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Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que afecta progresivamente la
funcionalidad del ser humano, manifestandose en cambios fisiologicos, morfolégicos y sociales.
Con el aumento sostenido de la esperanza de vida, la poblacion de personas mayores ha
incrementado globalmente, especialmente en paises de ingresos bajos y medios como Colombia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). Segtn el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Minsalud, 2021), entre 1985 y 2020, la proporcién de personas mayores en el pais se
duplico, pasando de 6,9 % a un 13,8 %, proyectandose que para 2030 representaran mas del 16%
de la poblacion mundial. Este fendmeno genera desafios significativos en términos de salud
publica, entre los que se destaca el riesgo de caidas. Estudios como el de Sudrez y Parody (2022)
indican que un 49% de las personas mayores evaluados presentaron caidas en el ultimo afio,
siendo la poblacion de sexo femenino mas afectada. Dichas caidas responden a factores, como el
déficit de equilibrio, de marcha y la debilidad muscular, agravados por el sedentarismo el cual
afecta la capacidad funcional del cuerpo (Arias et al., 2021; Arboleda et al., 2020).

Desde la perspectiva tedrica, este proyecto aborda el fendmeno en un enfoque
cuantitativo con un paradigma positivista, utilizando el modelo preexperimental propuesto por
Hernandez et al., (2014). Este enfoque permite medir de manera objetiva los efectos sobre
variables como la fuerza, riesgo de caida, el equilibrio dindmico y marcha, con la aplicacion de
instrumentos como la bateria Senior Fitness Test (SFT) y la escala de Berg se evaluaron los
cambios pre y post intervencion. Es asi como el programa de ejercicio “Prevencion Activas; Mas
vida, Menos caidas” se fundamenta en principios de entrenamiento adaptado a la persona mayor,
integrando ejercicios de fuerza, equilibrio y marcha.

En relacion con los antecedentes, se reconoce la vejez como una construccion social en la
que convergen factores individuales, culturales y contextuales, que inciden sobre la
funcionalidad fisica de la persona mayor. Bajo esta comprension, el proyecto se sustenta en la
importancia del entrenamiento de fuerza como medio para reducir el riesgo de caida, respaldado
por estudios como los de (Carrefio y Garzon, 2017; Rey Dono, 2020; Rojas, 2022), los cuales

evidencian mejoras significativas en la fuerza muscular, el equilibrio y la funcionalidad tras



intervenciones entre octava (8) y duodécima (12) semanas. Asi mismo la inclusién de bandas
elasticas en estos programas permite una aplicacion segura, accesible y funcional, en distintos
contextos. En este marco, el proyecto, ademas de aportar evidencia local sobre la efectividad de
un programa de fuerza con bandas elasticas, en la reduccion del riesgo de caida en mujeres de la
UPZ 14 en Bogota. Busca incidir en la construccion de propuestas replicables, contextualizadas,
que promuevan el bienestar, la salud integral en esta poblacioén y respondan a una necesidad

social, académica y profesional.



Planteamiento Del Problema

Minsalud en el Decreto 681 de 2022, define a la persona mayor como el sujeto que
supera los 60 afos, este término esta altamente relacionado con la vejez, ya que se describen
aquellos que han alcanzado una etapa avanzada en la vida. En esta fase, se experimentan los
efectos del envejecimiento desde aspectos notorios, tanto cronologicos, bioldgicos, funcionales
como incluso sociales. Aun asi, los cambios que se presentan en esa etapa no son lineales, ni son
los mismos en cada individuo. Sin embargo, cada persona experimenta diferentes
transformaciones, que combinandose con otras afectaciones reducen su calidad de vida, por lo
anteriormente mencionado, segiin la OMS (2022) los convierte en una de las poblaciones mas
vulnerables, considerada una carga para la sociedad.

El envejecimiento demografico definido por la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) como el incremento avanzado de la cantidad de las personas
mayores de 60 afios comparada con la poblacion total, hace parte de los cambios sociales de gran
impacto. Desde una perspectiva global, la esperanza de vida ha aumentado significativamente, se
proyecta que para el afio 2030 uno de cada seis adultos en el mundo tendra 60 afios 0 mas. En ese
momento, se espera que el grupo de poblacion de esa franja de edad o mas aumente de 1000
millones en 2020 a 1400 millones, en especial en paises con bajos niveles de desarrollo (OMS,
2022).

Asi mismo, en la region de América Latina se han realizado investigaciones acerca de la
persona mayor. En el informe presentado por la CEPAL (2022) precisa que de la poblacion total
el 13,4% estaba representado por las personas mayores, cifra que aumentara al 16,5% para el afio
2030. Este proceso avanzado de envejecimiento en la region se suma a los retos de gran
dificultad, especialmente en las sociedades con un mayor deterioro en sus sistemas de
organizacion.

En Colombia, el registro del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE (2021) indica que para el afio 2030 se presentara un incremento de 9.739.701 personas
mayores, lo cual representara el 17,5% de la poblacion del pais, convirtiéndose en un
desequilibrio en la estructura a nivel general del pais. Como repercusion de lo mencionado el

estudio de Misién Colombia Envejece una Investigacion Viva (2023) este proceso de



envejecimiento en la poblacién colombiana avanzara rapidamente en los espacios urbanos del
pais, junto con el incremento en la proporcidon de mujeres entre las personas mayores.

El aumento de la poblacion de adultos mayores trae consigo el incremento de patologias,
caidas y discapacidad. La OMS (2022) afirma que “el envejecimiento acumula dafios celulares
en los sistemas del cuerpo humano a medida que transcurre el tiempo”. Una de las consecuencias
mas relevantes sobre estos cambios fisiologicos es el riesgo de padecer una caida, ademas
Gerardo et al., (2020) sefiala que éstas se han considerado un gran sindrome geriatrico que esta
presente en el area de la salud, por ser un problema frecuente y recurrente.

Padecer una caida no solo se vincula con el aumento de la morbilidad, sino también con
la intensificacion de las consecuencias relacionadas. De acuerdo con datos del Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (2017):

Investigaciones internacionales indican que, entre las personas mayores sanas,

especificamente entre los 65 y 75 afios, la frecuencia de caidas varia entre el 15% al 28%.

En cambio, esta cifra aumenta significativamente a 35% en personas que superan los 75

afos (p.4).

Ademas, las mujeres sufren de caidas con mas frecuencia que los hombres en una
comparacion. Segun lo indicado por Garcia et al., (2021) aproximadamente el 50% de las caidas
resultan en alguna lesion, de las cuales cerca del 10% derivan en consecuencias graves. Ademas,
la probabilidad de que ocurran estos eventos aumenta de manera proporcional conforme avanza
la edad.

Cabe destacar que las caidas tienen un caracter multifactorial, bien sea de naturaleza
intrinseca o extrinseca, como lo define Sudrez y Parody (2022) la primera de ellas hace
referencia a las que se originan de la persona como la edad o las enfermedades que padezca, por
otro lado, las caidas que tienen un carécter extrinseco se refieren al entorno del sujeto, tales
como: el suelo resbaladizo o rocosos, obstaculos en el camino, las escaleras inclinadas, etc.

Entre uno de los principales factores que aumentan el riesgo de una caida se encuentra el
sedentarismo, este es un estilo de vida en el que prevalece, como lo plantean los autores
Arboleda et al., (2020) la inactividad fisica como una situacion silenciosa que aumenta los
riesgos para la salud, dejando al cuerpo fragil ante una variedad de enfermedades. Ademas, a

largo plazo, puede conducir a consecuencias psicoldgicas. En concordancia con lo mencionado



anteriormente se corrobora lo expuesto con autores como Kee et al., (2025) que argumentan que
estos comportamientos se relacionan directamente con varios efectos negativos sobre la salud,
que comprende enfermedades no transmisibles y un riesgo elevado de mortalidad.

Los cambios que con mayor frecuencia se presentan en las personas mayores son los
trastornos de equilibrio y marcha. Estas capacidades como lo afirma Freire et al., (2022) se
relaciona con la capacidad de iniciar la marcha y mantenerla, por lo que este factor representa el
17 % en la causa de caidas, siendo estas una amenaza para las personas mayores. En relacién con
lo expuesto Brito et al., (2014) afirman que aquellas personas que padecen problemas con el
equilibrio son un 95% mas vulnerables a padecer una caida que aquellos que no presentan esta
alteracion.

En Bogoté se enfrenta uno de los factores mas importantes por el cual ocurren caidas
como lo menciona Guiot (2024) la falta de los sistemas viales adecuados, la carencia de espacios
publicos e infraestructura apropiada, que son imprescindibles para la prevencion de riesgos y la

calidad de vida de los habitantes.
Antecedentes

La literatura indica que los programas de ejercicio fisico para el adulto mayor deben tener
una estructura en cuanto a: frecuencia, intensidad, tiempo y necesidad (Zamarripa et al., 2014).
Asi mismo la OMS (2020) enfatiza la importancia de adaptar los programas a las necesidades de
las personas mayores.

Los articulos de revision considerados en esta investigacion indican que hay cambios
significativos entre la octava (8) y la duodécima (12) semana tras la implementacioén de un
programa de ejercicio fisico, lo cual es relevante en el proceso de envejecimiento, ya que adoptar
estilos de vida saludables puede mejorar la salud y disminuir la probabilidad de sufrir
enfermedades en etapa de la vida (Mamani, 2024).

La vejez puede entenderse como una etapa que resulta de un proceso tanto social como
biografico, la cual abarca los Ultimos afios de vida de una persona, culminando con la muerte.
Este periodo ademads de definirse por la edad, lo hace por elementos como el género, las
experiencias personales, los acontecimientos significativos y los cambios que se han atravesado a

lo largo de la vida. Su desarrollo, ligado con el envejecimiento cronologico, implica alteraciones



paulatinas en los aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales del individuo, asi como una
reduccion de la densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza fisica (OMS, 2015). Sin embargo, la
manera en que se manifiesten estos cambios dependera del estilo de vida y los habitos de vida
adoptados durante el ciclo vital (Papalia, Wendkos, Duskin, 2010).

Debido a las demandas de este grupo etario, los programas de ejercicio fisico deben
estimular la fuerza, el equilibrio y la marcha, ya que estan relacionadas con prevenir o reducir las
caidas. Estas son de gran relevancia; puesto que las caidas son la segunda causa mundial de
muerte por traumatismo involuntarios (OMS, 2021). Por tal motivo en la busqueda de
antecedentes se determino la siguiente ecuacion: Envejecimiento AND riesgo de caida AND
equilibrio AND marcha AND ejercicio en fuerza, a partir del término MESH Adulto mayor. Esta
ecuacion se utilizo para buscar en las bases de datos: Scopus, Web of Science, Scielo, Pubmet y
Dialnet; se aplicaron filtros de idioma y afio de publicacion, seleccionando los escritos en inglés
y espafiol, desde el afio 2014, hasta 2024. La ecuacion de busqueda arrojé 303 articulos de los
cuales 104 fueron revisados, para posteriormente ubicarlos en una matriz de Excel con un total
de 73 articulos que incluian dos de los siguientes criterios de seleccion: Programa de ejercicio
fisico para la persona mayor y documentos que fueran de acceso gratuito. Los demas fueron
excluidos.

Para el respaldo de esta investigacion hay una seleccion de estudios internacionales que
proporcionan una vision amplia y comparativa de la tematica, ofreciendo perspectivas que
enriquecen el analisis de las medidas preventivas aplicadas en diferentes contextos a nivel global.
Las investigaciones han tenido en cuenta la recoleccion de informacion para poder llevar a cabo
la creacion de programas que beneficien a la persona mayor, de acuerdo a las palabras clave de la
presente investigacion. Desde la perspectiva mencionada anteriormente, Saavedra y Fernandes
(2022) en su articulo destacan que el entrenamiento de fuerza solo o combinado con
entrenamiento aerobico es parte fundamental de la prevencion primaria de muchas enfermedades
cronicas en adultos mayores, ademas de retrasar la progresion y reducir los sintomas de las
condiciones cronicas relacionadas. En esa linea, al considerar que la persona mayor experimenta
en su proceso de envejecimiento una pérdida de fuerza y masa muscular, que afecta su salud, el
estudio de Rey Dono (2020) recolecta evidencia de las mejoras del entrenamiento de fuerza en la

calidad de vida de las personas mayores de 60 afios, teniendo en cuenta los riesgos asociados al



envejecimiento. La literatura nos indica que el componente de la calidad de vida mejora gracias a
este tipo de intervenciones. Sumado a esto, la intervencion de Barrio (2018) muestra un ejemplo
de cémo se puede hacer una intervencion sobre uno de los indicadores de mayor riesgo en las
caidas, el equilibrio. “Una periodizacion de 5 semanas en las que se trabajan los 3 sistemas
caracteristicos del equilibrio: somatosensorial, visual y vestibular a través de las variaciones del
centro de gravedad y estrategias ortostaticas” (p. 11). Por otro lado, Laborda (2015) en su estudio
cuasi experimental, en el que incluyeron 2 grupos experimentales y 1 grupo control, con
duracion de 10 semanas de intervencion, donde se tenian 2 sesiones a la semana de 1 hora,
distribuida en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de ejercicio de fuerza con bandas
elasticas y 10 minutos de vuelta a la calma, con estiramientos y desplazamientos. A partir del
cual se evidencia que es posible incrementar la capacidad funcional de mujeres adultas mayores
a 70 afnos mediante la préactica de ejercicio de resistencia muscular con bandas elasticas o yoga
después de 10 semanas de intervencion.

