debes mantener el punto de 

apoyo. 

 5 repeticiones 

manteniendo la 

posición durante 

15 segundos 

 

MODERADO RIESGO DE CAIDAS 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 

Elevación de Talones con silla asistida 

Pararse con los pies a la altura de los hombros. Elevar los talones hacia 

arriba, contrayendo los músculos de la pantorrilla y bajar lentamente los 

talones de nuevo al suelo. 

 3 series de 10 
repeticiones 

Puente de Cadera 

Acostarse en el suelo boca arriba con las rodillas dobladas y los pies 

planos en el suelo. Levantar las caderas hacia arriba, creando una línea 

recta desde los hombros hasta las rodillas. Mantener la posición durante 

unos segundos y luego bajar las caderas. 

 3 series de 10 
repeticiones 

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO 
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Flexión de cadera 

De pie agarrándose de una silla, llevar la rodilla hacia el pecho y luego 

bajarla lentamente hacia la posición inicial, repetir lo mismo con la otra 

pierna 

 3 series de 10 
repeticiones 

Extensión de cadera 

De pie agarrándose de una silla, llevar la pierna estirada hacia atrás, y 

volver a regresar a su posición inicial. 

 3 series 10 
repeticiones 

EJERCICIOS AEROBICOS 

Ciclismo estacionario 

Usar una bicicleta estática para realizar ejercicios de ciclismo, ajustar la 

resistencia según el nivel de comodidad. 

 15 a 20 minutos 

Ejercicios en elíptica 

Utiliza una máquina de elíptica para un ejercicio de bajo impacto, ajusta la 

resistencia y la velocidad de acuerdo con tus capacidades, este ejercicio 

trabaja tanto la parte superior como la inferior del cuerpo. 

 15 a 20 min 
 

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 
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Hombros 

Pon los brazos detrás de la espalda, entrelaza los dedos de las manos y 

estira los hombros y elevarlos hacia atrás 

 3 series durante 
10 segundos 

Estiramiento de isquiotibiales con banda 

Acuéstese boca arriba, sujete cada extremo de una toalla enrollada y 

envuélvala detrás del pie. A continuación, tire de la pierna hacia arriba por 

delante del cuerpo para sentir un ligero estiramiento en el músculo 

isquiotibial. 

 3 series durante 
10 segundos 

 

ALTO RIESGO DE CAIDAS 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 

Flexiones en la pared 

Posicionarse frente la pared y apoyar los brazos extendidos en ella. 

Seguidamente, inclinar hacia delante, a la vez que flexiona el brazo. Luego 

empuje con las manos el cuerpo hacia atrás para volver a la posición 

inicial. 

 3 series de 8 
repeticiones. 

Elevación de Piernas en sedestación 

Sentado en una silla con la espalda recta, levanta una pierna hacia 

adelante manteniendo la rodilla extendida. Mantén la pierna en el aire 

durante unos segundos y luego baja lentamente. 

 3 series 8 
repeticiones 
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO 

Flexión de rodilla 

De pie agarrándose de una silla, doblar la rodilla y bajarla lentamente hacia 

la posición inicial, repetir lo mismo con la otra pierna. 

 3 series de 10 
repeticiones 

Marcha en paralelas con apoyo 

Comienza a caminar entre las barras paralelas, levantando las rodillas 

hacia adelante de manera controlada. 

 

 5-10 minutos 

EJERCICIOS AEROBICOS 

Caminata Ligera 

Caminar a un ritmo suave es una excelente opción aeróbica de bajo 

impacto. 

 15-20 minutos 

Cicloergómetro  

Puede ser usado tanto para miembro superior como para miembro inferior 

 

 

15-20 minutos 

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS 
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Estiramientos de mano 

Comience sentado con las manos extendidas frente a usted, las palmas 

mirando hacia abajo. Abra ambas manos para separar los dedos, luego 

cierre las manos. 

 3 series 
manteniendo la 
posición durante 5 
segundos 

Estiramiento de pantorillas 

Coloque las manos en la pared o en una silla, dé un paso atrás con la 

pierna izquierda. Mantenga la pierna recta y presione el talón izquierdo 

contra el suelo. 

 3 series 
manteniendo la 
posición durante 5 
segundos 
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ANEXOS 
Anexo 1: Solicitud de permiso del trabajo de titulación al centro 

fisioterapéutico integral para adultos mayores Geronto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Carta de solicitud de parte de los autores del trabajo de titulación, dirigida 

a la Directora de Geronto, para adquirir el permiso de elaboración de la tesis. 
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Anexo 2: Solicitud de permiso del trabajo de titulación al centro 

fisioterapéutico integral para adultos mayores Geronto       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Nota. Carta de solicitud de parte del Director de la Carrera de Fisioterapia, 

dirigida a la Directora de Geronto, para adquirir el permiso de elaboración de la 

tesis por parte de los estudiantes Calle Desiderio, Geraldine Andreina e Ramírez 

Molestina, Josué Enrique. 

 

 

 



46 
 

Anexo 3: Aceptación para realizar el trabajo de titulación por parte de la Lic, 

Diana Ramírez, Directora del centro fisioterapéutico integral para adultos 

mayores Geronto   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Permiso para realizar la tesis firmado y otorgado por parte de la Directora 

de Geronto, dirigido al Director de la carrera de Fisioterapia, permitiendo a los 

estudiantes el ingreso al centro fisioterapéutico para elaborar su proyecto de 

investigación.  
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Anexo 4: Short Physical Performance Battery  

 

Nota. Formato de la Short Physical Performance Battery aplicado a los pacientes 

adultos mayores. 
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Anexo 5: Escala de equilibrio de Berg  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nota. Formato de la escala de equilibrio de Berg aplicado a los pacientes adultos 

mayores. 
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Anexo 6: Test Timed up and go 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Formato Test timed up and go aplicado a los pacientes adultos mayores.  
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Anexo 7: Fotos  

Foto 1. Evaluación mediante el test timed up and go 

 

 

Foto 2. Evaluación mediante la Short Physical Perfomance Battery 
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Foto 3. Evaluación mediante la escala de equilibrio de berg  
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