Siguiendo la busqueda sisteméatica de antecedentes, al centralizar la busqueda a nivel de
Colombia se encuentra el estudio realizado por Huertas et al., (2022) en el grupo “Vivir los afios”
del barrio San Felipe, en San Juan de Pasto, tuvo como objetivo mantener la fuerza muscular en
adultos mayores mediante un programa de entrenamiento funcional, el paradigma de la
investigacion fue de corte positivista, esto hace que sea tenga enfoque cuantitativo y un disefio
pre-experimental. Aunque la intervencion practica no pudo realizarse debido a la pandemia de
COVID-19, los autores destacan la importancia del ejercicio enfoque en la fuerza muscular para
la movilidad y el bienestar en la tercera edad. Se subraya que un plan de entrenamiento
metodoldgico es esencial para mantener y mejorar la fuerza en adultos mayores, con pruebas de
evaluacion validadas y confiables. Ademas, se concluye que la falta de actividad fisica impacta
negativamente tanto en la salud fisica como en la psicolégica y social de esta poblacion.

En linea con esta perspectiva, el estudio realizado por Rojas (2022) en el grupo de adultos
mayores del barrio Mocari, Monteria, tuvo como objetivo determinar los beneficios de los
ejercicios de fuerza en el retraso de los sintomas de la sarcopenia. La muestra estuvo compuesta
por 36 personas mayores de 60 afios, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico. La
investigacion, de enfoque cuasi experimental y cuantitativo, en el cual se implement6 un

protocolo de intervencion de 12 semanas, observando mejoras en la fuerza prensil,



funcionalidad, velocidad de marcha y la capacidad para realizar actividades cotidianas como
subir escaleras o levantarse de una silla sin ayuda. Estos resultados demuestran que los ejercicios
de fuerza atenuaron los efectos de la sarcopenia y mejoraron la calidad de vida de los
participantes, destacando la importancia de adaptar los entrenamientos a las condiciones fisicas
individuales segun los estandares del Consenso Europeo sobre Sarcopenia (EWGSOOP).

De manera similar, el estudio cuasi experimental realizado por Chalapud y Escobar
(2017) evaluo el impacto de un programa de actividad fisica de 4 meses en la fuerza de los
miembros inferiores y el equilibrio de adultos mayores de la comuna 2 de Popayan. Con una
muestra de 57 personas, con una edad promedio de 69 afios, se emplearon dos sesiones
semanales de ejercicios de postura, propiocepcion, equilibrio y fuerza. Los resultados mostraron
mejoras significativas en el riesgo de caida, especialmente en las pruebas de extension funcional,
tandem, unipodal y sentado-parado. El anélisis estadistico confirmo que la actividad fisica es
efectiva para mejorar la funcionalidad y autonomia en personas mayores.

Finalmente, el estudio realizado por Astaiza et al., (2021) que tenia por objetivo
determinar la fragilidad, funcionalidad y riesgo de caida en 197 personas mayores de una
comuna en Cali fue un estudio descriptivo que utilizé como instrumento de medicion la bateria
corta de desempefio fisico (SPPB) para verificar en qué nivel de fragilidad se encontraban los
participantes (fragilidad en vigoroso, prefragil y fragil); también se realizaron pruebas de
equilibrio, velocidad de marcha y capacidad para levantarse y sentarse de una silla. El estudio
identifico que el 21,8 % de los participantes tuvo una caida o varias en el Gltimo afio; los
participantes que tuvieron mayor puntaje en la prueba corta de desempeiio fisico fueron los
participantes con mejores resultados en las pruebas de equilibrio, marcha y fuerza de miembros
inferiores, para la presente investigacion los resultados de este estudio indican que hay una
relacion entre el riesgo de caida y la disminucién de la marcha, el equilibrio y la fuerza en tren
inferior.

El estudio de Suarez y Parody (2022) evaluo la prevalencia de caidas y factores de riesgo
intrinsecos en 98 adultos mayores de Barranquilla, tanto institucionalizados como de la
comunidad de la ciudad. Se utilizo una encuesta sobre factores de riesgo intrinsecos, la escala de
Berg para medir el riesgo de caida y un analisis de vitamina D en sangre. Se encontrd que el 49%

de la poblacion habia experimentado caidas en el ltimo afio, siendo mas frecuentes en hogares



geriatricos con un 52,1%. Las mujeres y personas con enfermedades cronicas presentaron un
mayor riesgo. Las caidas tuvieron consecuencias significativas, como traumas, fracturas y miedo
a futuras caidas. Se recomienda evaluar factores de riesgo y promover programas de ejercicio
fisico para mejorar la funcionalidad y prevenir caidas.

Asi mismo, el estudio de Gonzales et al., (2024) tuvo como objetivo describir la calidad
de vida en relacion con el riesgo de caida, utilizando la escala de equilibrio de Berg y el Time Up
and Go cognitivo, donde no encontraron una relacion directa al analizar que la calidad de vida
tiene constructos multidimensionales en donde entran otros conceptos diferentes a la condicion
fisica.

En el marco de los antecedentes se consideran los estudios realizados por diversas
instituciones en las localidades de la capital, enfocados en la persona mayor. Estas
investigaciones han tenido en cuenta factores relacionados con la disminucion de los riesgos
asociados al envejecimiento, los cuales pueden incidir de manera directa o indirecta en el
aumento de la probabilidad de sufrir caidas. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,
Bustos y Mejias (2017) sehalan en su investigacion que un programa de entrenamiento de fuerza,
correctamente planificado, puede influir en la mitigacion de los efectos del envejecimiento, lo
cual repercutira de manera positiva en la funcionalidad de la persona mayor. Por su parte, el
estudio de Carreno y Garzon (2017) evalud un programa de ejercicios de fuerza con autocarga y
bandas elasticas en 25 adultos mayores sedentarios del grupo “suefios de antafio” en la localidad
de suba, con una edad promedio de 67 afios, durante 8§ semanas y tres sesiones por semana.
Utilizaron la SFT para medir las capacidades fisicas antes y después del programa. Los
resultados mostraron una reduccion de grasa visceral y total, y mejoras en la fuerza muscular,
flexibilidad y capacidad aerobica, lo que ayudod a prevenir caidas y mejorar la calidad de vida. La
intervencion en la localidad de Usme por parte de la universidad Pedagogica Nacional, donde se
tuvieron mejoras en la fuerza y equilibrio de los participantes que eran sedentarios (Moreno et
al., 2024).

Se encuentra suficiente evidencia cientifica sobre los beneficios del entrenamiento de
fuerza para las personas mayores mitigando los efectos asociados al proceso de envejecimiento.
Sin embargo, la informacion sobre estudios con bandas elésticas es limitado y las hace ser un

elemento subvalorado frente a otros métodos de ejercicio. Reconocer el vacio mencionado hace
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que se presente la oportunidad de investigar y contribuir con estos estudios sobre un elemento
que particularmente es costo efectivo y practico.

El Programa Prevencion Activa; Mas Vida, Menos Caidas se cre6 pensando en la
necesidad de implementar programas multicomponentes, ya que ofrecen una serie de beneficios
para mejorar la salud fisica y mental, en especial para la persona mayor.

Una de las dificultades de la adherencia a los programas de ejercicio fisico o a
investigaciones de persona mayor que pretenden medir cuantitativamente los cambios a nivel
fisiologico tiene que ver con la rigidez o lo rutinario que pueden llegar a ser las sesiones de
egjercicio. Se requiere que la persona mayor disfrute de la actividad, cualquiera que ella sea; que
tenga niveles de motivacion altos para ejecutar los ejercicios propuestos y que se mantenga en el
programa o estudio dependera de ese disfruté (L. Hoyos, comunicacion personal, 23 de agosto de
2024). El componente pedagogico de los licenciados en Deporte puede aportar a esa adherencia
ya que los programas e investigaciones resultaran mas beneficiosas para los participantes como
para los investigadores en términos de la finalizacion de estos, asi mismo, para que en futuras
investigaciones se pueda hacer la comparativa de programas sin el componente pedagogico e

intervenciones que si lo incluyan.
Pregunta Problema

(Cuadl es el efecto de un programa de ejercicio fisico con bandas de resistencia sobre la

disminucién del riesgo de caida en la persona mayor de la UPZ 14 en Bogota?
Justificacion

Esta investigacion tiene como proposito analizar los efectos de un programa de ejercicio
fisico orientado al fortalecimiento muscular sobre la capacidad fisica condicional de la fuerza y
coordinativa del equilibrio en personas mayores a través de la aplicacion de pruebas
estandarizadas de la SFT y la escala de equilibrio de Berg, que permiten identificar los cambios
en las condiciones fisicas antes y después de la intervencion. Se tiene como objetivo central
contribuir a la disminucion del riesgo de caida, problematica que se ha reconocido como uno de
los principales sindromes geritricos en esta poblacion.

La propuesta se desarrolla en el marco de la promocién de un envejecimiento activo y

saludable mediante estrategias no farmacoldgicas, y se fundamenta en las proyecciones
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demograficas que evidencian un acelerado proceso de envejecimiento poblacional. La OMS
(2022) indica que para el afio 2030 en el mundo habra 1.400 millones de adultos mayores de 60
afios. Esta prediccion en el aumento de la poblacion de persona mayor a nivel mundial no es
diferente para el estimado en Colombia, ya que el grupo de adultos de 65 afios 0 mas pasara de
un 7% a un 15 % en 20 afios, donde el aumento empez6 en el afio 2017 y finalizara en el afo
2037. Este cambio poblacional exige acciones concretas desde el campo del deporte y la salud
publica, que estén orientadas a conservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Desde una perspectiva académica y profesional, la eleccion del tema responde al interés
académico por el equipo investigador a lo largo de su formacion en la Licenciatura en Deporte,
al reconocer la vulnerabilidad de la poblacién mayor y la necesidad de generar intervenciones
adaptadas a sus condiciones y necesidades. En ese sentido la investigacion permite aplicar los
conocimientos adquiridos para contribuir y fomentar espacios seguros de actividad fisica que
promuevan el fortalecimiento de capacidades fisicas, la interaccion social entre pares y la
reduccion del sedentarismo, lo cual impacta positivamente en la prevencion de caidas y el
fomento de la autonomia.

El desarrollo de este proyecto tiene importancia en distintos niveles. En el ambito social,
busca fortalecer las redes de apoyo mediante la creacion de un espacio seguro de esparcimiento,
lo cual influye positivamente en la salud emocional de las personas mayores, asi mismo ofrecer
una intervencion orientada al mejoramiento de su salud funcional. En el area de la comunidad
académica, aportar evidencia sobre los beneficios del ejercicio de fuerza con bandas elésticas
como herramienta accesible y funcional en programas de prevencion de caidas. Finalmente, a
nivel institucional se enfoca en la mision formativa e investigativa de la universidad,
promoviendo la construccion de conocimiento aplicado a las necesidades de la poblacion.

El proyecto toma trascendencia por las variables que analiza: fuerza, equilibrio dindmico
y riesgo de caida, ya que estas permiten valorar de manera clara como influye el programa en las
capacidades fisicas de la poblacion. La intervencion se llevo a cabo en un lugar que refleja las
condiciones de muchos sectores que no cuentan con programas de prevencion ni actividad fisica
para personas mayores. Por lo tanto, las mujeres que hacen parte de este grupo representan una

poblaciéon mas numerosa, la cual enfrenta diversas dificultades del envejecimiento.
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El trabajo tiene un enfoque practico, en el cual se implementa un programa de ejercicio
que puede ser replicado facilmente, utilizando materiales sencillos: como las bandas elasticas y
sillas. También tiene un componente tedrico, sustentado en investigaciones previas sobre el
efecto del ejercicio fisico en la prevencion de caidas. En cuanto al enfoque metodoldgico, se

emplea un disefio preexperimental con herramientas de medicion cuantitativas.
Hipotesis
La implementacion del programa Prevencion Activa; Mas Vida, Menos Caidas tendra

mejoras en la fuerza, equilibrio dindmico y marcha tras su implementacion lo cual se reflejara en

una disminucion del riesgo de caida.
Objetivo General

Determinar los efectos de un programa de ejercicio fisico de fuerza, equilibrio y marcha

sobre el comportamiento del riesgo de caida en la persona mayor de la UPZ 14 en Bogota.
Objetivos Especificos

1. Establecer los valores de fuerza muscular, equilibrio, marcha y riesgo de caida en

personas mayores, mediante pruebas estandarizadas.

2. Disefar un programa de ejercicio fisico multicomponente para la persona mayor.
3. Aplicar el programa prevencion activa, mas vida, menos caidas en la persona
mayor.

4. Analizar los resultados pre y post intervencion del programa “Prevencion Activa:

Mas Vida, Menos Caidas”.
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Marco Referencial

Marco Contextual

La UPZ 14 en Bogot4, cuenta con una poblacion significativa de personas mayores las
cuales necesitan una importante atencion en términos de salud y bienestar. Las mujeres de 62 a
82 afios buscan espacios que ademas de ser recreativos, promuevan la integracion social.

Las personas mayores de esta zona y sus alrededores comparten practicas culturales y
experiencias de vida que fortalecen su sentido de identidad y enriquecen la convivencia. Debido
a ciertos impedimentos en el acceso a servicios de bienestar, la implementacion de un programa
que integre ejercicios y/o actividades fisicas puede fomentar a una mayor motivacion y
compromiso por parte de las participantes. Ademas, el disefo de intervenciones accesibles
garantiza la permanencia y sostenibilidad del programa, lo que maximiza sus beneficios y

asegura que este alineado con las necesidades de esta poblacion.
Marco Conceptual

Figura 1

Mapa conceptual
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Como se mencioné anteriormente, en la persona mayor se experimentan diversas
transformaciones en sus sistemas por el envejecimiento, incluidos la disminucion del desempeino
de sistemas bioldgicos de restructuracion tisulares y hormonales (Guyton y Hall, 2016).
Asimismo, la masa muscular decrece entre los 35 y los 70 afios, especialmente por perdida de
musculo esquelético que se debe a la pérdida del tamafio y del nimero de fibras (Olmos et al.,
2007).

En relacion con lo anterior, las caidas constituyen una preocupacion significativa, se
entiende como caida a un hecho involuntario, siibito o imprevisto que hace que una persona
pierda la capacidad de mantener el equilibrio y resulte cayendo, esta es la segunda causa de
muerte por traumatismo a nivel mundial (OMS, 2021). En cualquier poblacion, pueden ocurrir
estos eventos, pero en adultos mayores las consecuencias pueden ser ain mas graves, ya que
impactan en el aumento de lesiones, discapacidad y morbilidad. Aunque no todos los casos
resultan la muerte, la mayoria si requiere atencion médica. Asi mismo, genera un efecto de
miedo en quien las experimenta, lo que conlleva a reducir la actividad fisica y aumentar la
dependencia.

1. Adulto Mayor: Se considera que es un ser humano que tiene 60 afios 0 mas
(Cubillos et al., 2020).

1.1  Persona Mayor: Hace referencia al ser humano que posee 60 afios en adelante en
la ley 2055 (Congreso de la Republica de Colombia, 2020).

1.2  Vejez: Se puede comprender como un proceso de cambio constante que inicia
aproximadamente a los 65 afios y tiene como caracteristica que hay un detrimento paulatino de la
aptitud cognitiva y fisica, también hay una permuta de la identidad y de los roles de la persona
(Papalia et al., 2018).

1.3  Envejecimiento: Proceso natural de desgaste de cualquier ser vivo, que da lugar al
instante de la fecundacion y finaliza en la muerte (Alvarado y Salazar, 2014).

2. Estilo De Vida: Conjunto de acciones y costumbres adquiridos por las personas
que pueden o no beneficiar a su salud (Alva y Castillo, 2018).

2.1  Habitos De Vida: Costumbres repetitivas de comportamiento y de la vida diaria,
que tienen una repercusion positiva o negativa para la persona humana, estas acciones responden

a los contextos de vida (Wood y Neal, 2016).
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2.1  Calidad De Vida: Es la evaluacion de varios aspectos del ser humano como sus
relaciones sociales, sus elementos fisicos y/o materiales; esto es sumamente subjetivo por las
diferencias que existen entre todos los seres humanos (Ardila, 2003).

3. Salud: se puede definir como Un estado relativo de bienestar mental, fisico y
social (Alcantara, 2008).

3.1  Tipos De Salud: Existen tres tipos de salud; psicologica, bioldgica y social, estos
tres tipos estan entrelazados entre si, si uno de estos tres pilares se ve afectado terminara
afectando a los otros dos (Ruiz, 2021).

4. Actividad Fisica: Es todo aquel movimiento que es generado por el cuerpo que
conlleva a que haya un gasto de energia (OMS, 2024).

4.1 Tipos De Actividad Fisica: Son tres, incluyen la actividad fisica con magnitud
moderada, por ejemplo, bailar o desplazarse rapida y continuamente; la actividad fisica de
magnitud vigorosa, como nadar o hacer deportes de contacto; y la actividad fisica de magnitud
muy vigorosa, como trabajar la fuerza o entrenar a muy alta intensidad (OMS, 2021a).

5. Ejercicio Fisico: Toda actividad que realice el ser humano que sea repetida, que
tenga una estructura, un plan y que su finalidad sea mejorar, sustentar o adquirir una aptitud
fisica optima (OMS, 2021a)

5.1  Tipos De Ejercicio Fisico: Existen 2 energéticamente hablando, ejercitaciones que
se realizan con la presencia de oxigeno y sin la presencia de él; y 4 tipos de ejercicio desde las
capacidades condicionales; fuerza, flexibilidad, resistencia y velocidad (Lopez y Vaquero, 2006).

6. Mortalidad: EI nimero de muertes que suceden en periodo de tiempo en una
poblacion especifica, estas muertes se calculan con relacion a la poblacion nacional por cada cien
mil habitantes en un afio (Sposob, 2024).

6.1  Morbilidad: La frecuencia en que cierta enfermedad sucede un determinado
tiempo en cierta poblacion; la forma de medir la morbilidad se expresa en incidencias o
prevalencias de casos en cada cien, mil o cien mil habitantes (Sposob, 2024).

7. Caida: Suceso imprevisto que ocurre cuando una persona se golpea contra el suelo
u algtn objeto a un nivel inferior que no esté en movimiento (Stefanacci y Wilkinson, 2023).

7.1  Tipos De Caidas En La Persona Mayor: Se divide en factores externos e internos;

desde las circunstancias internas las caidas se dan por personas que toman mas de tres
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medicamentos al dia; Personas que presenta alteraciones visuales y auditivas, alteraciones
vestibulares, alteraciones neurologicas, alteraciones musculo esqueléticas o dafios
cardiovasculares. Las causas externas hacen referencia al entorno donde se encuentra la persona
mayor (Cordier, s.f.).

8. Capacidades Condicionales: Son las condiciones corporales necesarias para poder
realizar un movimiento en un periodo de tiempo muy corto, generar tension en contra de una
resistencia, mantener a través del tiempo un esfuerzo y alcanzar a separar al maximo dos
segmentos mediados por una articulacion (Carrillo et al., 2020).

8.1  Fuerza: La aptitud para dominar, soportar o hacer presion contra una oposicion
(Vinuesa y Vinuesa, 2016)

8.1.1 Tipos De Fuerza Muscular: Son las maneras de generar fuerza cuando hay una
relacion de fuerza y otra variable; fuerza y velocidad da como resultado: fuerza explosiva que es
la aptitud de un conjunto muscular para acelerar a su maxima velocidad en el minimo tiempo
probable; fuerza y resistencia es la aptitud del musculo en resistir el cansancio después de
repetidas contracciones; la fuerza maxima se entiende como méaxima proporcion de esfuerzo que
se puede hacer ante la maxima oposicion y por ultimo al fuerza relativa que se define como la
combinacion de la fuerza maxima mas la correcta utilizacion de todas las palancas del cuerpo
humano que da como resultado la mayor eficiencia en la fuerza (Gadea, s.f., diapositiva 11 y12).

9. Bandas FElasticas: Elemento de material flexible hecho de latex que puede tener
forma aplanada y tubular que se utiliza para hacer ejercicio fisico (Buscher et al., 2006).

10.  Capacidades Coordinativas: Son aquellas que regulan, controlan y dirigir acciones
motrices en el espacio-tiempo, estas son mediadas por la coordinacion y la memoria motrices
para una eficiente realizacion de un movimiento deportivo (Vinuesa y Vinuesa, 2016).

10.1  Equilibrio: Definido como la aptitud que tiene el ser humano de mantener y
controlar la posicion de su cuerpo estando en situaciones activas y/o inestables (Vinuesa y
Vinuesa, 2016).

10.1.1 Tipos De Equilibrio: Son dos: Equilibrio estatico que hace referencia a el ajuste de
postura cuando el ser humano no estd en una locomocién corporal y el equilibrio dindmico que
hace referencia a estar en movimiento y tener la capacidad de realizar una accion reequilibradora

en contraposicion a la gravedad (Rigal, 2006).
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11.  Marcha: Manera en que se traslada el ser humano de un lugar a otro, efectuando

una alternancia de apoyos monopedales y bipedales (Osorio y Valencia, 2013).
Marco Legal

El presente trabajo de grado tiene como sustento legal las siguientes fuentes normativas,

con el fin de cumplir con las regulaciones pertinentes.
Constitucion Politica De Colombia 1991

Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, practica del deporte y
aprovechamiento del tiempo libre.

El articulo 52 de la Constitucion politica de Colombia (1991) indica que “la practica del
deporte es un derecho que se reconoce a todas las personas, en donde el Estado fomentara estas
actividades y se encargara de las actividades de inspeccion y vigilancia a las organizaciones
deportivas” (art, 52). A lo anterior, se suma el articulo 49 de la Constitucion politica de
Colombia que pone a la salud como un servicio publico a cargo del Estado, en cuanto a su
direccidn, inspeccion, control y vigilancia. Ahora, este servicio publico se elevo a la categoria de
derecho fundamental mediante la Ley 1751 de 2015, en cumplimiento de diversas sentencias de
la Corte Constitucional. Finalmente, el articulo 46 superior indica que “el Estado, la sociedad y
la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria” (art, 46). Esta interoperabilidad de
derechos y de sujetos de proteccion implica que el deporte es una parte esencial en la formacion
integral y el desarrollo de las personas, complementando el cuidado de la salud y la dignidad

como fin del Estado (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

Ley 2210 De 2022

El Congreso de la Republica ha establecido que “toda actividad realizada que conlleve a
la promocidn, mejoramiento de la calidad de vida, convivencia y demas valores relacionados con
la actividad deportiva de las personas, imponen un profundo respeto por la dignidad humana”
(Ley 2210, 2022, art, 4). A lo anterior, todas las personas tienen derecho a practicar deporte sin
discriminacion de ningan tipo y dentro del espiritu deportivo, lo cual exige comprension mutua,

solidaridad, espiritu de amistad y juego limpio (Ley 2210, 2022 art. 4).
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Resolucion 8430 De 1993

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Esta resolucion regula la
ética en la investigacion con seres humanos, estableciendo principios como el respeto a la
autonomia, la beneficencia y la justicia. Ademads, aborda la investigacion en humanos, el
consentimiento informado y las consideraciones éticas en diversas situaciones (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, Resolucion 8430, 1993).
Declaracion De Helsinki De La AMM

Esta declaracion establece los principios cientificos e investigativos desde el area de la
medicina. Estos principios se dividen en: generales; riesgos, costos y beneficios; vulnerabilidad
de la poblacion; protocolos y requisitos de investigacion; consideraciones a tener en cuenta por el
comité de ética (para aprobacion de investigaciones); privacidad y confidencialidad (de las
personas sujeto de estudio); importancia del consentimiento informado (su respectivo contenido,
informacion y responsabilidades de las partes involucradas en el estudio); publicacién y difusion

de resultados; entre otros (AMM, Declaracion de Helsinki, 1964).
Politica Colombiana De Envejecimiento Humano Y Vejez 2015-2024

Por medio de la politica de envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024 se reglamenta y
se actualiza la politica formulada en 2007, la cual se referia a las transformaciones de los
colectivos humanos, resaltando el veloz incremento de la poblacion adulto mayor en los Gltimos
afios. La politica de envejecimiento actual también incorpora los cambios politicos y
administrativos derivados de la ley 1251 de 2008, la cual tiene como objeto la participacion de
los adultos mayores en el desarrollo de la sociedad mediante el respeto, promocion, asistencia,
restablecimiento y ejercicio de sus derechos (Ley 1251, 2008). Esta ley nombro al Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social como ente encargado de velar por el cumplimiento de los
derechos de las personas adultas mayores (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, Politica

colombiana de envejecimiento humano y vejez, 2015).
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Resolucion 1035 de 2022. Plan Decenal En Salud Publica 2022- 2031

El plan decenal de salud publica se constituye en una politica cuyo proposito contribuye
al contrato social por la salud y el bienestar de los habitantes en el territorio nacional, en pro de
la reduccion de las inequidades en salud durante los 10 afios contiguos a la promulgacion de la
resolucion. Lo anterior, comprometiendo a “los diferentes niveles de gobierno y a todos los
actores del sistema de salud, [...] a que orienten sus acciones y esfuerzos para dar respuestas
efectivas a las necesidades de la poblacion y alcanzar los resultados en salud deseados”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Plan Decenal en Salud Publica 2022 — 2031, 2022).

Para el presente proyecto, la Resolucion 1035 del Ministerio de Salud y de la proteccion
social (2022), en su descripcion demografica, indica que:

“En el grupo de persona mayor (60 y mas afos) se concentra el 13,92% de la poblacion

colombiana, que representa 7.107.914 habitantes [...]. La piramide poblacional del pais

es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y natalidad con un estrechamiento para
su base para 2021, comparado con 2018 [...]. Se proyecta que para 2023 la pirdmide
poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion de edades mas

avanzadas” (p.26).
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Metodologia

En este apartado se presenta la guia estructurada del proceso de investigacion, que
comprende la descripcion, ruta metodologica, contextualizacion de la poblacion, los

instrumentos que se utilizaron y las caracteristicas de la propuesta de intervencion.
Enfoque De La Investigacion

El programa de “Prevencion Activa, Mas Vida, Menos Caidas” busca medir el efecto de
la intervencion en cambios fisicos medibles como fuerza, equilibrio dinamico, y riesgo de caida a
partir de los instrumentos tomados en cuenta para este proyecto, por lo cual, el paradigma
positivista con un enfoque cuantitativo es el mas adecuado. Conforme a la propuesta
metodologica de Hernandez et al., (2014) que permite medir y analizar estadisticamente

fendmenos, a través de un proceso deductivo, secuencial y probatorio.
Disefio De La Investigacion

La presente investigacion se estructura en una intervencion de 10 semanas, la cual
establece una toma de un pretest y un postest para un grupo experimental, utilizando los
instrumentos de evaluacion para los valores de fuerza muscular, equilibrio dinamico y marcha,
con el fin de analizar los efectos del programa. Por lo expuesto, se adopta un disefio
preexperimental, segun el libro de Hernandez et al., (2014) proporcionar un estimulo o
intervencion a un grupo determinado, y posteriormente evaluar una o varias variables con el fin

de identificar el nivel que dicho grupo presenta en ellas.
Alcance De La Investigacion

El alcance de una investigacion es un aspecto clave que define los limites y
caracteristicas del estudio, incluyendo la poblacion, muestra, los instrumentos de medicion y los
protocolos que se emplearan para la recoleccion y analisis de los datos (Hernandez et al., 2014),
esto establece una delimitacion precisa del estudio, asegurando que se mantenga dentro de los
parametros establecidos y sin equivocos.

El alcance de esta investigacion fue descriptivo correlacional, ya que, en un primer
momento, se describieron las variables de fuerza, equilibrio dindmico, marcha y riesgo de caida;

esto con el fin de conocer las caracteristicas propias de cada variable, los estudios descriptivos
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tienen como finalidad recolectar informacion de forma aislada o no aislada acerca de lo
investigado (Hernandez et al., 2014); y los estudios correlacionales tienen como objetivo
principal analizar la relacion entre distintas variables, con el fin de determinar si existe alguna
asociacion entre ellas y, en su caso, cuantificar dicha relacion. Hernandez et al., (2014) en este
contexto, se evaluaron las variables obtenidas en la investigacion, reconociendo la relacion entre
la aplicacion del programa y sus efectos sobre las variables de fuerza, equilibrio dindmico,
marcha y riesgo de caida.

Asi mismo, los estudios correlacionales buscan reconocer la conexion que existe entre
dos o mas variables en una muestra. Algunas veces so6lo se analiza la relacion entre dos variables,

pero también se pueden establecer uniones de varias variables (Hernandez et al., 2014).

Variables

Para los efectos del estudio, se tendra en cuenta:
Tabla 1

Variables de la investigacion

Variable Independiente Causa/Efecto Variable Dependiente
Programa Prevencion Activa, Mas Fuerza Muscular, Riesgo de caida,
Vida, Menos Caidas Equilibrio dinamico y Marcha

Nota. Elaboracion propia.

La consideracion de las variables dependientes de este estudio se contempla con los
instrumentos de medicidn; la bateria SFT, cuyo objetivo principal es evaluar la condicion fisica

funcional y la Escala de Berg que tiene como fin evaluar el equilibrio estatico y dinamico.
Tabla 2

Variable SFT
Variable Tipo Categoria vae.:l .d’e Indicador
medicion
SF1  Cuantitativa Fuerza del tren inferior. Escala Levantarse y sentarse el mayor nimero de
veces durante 30 segundos.
SF2  Cuantitativa Fuerza del tren superior. Escala Ejecutar la mayor cantidad de repeticiones

durante 30 segundos
SF6  Cuantitativa Equilibrio Escala Levantarse, caminar y volverse a sentar.
Nota. Adaptado de Garcia, S. (2008). Valoracion de la condicion fisica en personas mayores. SF1: Prueba
uno de la SFT — SF2: Prueba de la SF2 - SF6: Prueba 6 de la SFT




Tabla 3

Variable de riesgo de caida
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Nivel de

Variable Tipo Categoria I Indicador
medicion
14 items que se establecen en 5 grupos:
-Grupo de inicio de bipedestacion.
Escala de Berg Cuantitativa Equilibrio y Ordinal “Grupo de inicio de marcha.

marcha -Marcha con/sin ayudas técnicas.
-Marcha independiente.
-Marcha funcional.

Nota. Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica. (2013). ESCALA BERG: valoracion del equilibrio en
pacientes con Dafio Cerebral Adquirido. Instituto de Rehabilitacion Neuroldgica.

Poblacion

Mujeres personas mayores que participan en actividades del centro comunal “Canitas
Creativas Horizontes”, que se encuentra situado en la UPZ 14 de Bogota. Se realiz6 una

ampliacion de la descripcion de la poblacion en el apartado de "Marco Contextual”.
Muestra

A partir de la poblacion descrita el muestreo fue seleccionado a conveniencia. Se conto
con 13 mujeres personas mayores que tienen de 62 a 82 afios, estas mujeres participan en
actividades del centro comunal de Canitas Creativas que se encuentra situado en la UPZ 14 de

Bogota.
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Figura 2

Flujograma ruta metodologica

Ruta metodolégica.
Referente Sampieri et al. (2014)

Paradigma positivista

Enfoque cuantitativo

Disefio preexperimental

Alcance descriptivo
correlacional

Muestreo a conveniencia

Nota. Adaptado de Metodologia de la investigacion, por Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, M.,
2014, McGraw Hill Education.

Aplicacion

Instrumentos

Los principales instrumentos para recolectar informacion fueron la bateria SFT que es
aquella que mide la capacidad funcional del adulto mayor. La Escala de Berg es aquella que
mide el riesgo de caida con una evaluacion de actividades de la vida diaria.

Para el analisis de datos, se utilizo el programa JASP en su version 0.19.3.0 que establece
un analisis estadistico y grafico donde se validaron cambios y/o relaciones entre variables. Se
utilizo el software G-power 3.1.9.7. para verificar la robustez estadistica y la probabilidad de

caer en error a. y f3.
Bateria Senior Fitness Test.

La bateria SFT consiste en 7 pruebas que calculan la aptitud funcional de la persona
mayor. Disefiada por Rikli y Jones (2001) quienes procuran que las pruebas retinan el maximo
numero de componentes relacionados con la independencia funcional, evaluando en ellos

capacidades como: composicion corporal, fuerza muscular, resistencia cardio-respiratoria,
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flexibilidad, agilidad y equilibrio. Estas pruebas son aptas para realizarse en adultos entre los 60
y 94 aios, siendo facil su aplicacion respecto a espacio y equipamientos.
Las pruebas que se aplicaron en el estudio fueron las siguientes:
e Chair Stand Test (Sentarse y levantarse).
e Arm Curl Test (Flexiones del brazo).
e Foot Up and Go Test (Levantarse, caminar y volverse a sentar).
La descripcion detallada de cada una de las pruebas, incluyendo criterios de aplicacion y
pardmetros de evaluacion, se encuentran en el Anexo 3 del protocolo, con el fin de garantizar

claridad metodologica y rigurosidad en la recoleccion de datos.
Escala De Berg (Riesgo De Caida).

Disefiada por Katherine Berg y colegas entre 1985 y 1987, la Escala de Balance de Berg
surge como respuesta a la necesidad de un instrumento para evaluar el equilibrio en adultos
mayores y predecir el riego de caidas. Esta escala consta de 14 items o tareas que representan
actividades diarias que requieren equilibrio. Incluyendo cambios de posicion de sentado a pie, de
pie a sentado, permanecer de pie y/o mantenerse en un solo pie, ademads otros elementos evaluan
la capacidad para girar y recoger un objeto del suelo (Baquero et al., 2005).

Algunas tareas se califican segun en calidad de ejecucion, mientras que otras se evaliian
por el tiempo necesario para completarlas y los resultados van en una escala de 5 puntos de 0 a 4,
donde 0 indica la incapacidad para realizar la actividad y 4 indica una realizacion exitosa de esta,
siendo el puntaje maximo de 56 (Baquero et al., 2005).

Los criterios de calificacion y su aplicacion practica se especifican en el anexo del

protocolo.
Escala de Borg.

La escala de percepcion del esfuerzo fue desarrollada por Gunnar Borg en 1973 como
una herramienta para estimar el nivel de esfuerzo experimentado durante el ejercicio fisico desde
la perspectiva del individuo (Borg, 1982). En la presente investigacion, se empled esta escala con
el fin de valorar la percepcion del esfuerzo durante la realizacion de los ejercicios con bandas

elasticas, permitiendo un control de la intensidad en funcion de la respuesta de las participantes.
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La escala consta de 10 unidades donde 0 representa reposo total, 1 representa esfuerzo
muy suave, 2 representa esfuerzo suave, 3 representa esfuerzo moderado, 4 representa esfuerzo
un poco duro, 5 y 6 representa esfuerzo duro, 7, 8 y 9 esfuerzo muy duro y el nimero 10 que

representa el maximo esfuerzo.
Programa Prevencion Activa: Mas Vida, Menos Caidas.

El incremento de enfermedades derivadas de poblaciones que permanecen en inactividad,
el aumento de las investigaciones en actividad fisica, el incremento de presupuestos estatales que
impulsan al ejercicio como la alternativa a la medicina tradicional, son un claro oponente a los
problemas de salud moderna (Garcés y Soto, 2016).

El programa de ejercicio fisico propuesto busco cumplir con los requerimientos para el
desarrollo integral de la persona mayor, en el que se involucraron las siguientes fases como lo
afirma Monje (2011) la investigacion incluyo las siguientes fases: conceptual; una fase de
planeacion y disefio, analitica y difusion.

El programa lleva por nombre 'Prevencion Activa: Mas Vida, Menos Caidas' haciendo
alusion a la importancia de realizar ejercicio fisico como estrategia preventiva frente al riesgo de
caida en personas mayores. De acuerdo con la revision de antecedentes, dicho riesgo esta
asociado a tres factores principales: pérdida de fuerza, disminucion de la marcha y el deterioro
del equilibrio. Para abordar la perdida de fuerza, se utilizaron bandas de resistencia de la marca
SportFitness. El cambio de banda sigue el orden sugerido por el manual de TheraBand, el cual
indica que se debe hacer el cambio de banda cuando la persona realice 18 repeticiones sin
dificultad (Buscher et al., 2006). el programa inicio con la banda de menor resistencia. Esta
clasificacion es coherente con la denominacion de la marca SportFitness, que identifica la banda
de resistencia roja como de tension media y azul como tension alta Tabla 4. La dosificacion de
las repeticiones se definié con base en las recomendaciones del manual de TheraBand y de la
guia de prescripcion del ejercicio de la ACSM, considerando la intensidad de los ejercicios y su
medicion a través de la escala de percepcion del esfuerzo de Borg (ACSM, Manual para la

elaboracion y prescripcion del ejercicio fisico, 2005).



Tabla 4

Tension de las bandas de resistencia

Tabla indicadora de tension SportFitness

Tipo de tension Color

Baja Amarillo
Media Roja
Alta Azul

Nota. Adaptado de “SportFitness”

Para abordar la disminucion de la marcha, se seleccionaron ejercicios del manual de

ejercicios para mejorar la marcha en personas mayores de la actividad fisica comunitaria,
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diseniado por Cabrera (2023). Dichos ejercicios fueron adaptados a las necesidades especificas de

la poblacion de la UPZ 14 de Bogoté. Finalmente, para abordar el deterioro del equilibrio se
tomaron ejercicios de la guia de ejercicios propioceptivos en adultos mayores, para reducir el
riesgo de caidas, elaborada por Hernandez (2022), los cuales también fueron ajustados a las

necesidades de la poblacion intervenida.

Dado que la persona mayor presenta caracteristicas particulares, fue necesario considerar

aspectos en cuento a la frecuencia, intensidad y duracién del ejercicio fisico. La OMS (2020)

recomienda que se realice 150 minutos de ejercicio fisico de intensidad moderada o 75 minutos

de ejercicio fisico aerdbico vigoroso. Por lo tanto, se tomd como referencia el manual de la
ACSM para la valoracion y prescripcion del ejercicio. Este manual recomienda el uso de la
escala de percepcion del esfuerzo de Borg, en la cual se indica que en una escala de 0 a 10 el
nivel de esfuerzo de intensidad moderada es 7, es decir que una actividad de intensidad
moderada requiere un nivel medio de esfuerzo (ACSM, Manual para la elaboracion y

prescripcion del ejercicio fisico, 2005).
Fases Del Cronograma:

1. Creacion del programa.

2. Toma de test y familiarizacion con el elemento (bandas de resistencia) y las
técnicas adecuadas del programa; duracion: 1 semana, 2 sesiones.

3. Ejecucion de las sesiones del programa 'Prevencion Activa: Més Vida, Menos
Caidas": duracion de 10 semanas, 20 sesiones en total. Cada 3 semanas se incremento la carga

(numero de repeticiones-cambio de banda).
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4. Toma de test final: duracion 1 semana, 2 sesiones.

5. Analisis de datos.

Momentos De La Sesion:

Cada sesion de ejercicio fue estructurada en tres fases: calentamiento, fase central
dividida en ejercicios con bandas de resistencia, ejercicios orientados a la mejora de marcha y el

equilibrio, para finalizar con fase de vuelta a la calma desarrollada con ejercicios de respiracion.
Consideraciones Eticas

Se consideraran varios aspectos éticos para proteger la integridad y tranquilidad de las
participantes, asi como la validez cientifica del estudio. Este fue enviado durante el primer

semestre del afio 2024 para ser sometido al comité de ética el cual dio como resultado el aval.

Criterios De Inclusion

. Estar dentro del rango de edad de adulto mayor (OMS).
. Haber estado en la toma de datos iniciales (pretest).

° Firmar el consentimiento informado.

Criterios De Exclusion:

e No asistir a la toma de datos finales (Postest).
e Tener un impedimento de funcionalidad fisica para realizar el programa.

e No haber asistido al 90% de las sesiones.
Valor Social y Cientifico

Este proyecto tiene un gran impacto social, ya que aborda un problema critico
relacionado con la prevencion en los adultos mayores. Al investigar sobre los efectos posteriores
a la intervencion del programa 'Prevencion Activa: Mas Vida, Menos Caidas', se genera
conocimiento cientifico relevante y proporciona datos valiosos para futuras intervenciones. Esto

permitird desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar.
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Resultados

En este apartado se encuentran los resultados obtenidos después de la implementacion de
los instrumentos sefialados en la metodologia (JASP); las variables analizadas antes y después de
la intervencion fueron: Flexion de codo que tiene una valoracion en numero de repeticiones;
levantarse y sentarse, tiene una valoracion en nimero de repeticiones, levantarse caminar y
volverse a sentar, tiene una valoracion expresada en tiempo y riesgo de caida que es expresada
en un puntaje de 0 a 56. Después de ubicar los resultados de las pruebas pre y post intervencion
en una base de datos, se incorpord al programa estadistico. Para conocer la distribucion de los
datos se aplico la prueba estadistica Shapiro-Wilk, después de identificar que 7 de 8 variables se
encontraban en normalidad se usé una formula matematica de elevacion al cubo en la variable
que no se encontraba con una distribucién normal y fue posible convertir esos datos y
expresarlos en una distribucion normal. Posterior a ello se ejecut6 la prueba t Student para
muestras emparejadas, esta prueba confirmo que, si hubo cambios significativos en los datos; El
tamano del efecto se pudo evidenciar con la prueba de D de cohen y finalmente se ejecut6 la
prueba de correlacion para comprobar si una variable incidia sobre otra. El programa G-power
fue utilizado para descartar el error tipo I y tipo II. Confirmando la potencia estadistica de la

investigacion.
Base De Datos

En la Tabla 5, se encuentran los resultados originales de todas las variables de forma
individual en cada uno de los sujetos participantes que se analizaron a lo largo de este capitulo,
teniendo en la primera fila las variables, en la segunda distincion entre toma inicial y final.
Tabla S

Base de datos

Sujeto Edad Sentarse y levantarse  Flexiones del Levantarse, caminar y Berg

# de una silla codo volverse a sentar

Aiios Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 62 16 20 17 24 5,28 3,75 56 56
2 66 13 15 7 11 6,37 5,69 43 55
3 74 14 16 15 16 7,01 6,12 47 55
4 72 16 17 17 21 6,78 6,61 53 55
5 66 15 19 13 17 6,31 5,73 49 53
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6 69 15 16 15 24 7,70 7,04 43 52
7 74 14 16 15 19 9,17 5,25 56 56
8 82 13 14 15 20 7,82 6,69 43 54
9 80 11 14 8 18 9,54 7,02 45 53
10 64 16 20 17 21 6,58 5,88 55 55
11 81 11 13 16 19 9,19 8,90 46 53
12 69 12 15 11 16 7,54 6,83 51 53
13 77 12 19 15 19 7,25 6 47 52

Nota. Base de datos individualizada con las variables a medir

Figura 3

Flujograma ruta estadistica

RESULTADOS
n = (13 Sujetos)

DESCRIPTIVOS INICIALES PRUEBA DE NORMALIDAD
Media - Des. Estandar Shapiro-Wilk
(Pre test) (n=<30)

BAREMOS
Revision estado inicial y final
de los sujetos

7De8 TRANSFORMACION
cumplen VARIABLE

normalidad Cola izquierda
(x2 x3)

CALCULO DESCRIPTIVO %
Comparacion con los pos test

8 cumplen
normalidad

CONTRASTE T EMPAREJADAS
*Diferencias significativas (p < 0.05)
*Tamario de efectos grandes (D > 0.80)

PRUEBAS PARAMETRICAS
T- Student D de Cohen
(n=<30)

Mejora en los resultados post test
indicando efectos del programa sobre las
variables, los cuales no se dan por azar y

i un gran efecto a nivel estadistico

Nota: Adaptado de Miro

Descriptivos De Las Pruebas Iniciales

En la Tabla 6, se puede observar los descriptivos correspondientes a la media, desviacion

estandar de las 4 variables, incluyendo la edad. Para poder analizar el estado inicial en el que



estaban los sujetos segun los baremos de la SFT para las 3 pruebas y de Berg para el riesgo de
caida. En la Figura 4 se pueden visualizar los resultados en graficos de barras.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos pre-test

Variable Media () Rango Referencia
Edad 72 (6.65) 70 — 74 aios Rango poblacién
Berg 48.76 (4.95) 41-56 (Berg) Bajo Riesgo
Sentarse y levantarse de una silla 13.69 (1.84) 10 — 15 (SFT) Normal
Flexiones del codo 13.92 (3.30) 12 — 17 (SFT) Normal
Levantarse, caminar y volverse a 7.42 (1.26) > 7.1 (SFT) Inferior
sentar

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0 SFT: Senior Fitness Test — Berg: Escala de Berg
Figura 4

Estadisticos descriptivos pre-test
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0

Teniendo en cuenta los resultados junto a la interpretacion de estos, se utilizaron los
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baremos de la SFT, como de la escala de Berg que estan en el Anexo 3. A partir de esto, se puede

indicar que los sujetos en promedio estan dentro del rango normal en las pruebas de fuerza en

tren inferior (13.69 + 1.84) y superior (13.92 + 3.30). En cuanto a la prueba de agilidad y

equilibrio dindmico estan en un rango inferior (7.42 + 1.26), mientras que en la prueba de riesgo

de caida estan en rango de bajo riesgo (48.76 £ 4.95).



Porcentaje De Cambio Entre Mediciones

porcentajes de cambio entre los resultados Pre Tabla 7, encontrando de esta maneja mejoria en

A partir de los resultados Post, se realizd una comparacion de medias para encontrar los
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las 4 variables, para Sentarse y levantarse de una silla un aumento del 20.77% lo cual indico que

alcanzaron las 16.46 repeticiones, en Flexiones de codo se tuvo un incremento del 39.90%

llegando a las 18.84 repeticiones, la prueba de Levantarse, caminar y volverse a sentar indico una

disminucién del tiempo de ejecucion en -15.13% y para la variable de Berg, se tuvo un

crecimiento del 11.61% llegando a 54 puntos de 56. En la Figura 5 se puede visualizar la

informacion en graficos de barras.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos comparacion pre-post

Variable Pre Post % Interpretacion Interpretacion
Cambio
Berg 48.77 154.00 +11.61% Mayor puntaje = Bajo riesgo
(4.95) (1.41)
Sentarse y levantarse de una 13.69 116.46  +20.77% Mas TSuperior
silla (1.84) (2.36) repeticiones
Flexiones del codo 13.92 118.84  +39.90% Mas 1Superior
(3.30) (3.48) repeticiones
Levantarse, caminar y volverse 7.43 16.27  -15.13%  Menor tiempo TNormal
a sentar (1.26) (1.18)

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0 Berg: Escala de Berg, +Aumento, - Disminucion, T Mejora, |
Empeora, = Sigue en el rango

encontrd una mejora en las pruebas de repeticiones de la SFT pasando de los rangos normal a

Teniendo en cuenta el baremo de los postest al hacer una comparacion con los pretest, se

superior y en la de tiempo cambiando inferior por normalidad. Para Berg se mantuvo en bajo

riesgo, pero se pasé del extremo cercano a riesgo moderado a la cercania de no tener ninglin

riesgo.
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Figura 5

Porcentaje de mejora
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silla volverse a sentar

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0

Prueba De Normalidad

Teniendo en cuenta que la muestra fue (n <50), se decide utilizar la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk por su sensibilidad a muestras pequefias, descartando utilizar otras pruebas de
normalidad. Teniendo en cuenta los pardmetros, el indicador (p > 0.05) como distribucion
normal en los datos y (p < 0.05) para una distribucion no normal, lo cual indica la ruta estadistica
a seguir de hacer pruebas paramétricas o no paramétricas.

Tabla 8

Prueba de normalidad

Variable Valor de p de Shapiro-Wilk Distribucién normal
Pre Berg 0.105 Si
Post Berg 0.102 Si
Pre Sentarse y levantarse de una silla 0.186 Si
Post Sentarse y levantarse de una silla 0.233 Si
Pre Flexiones del codo 0.009 No
Post Flexiones del codo 0.527 Si
Pre Levantarse, caminar y volverse a sentar 0.529 Si
Post Levantarse, caminar y volverse a sentar 0.423 Si

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0 BERG: Escala de Berg, p > 0.05 distribucion normal, p < 0.05
distribucién no normal.
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Desde la Figura 6 hasta la Figura 12 se pueden observar los graficos Q-Q que muestran la
linea de referencia y como cumplen con datos de distribucion normal 7 de 8 variables. En la
Figura 13 se pueden observar los graficos Q-Q que muestran la linea de referencia y como los
puntos estan cercanos a esta y para la variable de pre flexiones del codo el valor de p es = 0.009
lo cual indica una distribucion no normal. Teniendo en cuenta que solo fue una prueba la que no
cumplié con normalidad, se decidi6 hacer una transformacion buscando normalidad en el valor p
de Shapiro-Wilk para asi tener una mayor potencia estadistica aplicando las pruebas paramétricas
que corresponden a datos con distribucion normal.

Figura 6

Grafico Q-Q pre sentarse y levantarse de una silla
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.



Figura 7

Grafico Q-Q Post sentarse y levantarse de una silla
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Grafico Q-Q Post flexiones del codo
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.
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Figura 9

Grafico Q-Q pre levantarse, caminar y volverse a sentar
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Figura 10
Grdfico Q-0 post levantarse, caminar y volverse a sentar
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Figura 11
Grafico Q-Q pre Berg

Figura 12

Grdfico Q-Q post Berg

Transformacion Variable
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Para escoger la prueba estadistica a aplicar, es necesario saber si se tiene asimetria

positiva o negativa, por lo que se utilizo la mediana y se realiz6 una revision de los graficos Q-Q

para conocer los valores y la asimetria de la variable pre flexiones de codo.
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Tabla 9

Prueba de asimetria

Variable Media Mediana Asimetria
PRE Flexiones del codo 13.923 15.000 Negativa
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.media > mediana asimetria positiva, media < mediana asimetria

negativa

Teniendo en cuenta la Tabla 9 en la comparacién de la media con la mediana, se
encuentro una asimetria negativa, lo cual se comprueba al analizar el grafico Q-Q Figura 13,
donde los puntos se alejan de la linea de referencia para una distribucion normal perfecta en
direccion a la izquierda y por debajo mostrando asi una asimetria negativa, lo cual indico realizar
transformacion con (x?) o (x*) buscando normalidad en los datos.
Figura 13
Grdfico Q-Q pre flexiones de codo
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Aplicada la transformacion de la variable, con (X %) no hubo normalidad (=0.033) por lo
que se procedid con la transformacion Cubo, donde se encontrdé normalidad en la distribucion de
los datos (p > 0.05) con (X?) por lo que se realiza también la transformacion en la variable Post
Flexiones de codo, ya que al realizar las pruebas de contraste, es necesario que las variables a
comparar estén en la misma unidad de medida, en la Tabla 10 se encuentra que los valores P de
Shapiro-Wilk, cumplen los supuestos de normalidad para las variables Pre X3 (=0.077.) Aplicada
la transformacion de la variable, con (X ?) no hubo normalidad (=0.033) por lo que se procedio

con la transformacion Cubo, donde se encontré normalidad en la distribucion de los datos (p >
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0.05) con (X?) por lo que se realiza también la transformacion en la variable Post Flexiones de
codo, ya que al realizar las pruebas de contraste, es necesario que las variables a comparar estén
en la misma unidad de medida, en la Tabla 10 se encuentra que los valores P de Shapiro-Wilk,
cumplen los supuestos de normalidad para las variables Pre X3 (p=0.077) la cual se puede
observar en la Figura 14 y Post X3 (p = 0.404) en flexiones de codo que se puede analizar en la
Figura 15, permitiendo tener una homogeneidad en las pruebas paramétricas para aplicar t-test
muestras emparejadas.

Tabla 10

Pruebas de transformacion

Flexiones del codo Valor de p de Shapiro-Wilk Distribucién normal
Original 0.009 No
PRE X? 0.033 No
PRE X3 0.077 Si
POST X3 0.404 Si
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. p > 0.05 distribucion normal, p < 0.05 distribucion no normal.
Figura 14
Grdfico Q-Q pre flexiones de codo x3
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.
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Figura 15

Grdfico Q-0 post flexiones de codo x3
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Efectividad De La Intervencion: Comparacion Medias Con Contraste T Emparejadas

Teniendo en cuenta la normalidad en las 8 variables, se realizaron pruebas paramétricas
en contraste T para muestras emparejadas, ya que la medicion de pre antes de la aplicacion del
programa “Prevencion Activa, Mas Vida, Menos Caidas” y post finalizacion de este, se tomaron

los resultados con el mismo grupo de sujetos donde se utilizé D de cohen ya que la muestra es

pequeiia (< 50).
Tabla 11
Contraste T muestras emparejadas
Pre — Post test t p D de Cohen ET D de Cohen
Berg -4.442 <.001 -1.232 0.326
Sentarse y levantarse de una silla -5.905 <.001 -1.638 0.327
Levantarse, caminar y volverse a 4.059 0.002 1.126 0.296
sentar
Flexiones de codo* -5.487 <.001 -1.522 0.318

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. p = < 0.05 Diferencia significativa, D tamafo del efecto >0.8 grande, >
1.20 Muy grande, + = PRE > POST, - = POST > PRE, t estadistico de Student, gl grados de libertad, ET
error tipico. *Transformacion Cubo

En la organizacion de la Tabla 11 se encuentra primero las 4 variables en su comparacion
pre y postest, teniendo en cuenta (t) > 2.5 el cual indica que se tuvieron diferencias grandes entre

las medias, el valor (p < 0.05) indica cambios significativos en las 4 variables, con el tamafo se
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identificé efecto grande al ser (D > 0.8) lo cual tiene sentido en relacion con las grandes
diferencias de (t), para el Error T se encontrd un rango entre (0.296 y 0.327) lo cual significa que
es pequefio al ser < 0.5 dando asi mayor confianza a los resultados del tamafio.

A partir de los resultados encontrados, para la variable de Sentarse y levantarse de una
silla se encontraron cambios ya que (p = 0.001) con un tamafio del efecto de -1.638 indicando un
tamafio del efecto muy grande (D > 1.20). El valor negativo indica que los resultados del post >
pre como se puede ver en la Figura 16.

Figura 16

Grdfico tipo nube contraste T Student sentarse y levantarse de una silla
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Con los resultados encontrados, para la variable de Levantarse, caminar y volverse a
sentar se encentraron cambios ya que (p =0.002) con un tamano del efecto de (D = 1.126)
indicando un tamafio del efecto grande (> 0.80). El valor positivo indica que los resultados del
Post < Pre como se puede ver en la Figura 17, lo cual indico una reduccion del tiempo en la

ejecucion de la prueba, presentando mejoria.
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Figura 17

Grdfico tipo nube contraste T Student levantarse, caminar y volverse a sentar
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Con los resultados obtenidos, para la variable de Flexiones de codo, se encuentran
cambios ya que (p =0.001) con un tamaio del efecto de (D = -1.522) indicando un tamafio del
efecto muy grande (> 1.20). El valor negativo indica que los resultados del Post > Pre como se
puede ver en la Figura 18.

Figura 18

Gradfico tipo nube contraste T Student flexiones del codo

PRE Flexiones del codo - POST Flexiones del codo
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|
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Para los resultados encontrados, en la variable de Berg, se evidenciaron cambios ya que

(p =0.001) con un tamafio del efecto de (D =-1.232) indicaron un tamafio del efecto muy grande
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(> 1.20). El valor negativo indico que los resultados del Post > Pre como se puede ver en la

Figura 19, lo cual indico un aumento en el puntaje y por lo tanto una reduccion en el riesgo de

sufrir una caida.

Figura 19

Grdfico tipo nube contraste T Student Berg
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.

Buscando rigurosidad estadistica al tener una muestra de (n=13), se acepto la Hipotesis,

rechazando la nula comprendida como error tipo I (o) al obtener un (p =< 0.5) en la prueba T de

contraste para las 4 variables Tabla 12 y un Error critico t <t de Cohen en la prueba de contraste

Figura 20. Frente al rechazo del error tipo II, se obtuvo un valor Beta (§ = 3%) lo cual indico una

baja probabilidad de tener error tipo II. Por lo tanto, da a entender que a pesar de tener una

muestra (n=13) no hubo afectacion en la estructura metodologica planteada al tener como

potencia estadistica de 0.97.
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Contraste T muestras emparejadas
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Muestra Variable T.E. Error o Estado Poder E. Errorp Estado
13 Riesgo Caida 1.20 T >T critico Rechaza 0.97 3% Rechaza
13 Fuerza Superior 1.20 T >T critico Rechaza 0.97 3% Rechaza
13 Equilibrio & Marcha 0.8 T > T critico Rechaza 0.85 15% Rechaza
13 Fuerza Inferior 1.20 T >T critico Rechaza 0.97 3% Rechaza

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. T.E: Tamafo del efecto, Error a: Falso positivo, Poder E: Potencia
estadistica, Error : Falso negativo
Figura 20
Error tipo 1 y tipo Il G-power

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =2_17881

Nota. Adaptado de G-power 3.1.9.7.
Correlacion Escala De Berg Y Variables
En esta seccion final, se busco mediante el analisis de correlacion R de Pearson para

muestras emparejadas (r = 1 perfecta), la relacion entre variables la cual se puede observar en el

mapa de calor de la Figura 21, mostrando en rojo asociaciones negativas y en morado positivas.
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Figura 21

Mapa de calor R de Pearson pre y post test
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Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 1 Berg, 2 Sentarse levantarse, 3 Flexion codo, 4 Levantarse, caminar. p
*<0.5, ** <0.01, r baja 0.2 — 0.4, r moderada 0.4 — 0.6, r alta 0.6 — 0.8

Se encontraron resultados estadisticamente muy significativos (p < 0.01) en la variable
(POST 4 — 2) indicando una correlacion alta de forma negativa, la cual en la variable (pre 4 — 2)
habian tenido un valor significativo (p < 0.05) y correlacion alta negativa, por lo que se observo
un aumento tanto para P como R. Para la variable (post 4 — 1) se encontrd una nueva correlacion
alta negativa con un (p < 0.05) el cual es significativo a diferencia del (pre 4 - 1) que no habia
tenido un valor significativo (p < 0.05) por lo que se encontrd un fortalecimiento en las
relaciones de las variables siendo asi, una mayor fuerza en tren inferior se asocia con un mejor
equilibrio dindmico y un mejor equilibrio dindmico se relaciona con un menor riesgo de sufrir
caidas lo cual tiene un fuerte sustento estadistico con los resultados de las pruebas T de
comparacion Tabla 11 y se interpreta de forma sencilla con la mejora porcentual de cada Post

test Tabla 7.
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Discusion

La investigacion desarrollada busco determinar los efectos del programa de ejercicio
fisico “Prevencion Activa; Mas vida, Menos Caidas” en personas mayores mujeres. Para evaluar
dicho efecto de la intervencion se realizaron pruebas estandarizadas de fuerza, equilibrio
dindmico, marcha y riesgo de caida antes y después del programa, encontrando asi resultados que
evidenciaron los efectos positivos en la muestra después de la intervencion.

El tiempo y la frecuencia de la intervencion fue definido por los investigadores con base
en las recomendaciones de prescripcion del ejercicio fisico de la ACSM (2005) y los hallazgos
de Rey Dono (2020) que respaldan aquellos programas de 12 semanas con una frecuencia
semanal como positivos para generar cambios en las variables como fuerza muscular y
equilibrio. Sin embargo, Enriquez et al., (2022) hacen referencia a los programas de ejercicio
fisico para persona mayor con un periodo de intervencion inferior a tres meses que igualmente
resultan eficaces.

Otras propuestas de investigacion concuerdan que las caidas estan relacionadas en mayor
medida con deficiencias en fuerza muscular y de equilibrio. En tal sentido, Sierra y Villacis
(2022) después de realizar 7 semanas del programa encontraron efectos positivos al mejorar la
escala de Berg, sin embargo, estos no fueron estadisticamente significativos ya que 7 personas
inicialmente se encontraban en un riesgo moderado y 6 de ellas se mantuvieron en ese mismo
rango en el postest. Dentro del programa mencionado, su estructura se caracterizo por realizar los
entrenamientos semanalmente separando el equilibrio de la fuerza, lo cual muestra una baja
frecuencia para estimular los componentes, esto pudo haber afectado los resultados. En
comparacion con el presente estudio que obtuvo mejoras significativas en la escala de Berg
después de intervenir, lo cual se puede atribuir a las sesiones del programa en el que se involucrd
los 3 componentes (fuerza, equilibrio dindmico y marcha) esta metodologia se evidencio en los
resultados estadisticos donde se observo diferencias entre puntajes del pre y el post intervencion.

Ahora bien, en Colombia existe una mayor tendencia de padecer una caida en las
personas de sexo femenino, Suarez y Parody (2022) demostraron que la predominancia de sufrir
una caida siendo mujer es de un 68%, que es un resultado estadisticamente significativo (=<0,02)

lo que afirma la preocupacion sobre esta realidad. Estos hallazgos justifican la eleccion de los
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sujetos de estudio donde se enfoco en una muestra de mujeres del grupo etario de persona mayor,
planteando asi una contribucion a la problematica del pais.

En cuanto al uso de bandas elasticas, hay evidencia sobre su implementacion en
programas como el de Choi et al., (2020) que las emplearon como subelemento del ejercicio
aerdbico y utilizaron la SFT para evaluar la aptitud funcional en la cual obtuvieron resultados
con mejoras significativas en la fuerza de agarre (p= <0,05), sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en fuerza de tren inferior ni equilibrio dinamico. Por el contrario, el
presente estudio también utilizo las bandas elésticas y en este si se demostraron mejoras
significativas tanto en fuerza de tren inferior (p=0,01) como en equilibrio dinamico (p=0,02) por
lo que los programas no solamente deben limitarse a bandas elésticas, sino que deben
implementar estructuras con un enfoque de fuerza para encontrar mejores cambios.

De forma similar Carrefio y Garzon (2017) implementaron un programa de
entrenamiento con personas mayores de 67 afnos durante 8§ semanas, 24 sesiones y una frecuencia
de 3 dias a la semana. Cada sesion constaba de una hora en la que la fase da calentamiento era
aerdbico, continuando con bandas y autocarga donde su principal enfoque fue la fuerza. Los
resultados mostraron mejoras minimas con un aumento del 1,12% en fuerza del tren inferior y un
aumento de 3 repeticiones en el tren superior a partir de la SFT. Con respecto a la prueba de
fuerza en tren inferior se tuvo una leve mejora de 13.8 a 14,8 repeticiones y en el equilibrio
dindmico se evidencio una disminucién en el tiempo. También, su andlisis fue reducido donde se
compard6 repeticiones pre y post sin pruebas estadisticas claras y una metodologia poco detallada.
A diferencia del presente estudio, con resultados significativos destacan que la variable de fuerza
en tren inferior se obtuvo una mejora del 20,77% (p=0,01) y en tren superior un aumento del
39,90%. Se evidencio un aumento mucho mas pronunciado de 13,69 a 16,46 repeticiones. Asi
mismo se lograron mejoras significativas en el equilibrio dinamico (p=0,02). Teniendo en cuenta
la diferencia de un programa de 8 a 10 semanas.

Por otra parte, Rey Dono (2020) aseguran que los programas donde se implementan
ejercicios de fuerza producen cambios positivos en la composicion corporal, la funcionalidad y
otras variables como la calidad de vida que en el presente estudio no fueron tenidos en cuenta.

A partir de los resultados del presente estudio, se comprobo la correlacion entre las

mejoras de la fuerza y el equilibrio, el cual influye sobre la disminucion del riesgo de caida. En
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este aspecto Chavarro et al., (2025) alcanzaron una potencia estadistica del 90% con un nivel de
significancia del 0,05% donde encontraron cambios altamente significativos en el equilibrio
dindmico (p<0,001) y en la prueba de flexion de brazo (p = 0,001), asi como mejoras importantes
en el equilibrio dindmico (p <0,001). Respecto a lo mencionado anteriormente, el presente
estudio alcanzo un nivel de significancia (p = 0,01), lo que aumenta la confiabilidad de los
resultados que se obtuvieron. Pese a que en el estudio mencionado con 10 semanas se lograron
cambios, en la literatura también se destaca que programas de 12 semanas o mas evidencian
mejoras mas significativas, de hecho, Chavarro et al., (2025) comparo su estudio con uno de 16
semanas que presentaron mayores impactos notables que los de esta investigacion. Estos
descubrimientos apoyan la importancia de intervenciones de mayor tiempo para generar un

mayor porcentaje de mejora en los sujetos de investigacion.
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Conclusiones

El presente estudio alcanz6 los objetivos propuestos dado que determino6 los efectos del
programa Prevencion Activa; Mas Vida, Menos Caidas, en el riesgo de caida en la poblacion
persona mayor propuesta para la intervencion, donde se evidencio una diferencia de los
componentes de fuerza, riesgo de caida, equilibrio y marcha, después de la implementacion del
programa. Por lo anterior, se concluye que la creacion y aplicacion del programa
multicomponente tuvo un efecto positivo en la muestra ya que disminuyo el porcentaje en riesgo
de caida y aumentaron los valores de fuerza muscular del tren inferior, superior y el equilibrio
dindmico junto a la marcha.

Asimismo, para responder al primer objetivo especifico y a su vez, al cuarto objetivo en
el analisis de resultados pre y post se puede indicar qué las valoraciones de las pruebas de la SFT
y la escala del equilibrio de Berg presentaron un aumento en su promedio posterior a la
intervencion del programa; Dentro de los hallazgos de correlacion se identifico que existe una
significancia entre las variables de fuerza en tren inferior y el equilibrio dindmico como entre
riesgo de caida y equilibrio dindmico. Sin embargo, no hubo una correlacion significativa en el
riesgo de caida y el aumento de la fuerza en tren superior.

En futuras investigaciones se recomienda tener una muestra mayor, donde la poblacion
presente una heterogeneidad en los resultados del riesgo de caida, con la finalidad de identificar
el nivel de correlacion entre el componente de fuerza de tren superior sobre esa variable.

Aunque el programa de intervencion tuvo efectos positivos en las variables evaluadas, se
presento una limitacion en cuanto a los dias de intervencion, puesto que inicialmente se habia
planteado 10 semanas de intervencion con una frecuencia de 3 dias. Sin embargo, debido al
escenario de practica y a los horarios propios del lugar, el programa se realizo en una frecuencia
de 2 dias a la semana.

Finalmente, se reconoce la importancia de tener un grupo control en este tipo de
investigaciones para reforzar las conclusiones, verificar posibles efectos no deseados y
determinar la viabilidad de replicar el programa en contextos diferentes que cuenten con la
misma poblacion.

El principal aporte de esta investigacion a la comunidad académica y cientifica se refleja

en el componente pedagdgico y metodoldgico del programa; se evidencio que es posible hacer la
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construccion e implementacion de un programa que sea positivo y beneficioso para la poblacion
persona mayor a bajo costo debido a la utilizacion de elementos de tension como las bandas
elasticas. Asimismo, el principal aporte de esta investigacion al énfasis de actividad fisica para la
salud de la Lic. Deporte consiste en generar herramientas didacticas y metodoldgicas practicas
que son producto de la formacion docente direccionada al bienestar y la salud de los seres

humanos en la Gltima etapa de la vida.
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Anexo 1. Cronograma De Actividades

Anexos

Actividades

2024

Meses del anio 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Revision de antecedentes

PRIMERA FASE

Problema y objetivo

Feria

SEGUNDA FASE

Marco Tedrico

Disefio Metodaldgico

Simposio

creacion del programa

acercamiento con la poblacién

TERCERA FASE

Reunidn informativa con la poblacion

Pre-test

Ejecucion del programa

Pos-test

Anélisis e interpretacion de resultados

Sustentacion Final
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Anexo 2. Protocolo SFT

Protocolo De Evaluacion Prueba Senior Fitness Test (Sft)

Segtin lo planteado por Rikli y Jones (2001), se establecieron una serie de recomendaciones
previas a la aplicacion de la SFT, con el finde garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. En
primer lugar, las personas mayores firmaron un consentimiento informado donde se les explico el
proposito y posibles riesgos y ademas, se dieron indicaciones dias anteriores a la evaluacion, como
evitar esfuerzos intensos, alimentarse de forma ligera, vestir ropa comoda y adecuada al clima, e
informar cualquier condiciéon médica.

Materiales:

El material necesario para realizar las pruebas debe estar preparado con anterioridad:

- Silla

- Cronometro

- Mancuerna de 5 libras

- Cinta adhesiva

- Un trozo de cuerda o cordon

- Cinta métrica (5-10 metros)

- 4 conos

- Regla/ escuadra

- Lapiceros

- Etiquetas de identificacion.

- Bascula

A continuacion, se realiza una descripcion detallada de cada uno de los test que componen la
SFT, abarcando el objetivo, el procedimiento, la puntuacion y normas de seguridad. Antes de cada
prueba el examinador realizo una demostracion de forma que el sujeto pudiera comprenderla. En
aquellos test que implicaron velocidad o ritmo, la demostracion se realizé con una cadencia especifica,
con el proposito de evidenciar la intensidad esperada de la actividad (Rikli y Jones, 2001).

Peso Y Talla

La toma del peso y la talla tuvo como finalidad calcular el Indice de Masa Corporal (IMC). En
cuanto a la talla, se utiliz6 una cinta métrica fijada verticalmente a la pared desde el suelo; la persona se
posiciono de pie y sin calzado, de espaldas a la pared, con la cabeza alineada a la cinta y la mirada al
frente. Sobre la cabeza se coloc una regla u objeto similar para marcar la estatura, registrando la
medida correspondiente. En cuanto al peso, se solicito retirar prendas pesadas como chaquetas o
suéteres antes de subirse a la bascula.

Finalmente, se anotaron los valores en la hoja de registro y se calculd el IMC mediante la

formula: IMC = peso (kg) / talla? (m).
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Sentarse Y Levantarse De Una Silla

El objetivo fue medir la fuerza muscular del tren inferior. La participante inicio sentada en el
centro de la silla, con la espalda recta, los pies completamente apoyados en el suelo y los brazos
cruzados sobre el pecho. A la senal de inicio, debia levantarse por completo y regresar a la posicion
inicial tantas veces como fuera posible durante 30 segundos. Antes de comenzar, se realizé una
demostracion del ejercicio: primero de forma lenta para mostrar la técnica adecuada, y luego a mayor
velocidad para indicar que debia ejecutarse con rapidez, pero dentro de margenes seguros.
Posteriormente, el participante ensayo una o dos repeticiones para asegurar la correcta ejecucion. En
cuanto a la seguridad, se asegurd que el respaldo de la silla estuviera fijo contra la pared o sostenido
por otra persona, se observo cualquier signo de inestabilidad, y se interrumpio la prueba en caso de que
el participante manifestara dolor.

La puntuacion correspondio al numero total de repeticiones completas en el tiempo establecido.

Flexiones De Codo

Esta prueba tuvo como objetivo valorar la fuerza del tren superior. El participante se ubico
sentado en una silla, con la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y el lado dominante del cuerpo
alineado con el borde de la silla. Con la mano dominante tomo una pesa, colocandola en posicion
vertical respecto al suelo, con la palma orientada hacia el cuerpo y el brazo completamente extendido.
A partir de esta postura, se realizo una flexion del codo acompaiiada de una rotacion de muiieca
(supinacion). Luego, el brazo retorn6 a su posicion inicial mediante una extension completa y rotacion
inversa de la muneca. A la senal de inicio, el participante ejecuté el mayor numero de repeticiones
posibles durante 30 segundos. Previamente, se mostro el ejercicio de forma lenta para asegurar una
correcta comprension, y luego a mayor velocidad para indicar el ritmo esperado. Se indicd que solo
debia movilizarse el antebrazo, manteniendo el brazo inmovil y el codo cercano al cuerpo. La
puntuacion correspondioé al nimero de repeticiones completas realizadas en el tiempo establecido,
contabilizandose como valida una repeticion si al finalizar se habia ejecutado al menos la mitad del
movimiento. La prueba se realizo una sola vez.

Levantarse, Caminar Y Volverse A Sentar

Esta prueba tuvo como finalidad evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico. Para su desarrollo,
se ubico una silla apoyada contra la pared y un cono a una distancia de 2,44 metros, medidos desde la
parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla. El participante se sento en el centro de la
silla, con la espalda recta, los pies apoyados en el suelo, las manos sobre los muslos, un pie ligeramente
adelantado y el tronco levemente inclinado hacia adelante. A la senal de inicio, el sujeto se levanto,
camino lo mas rapido posible hasta rodear el cono y regreso para sentarse nuevamente. El cronometro

comenzo en el momento en que se dio la sefial verbal, sin importar si el participante iniciaba el

movimiento de inmediato, y se detuvo al momento de volver a sentarse. Antes de la evaluacion formal,
el examinador realizé una demostracion del test y luego el participante lo practicé una vez.
Posteriormente, se realizaron dos ejecuciones cronometradas, registrando como puntuacion final el

mejor tiempo obtenido.
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Anexo 3. Programa Prevencion Activa; Mas vida, Menos Caidas

Descripcion De Los Ejercicios Con Banda

1. (a) Sentadilla, elemento adicional: una silla

Colocaremos una silla que se encuentre lo mas cercana a una pared. Nos vamos a ubicar de pie
sobre la banda elastica con los pies separados al ancho de los hombros. Sujetar los extremos de la banda
con las manos a la altura de su cadera. Llevar la cadera hacia atras para sentarse sobre la silla sin soltar
los extremos de la banda, hay que bajar lentamente y mantener la espalda recta.

2. (c) Press de pierna, elemento adicional: silla
Nos sentaremos en una silla, boca arriba, ubicaremos la banda alrededor de la planta de los pies.

Los extremos de la banda estaran sujetados por las manos. Llevar rodillas hacia el pecho y
posteriormente, empujar la banda hacia el frente, de manera que las piernas queden extendidas. Regresar

a la posicion inicial de forma lenta.

S Tt =S o 2 C o

3. (d) Dorsiflexion de tobillo, elemento adicional: silla
Sentados con la pierna estirada, colocaremos la banda alrededor del talon de un pie. Los
extremos de la banda estaran sujetados por las manos para generar la resistencia. Con el talon apoyado

en el suelo, flexionamos el pie hacia arriba (dorsiflexion).
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Nos sentarcmos, dejando las picrnas totalmente extendidas v colocamos la banda alrededor de la
planta de los pies. Lo extremos de la banda estaran sujetos por las manos. Manteniendo la espalda recta,
jalarcmos la banda hacia nosotros, llcvando los codos hacia atras.

5. (g) Press de hombro

Ubicaremos la parte central de la banda sobre el asiento de la silla y nos sentaremos sobre ella.
Tomaremos los extremos de la banda con las manos y ubicandolas a la altura de los hombros en la
posicion de supinacion (palmas hacia armba). Empujamos hacia armba hasta que los brazos estén
totalmente extendidos. Bajar lentamente v repetir.
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Ejercicios De Equilibrio

El mantenimiento del equilibrio es un proceso fisiologico que involucra un arco reflejo complejo,
este incluye receptores y vias aferentes, como el sistema visual, el sistema neurosensorial periférico y el
vestibular. Ademas, participan vias eferentes, que abarcan los nucleos vestibulares del tronco cerebral, el
cerebelo y la corteza cerebral. Por ultimo, los efectores periléricos representados por el sistema
musculoesquelético (Abreus et al., 2016). La propiocepcion se describe como la habilidad del cuerpo
para reconocer la posicion y el movimiento de sus estructuras implicadas en la actividad motora, como
articulaciones, musculos, tendones y ligamentos. A traves del entrenamiento esta capacidad puede influir
positivamente en el desarrollo v mejora de las capacidades fisicas condicionales, regula la contraccion
muscular y mejora el equilibrio estatico y dinamico (Prieto, 2019, como se citd en Zambrano, 2022)

El entrenamiento propioceptivo en personas mayores desempeifia un papel importante en el
mantenimiento y mejora de la calidad de vida, ademas de prevenir caidas que podrian causar lesiones,
especialmente en el sistema osteomuscular. Para lograr los objetivos se implementan ejercicios
progresivos que inician en apoyo bipodal y avanzan hacia unipodal, ademas se incluyen ejercicios que
combinan coordinacion oculomanual v oculopedica. Estos mejoran la coordinacion intramuscular,
optimizando la conexion entre el sistema nervioso y los musculos, estimulando asi el sistema de
retroalimentacion entre los propioceptores y el sistema nervioso central (Rios et al., 2019)

Descripcion Ejercicios De Equilibrio

Recomendacion dosificar de 2-3 series, cada serie de 8-12 repeticiones (Izquierdo, 2020)

Semana 1y 2

Volumen: 1 serie y 10 repeticiones de cada ejercicio. Dificultad 1 segin la técnica nominal.

1. (h) Apoyo bipodal con ojos abiertos:

Colocate frente a la pared, con los pies juntos reparte el peso uniformemente entre ambos
miembros inferiores y mantén los ojos abiertos, vuélvete a sentar y repite el movimiento.
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2. (i) Apoyo bipodal con ojos cerrados:
Colocate frente a la pared, con los pies juntos reparte el peso uniformemente entre ambos
miembros inferiores y mantén los ojos cerrados, vuélvete a sentar y repite el movimiento.

3. (j) Paso adelante con ojos abiertos:

Da un paso al frente con un pie, manteniendo las piernas en posicion semi tandem. A
continuacion, regresa el pie a la posicion inicial. Realiza el movimiento viceversa y mantén los 0jos
abiertos.

4. (k) Paso adelante con ojos cerrados:
Da un paso al frente con un pie, manteniendo las piernas en posicidon semi taindem. A
continuacion, regresa cl pic a la posicion inicial. Realiza ¢l movimiento viceversa y mantén los 0jos

cerrados.
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5. (1) Flexion y extension de brazos con ojos cerrados:

Colocate frente a la silla, con los pies juntos reparte el peso uniformemente entre ambos
miembros inferiores. Apoyandote con la mano izquierda, realiza un movimiento de flexion v extension
del brazo derecho y mantén los ojos cerrados. Realiza ¢l movimiento viceversa.

6. (m) Abduccion de brazos con ojos cerrados:

Colocate frente a la silla, con los pies juntos reparte el peso uniformemente entre ambos
miembros inferiores. Apoyandote con la mano izquicrda, realiza un movimiento de abduccion del brazo
derecho y mantén los ojos cerrados. Realiza el movimiento viceversa

Semana 3y 4

Volumen: 1 serie y 10 repeticiones de cada ejercicio. Dificultad 2 segun la técnica nominal.

7. (n) Equilibrio con un pic con ojos abiertos:

Coldcate de pie frente a la silla o pared, lentamente levanta el pie y mantén el equilibrio sobre la
piema opuesta. Luego baja el pie y repite el ejercicio con la otra pierna.

8. (ii) Equilibrio con un pie con ojos cerrados:
Colocate de pie frente a la silla o pared, lentamente levanta el pie y mantén el equilibrio sobre la
pierna opuesta. Luego baja el pie v repite el ejercicio con la otra pierna.
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9. (o) Equilibrio en puntas con ojos abiertos:
Coldcate de pie frente a la silla o pared, lentamente elévate sobre las puntas de los pies ¥ luego
baja de manera controlada.

10. (p) Equilibrio en puntas con ojos cerrados:
Colocate de pic frente a la silla o pared, lentamente clévate sobre las puntas de los pies, luego
baja de manera controlada.

11. (q) Equilibrio en talones con ojos abiertos:
Colocate de pie frente a la silla o pared, lentamente elévate sobre los talones y luego baja de
manera controlada.
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12. (r) Equilibrio en talones con ojos cerrados:
Colocate de pic frente a la silla o pared, lentamente clévate sobre los talones y lucgo baja de

mancra controlada.

SemanaSy 6

Volumen: 1 series y 10 repeticiones de cada ejercicio. Dilicultad 3 segun la técnica nominal.

13. (s) Flamenco (rodilla) con ojos abiertos:

Colocate frente a la silla o la pared y sostente con la mano derecha. Apovado en la piema
izquierda, lentamente flexiona la rodilla derecha. Mantén los ojos abiertos. Haz el movimiento

viceversa, pero sostente con la mano izquierda.

14, (t) Flamenco (rodilla) con ojos cerrados:
Colocate frente a la silla o la pared y sostente con la mano derecha. Apoyado en la piema
izquierda, lentamente [lexiona la rodilla derecha y vuelve a la posicion inicial. Mantén los ojos cerrados.

Haz el movimiento viceversa, pero sostente con la mano izquierda.
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15. (u) Flamenco (cadera) con ojos abiertos:
Colocate frente a la silla o la pared y sostente con la mano derecha. Apoyado en la pierna
izquierda, lentamente flexiona la cadera derecha. Mantén los ojos abiertos. Haz el movimiento

viceversa, pero sostente con la mano izquierda.

16. (w) Flamenco (cadera) con ojos cerrados:

Colocate frente a la silla o la pared y sostente con la mano derecha. Apoyado en la pierna
izquierda, lentamente flexiona la cadera derecha. Mantén los ojos cerrados. 11az el movimiento
viceversa, pero sostente con la mano izquierda.

17. (x) Extension de cadera con ojos abiertos:

Colocate junto a la silla o pared y sostente con la mano derecha. Apoyado en la pierna 1zquierda,
lentamente extiende la cadera derecha sin tocar el piso. Haz el movimiento viceversa, pero sosiente con
la mano izquierda.

18. (y) Extension de cadera con ojos cerrados:

Colocate junto a la silla o pared y sostente con la mano derecha. Apoyado en la pierna izquierda,
lentamente extiende la cadera derecha sin tocar el piso. Haz el movimiento viceversa, pero sostente con
la mano izquierda.

Semana 7y 8

Volumen: 1 serie y 10 repeticiones de cada ejercicio. Dificultad 4 segan la técnica nominal.
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19. (z) Patada hacia atras con ojos abiertos:
Colocate de pie frente a la silla o pared, eleva una de las piernas hacia atras, realizando una
patada, regresa la pierna a la posicion inicial y repite el movimiento con la otra pierna.

20. (A) Patada hacia atras con ojos cerrados:
Colocate de pie frente a la silla o pared, cleva una de las piernas hacia atras, realizando una
patada, rcgresa la picrna a la posicion inicial y repite ¢l movimiento con la otra picrna.

21. (B) Patada hacia adelante con ojos abiertos:
Colocate de pie junto a la silla o pared, eleva una de las piemas hacia adelante, realizando una

patada, regresa la piema a la posicion micial y repite el movimiento con la otra pierna.
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22, (C) Patada hacia adelante con ojos cerrados:
Coldcate de pie junto a la silla o pared, eleva una de las piernas hacia adelante, realizando una
patada, regresa la picrna a la posicion inicial v repite ¢l movimicnio con la otra picrna.

23. (D) Columpio con ojos abicrtos:

Colacate junto a la silla o pared, mantén ¢l cquilibrio sobre una picrna micntras la otra,
completamente extendida, se mueve de manera controlada hacia adelante y atrds. Repite el movimienio
con la otra pierna.

24. (E) Columpio con ojos cerrados:

Coldcate junto a la silla o pared, mantén el equilibrio sobre una piema mientras la otra,
completamente extendida, se mueve de manera controlada hacia adelante y atras. Realiza el movimiento
con la otra piema.

Semana 9 ¥ 10

Volumen: 1 series y 10 repeticiones de cada ejercicio, Dificultad 5 segin la técnica nominal,

25. (F) Escalada en pared:

Coldcate de pic frente a la pared y apoya las manos sobre ¢lla. Simula ¢l gesto de escalar,
levantando la pierna 1izquierda hacia el pecho mientras extiendes el brazo derecho hacia arnba. Regresa a
la posicion inicial y repite el movimiento alternando las piemas.
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26. (G) Variable escalada en pared:
Realizar el gesto elevando la pierna izquierda y extendiendo el brazo izquierdo hacia arriba.
Repite el movimiento alternando.

27. (H) Toque de objeto con ojos abiertos:
Colocate junto a la pared o silla y mientras te apoyas eleva el pie y toca el objeto colocado en el
suelo, regresa a la posicion micial v repite el movimiento con la otra pierna.

28. (I) Toque de objeto con ojos cerrados:
Colocate junto a la pared o silla, mantén los ojos cerrados. Mientras te apoyas eleva el pie y toca
el objeto colocado en el suclo, regresa a la posicion inicial y repite el movimiento con la otra picrna.
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Ejercicios De Marcha

Los ejercicios seleccionados para la mejora de la marcha fueron tomados del “Manual de
ejercicios para mejorar la marcha en personas mayores de la actividad fisica comunitaria™, construido
por Cabrera et al (2023), se seleccionaron y adaptaron 7 ejercicios para aplicarlos en el programa
prevencion activa, mas vida menos caidas ya que este tipo de ejercitaciones generan que las personas
mayores tengan mayor adherencia a los programas de actividad fisica para el mantenimiento de la salud
y la prevencion del riesgo de caida puesto que cuentan con un componente pedagogico que permite que
las sesiones no sean monotonas para ellos; La evidencia cientifica respalda la efectividad de este tipo de
actividades, particularmente en lo que respecta a la movilidad y la estabilidad durante la marcha.

Descripcion Ejercicios De Marcha

1. (K) Futbol En Sedestacion:

En un circulo de no mas de 4 personas sentadas deben intentar introducir una pelota en medio de
las sillas y no dejar que la pelota sea introducida en la propia silla.

Explicacion: se ejercita el equilibrio en sedestacion, la fuerza, coordinacion y flexibilidad que
son indispensables en el patron de la marcha.

Materiales: Sillas y balones.

2. (L) Marcha Iacia Las Sillas:

Empezar sentadas en sillas que den espalda con espalda levantarse, dirigirse hacia unos platillos
ubicados cn cl escenario rodeandolos y volviéndose a sentar en la silla, siguiendo indicaciones del
profesor, las variantes posibles son: trasladarse dos puestos a la derecha, dos puestos a la izquierda,
sentarse y hacer pedaleo en el aire.

Explicacion: Se ejercita el patron de marcha y el equilibrio dinamico.

Materiales: Disponer del escenario
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3. (M) Entrenamiento de la marcha con cambios de direccion, esquivando platillos. con

cambios de direccion, esquivando platillos:

Se realiza por grupos, un grupo toma platillos que debe lanzar hacia el otro grupo, ese
lanzamiento debe llegar por debajo de la cintura del grupo contrario, el objetivo es no dejarse impactar
por los platillos esquivandolos.

Explicacién: Se ejercita el cambio de direccion y la coordinacion motora.

Materiales: Disponer del escenario y platillos.

| —

“P“hﬁ_”v

4. (N) Marcha zig — zag:

Se ubican varios conos en un espacio de 10 mts (linea recta), cada cono a un metro de distancia.
El objetivo es trasladar unos objetos del inicio al final del zig — zag, ¢l gjercicio ¢s en equipos y gana cl
equipo que traslade los elementos primero, una variante adicional es ubicar platillos con un patrén
determinado que deben ser ubicados de la misma manera al otro lado del zig zag.

Explicacion: Cjercita destrezas que tienen que ver con ¢l control de la marcha y el cambio de
direccion.

Materiales: Conos, pelotas y disponer del escenario

5. (N) Marcha telaraia:

Se ubica una cuerda a 30 y 40 cm del piso, los participantes deben sobrepasar el obstaculo
siguiendo el camino de esta hasta llegar al final del recorrido. Se realiza individual el recorrido
desplazando lateral, frontal y hacia atras.

Explicacion: Se ejercita la amplitud del paso, la velocidad v la coordinacion durante el proceso
de la marcha.

Materiales: Cuerda y soportes. Disponer del escenario
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6. (0) Eleva y Coordina la marcha:

En el escenario se dispone a marchar en cuatro hileras de patillos; la hilera | marcha natural por
encima de los platillos; la hilera 2 marcha lateral segmento derecho; la hilera 3 marcha lateral segmento
1zquierdo; la hilera 4 la pisada va a los lados del platillo y posteriormente junta pies adelante de platillo.

Explicacion: Flexibilidad, coordinacion v transferencia de los ejercicios de fuerza con bandas.
Materiales: Disponer del escenario

7. (P) Marcha Color:

Se disponen platillos de colores en todo el escenario, las personas deben marchar y prestar
atencion al color que el profesor indique, deben dirigirse al color mencionado, no deben correr, siempre
marchando.

Explicacion: Ejercitar el equilibrio dindmico, el cambio de direccion, aceleracion y frenado en la
marcha.

Materiales: Platillos de colores v disponer del escenario.
R
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Ejercicios De Respiracion (Vuelta a la calma)

Se considero importante ubicar en la fase final de la sesion de ejercicio fisico, técnicas de
respiracion para regular la frecuencia cardiaca, respiratoria y volver a un estado de calma.

La técnica de respiracion 4 -7 - 8 fue sumada al programa de intervencion ya que la respiracion
consciente brinda maltiples benefictos en la optimizacion y el mejoramiento en la recuperacion del
ejercicio fisico, Vranich, B. (2019), ademas ayuda a regular la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
promoviendo una transicion gradual del estado de actividad fisica itensa o moderada a un estado de
reposo, Armon, J. (2016).

1. (Q) Respiracion de pie:

Inhalacion y exhalacion en tiempos (inhalo en 4 segundos, sostengo 7 segundos y expulso en §
segundos). Repetir varias veces.

2. (R) Respiracion de sentados:

Inhalacion y exhalacion en tiempos (inhalo en 4 segundos, sostengo 7 segundos y expulso en 8

segundos). Repetir varias veces
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SESION 1/ FAMILIARIZACION

Lugar

21 de enero/8:00am-
12:00pm

Salon comunal barrio

Horizontes Fecha y hora

Docentes a cargo

Valentina Gomez,
Manuela Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Duracion de la sesion 240 minutos

Toma de pretest de Berg, ensefar el programa a las personas mayores y

{hyeteeo explicar los ejercicios y sus técnicas.
Fase inicial Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion
o Saiuds Bienvenida a los participantes
o Movilidad Movilidad articular céfalo caudal
AitiaalaE Cuello, hombros, codos, mufecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.
(5 segundos por cada segmento, una repeticion)
Fase central Tiempo: 230 minutos
Actividad Descripcion e imagen

Toma de pretest Berg,
explicacion de las
posturas de los
ejercicios con banda,
equilibrio y marcha.

Toma de pretest escala de Berg (14 pruebas): Disefiada para medir
el riesgo de caida en la persona mayor

Explicacion de percepcion del esfuerzo

Ejercicios con bandas (técnica de ejecucion de todos los ejercicios)
Ejercicios. equilibrio y marcha (técnica de ejecucion de todos los
ejercicios)

Fase final

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion e imagen

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados
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SESION 2/ TOMA DE TEST
Luoar Salon comunal barrio Fecha v hora 23 de enero/8:00am-
8 Horizontes y 12:00pm

Valentina Gomez,

Docentes a cargo Manqc?la Guer’rero, Duracion de la sesion 240 minutos

Sebastian Rodriguez,

Estefania Moreno

Objetivo Tomar los datos de la aplicacion de los test a las personas mayores

Fase inicial Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion

o Bienvenida a los participantes
¢ Saludo » : ,
o » Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad

Wit fak o Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos. (5
segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central Tiempo: 230 minutos
Actividad Descripcion e imagen
Toma de test e Senior fitness test (6 pruebas)
Fase final Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion e imagen

Series: 2 / Repeticiones: 1
Vuelta a la calma e (Q). Respiracion de pie
* (R). Respiracion de sentados
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SESION 3/ E jecucion de la propuesta didactica N.1

Salon comunal barrio

28 de enero/8:10am-

Lugar . Fecha y hora
& Horizontes y 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrer o g ;
Docentes a cargo ABHEA G0, Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,

Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
¢ Bienvenida a los participantes
e Saludo s : P : P
i3 e Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad N : :
Aot crilar e Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:15

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(h). Apoyo bipodal con ojos abiertos

(). Apoyo bipodal con ojos cerrados

(j). Paso adelante con ojos abiertos

(k)Paso adelante con ojos cerrados

(I). Flexion y extension de brazos con ojos cerrados
(m). Abduccion de brazos con ojos cerrados

(P). Marcha Color

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 2

(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 4/ Ejecucion de la propuesta didactica N.2

Lugar

Salon comunal barrio
Horizontes

Fecha y hora

30 de enero/8:10am-
9:00am

Docentes a cargo

Valentina Gomez,
Manuela Guerrero,
Sebastidn Rodriguez,
Estefania Moreno

Duracion de la sesion

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

50 minutos

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcién
o Saluds Bienvenida a los participantes
e Movilidad Movilidad articular céfalo caudal
Articular Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fasc central - percepcion del esfucrzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones
(a). Sentadilla
(c). Press de pierna

(f). Remo sentado
(g). Press de hombro

H K

(d). Dorsiflexi6n de tobillo

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(P). Marcha Color

(h). Apoyo bipodal con ojos abicrtos
(i). Apoyo bipodal con ojos cerrados
(j). Paso adelante con ojos abiertos
(k). Paso adelante con ojos cerrados
(I). Flexi6n y extension de brazos con ojos cerrados
(m). Abduccion de brazos con ojos cerrados

Fase final- percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones
(Q). Respiracion de pie

*2

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 5/ Ejecucion de la propucesta didactica N.3

Salon comunal barrio 4 de febrero/8:10am-

Lugar : Fecha y hora
8 Horizontes a 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero, 5 i :
Docentes a cargo ; 51 p Duracion de la sesion 50 minutos
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno
Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) Tiempo: 5 min

Actividad Descripeion

¢ Bienvenida a los participantes

* Salu(.k.) Movilidad articular céfalo caudal
o Movilidad . N . .
A ¢ Cuello, hombros, codos, muiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.
(5 segundos por cada segmento, una repeticion)
Fase central - percepceion del esfuerzo (5-6) ‘ Tiempo: 40 minutos
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones:15

e (a). Sentadilla

Ejercicios de Fuerza |e (c). Press de pierna

con bandas (20 min) e (d). Dorsiflexion de tobillo
¢ (f). Remo sentado
e (g). Press de hombro

e (h). Apoyo bipodal con ojos abiertos
e (1). Apoyo bipodal con ojos cerrados
L ...._|® (j). Paso adelante con ojos abiertos
Ejercicios de equilibrio ; _
; : e (k). Paso adelante con ojos cerrados

y marcha (20 min) S % ,
e (I). Flexion y extension de brazos con ojos cerrados
e (m). Abduccion de brazos con ojos cerrados
e (N). Marcha telaraia

Fase final percepcion del esfuerzo (3) Tiempo: 5 min
Actividad Descripeion

Series: 2 / Repeticiones: 2
Vuelta a la calma e (Q). Respiracion de pie
e (R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 6/ Ejecucién de la propuesta didactica N.4

Lugar

Docentes a cargo

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Salon comunal barrio
Honzontes

Valentina Gomez,
Manuela Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

6 de febrero/8:10am-

Fecha y hora 9-00am

Duracion de la sesion 50 minutos

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
Bienvenida a los participantes
Saludo - i P ) ‘p
i Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad g y . .
Rt Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones: 15

e (a). Sentadilla
(c). Press de pierna

(D). Remo sentado

(g). Press de hombro

(d). Dorsiflexion de tobillo

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(N). Marcha Zigzag

(h). Apoyo bipodal con ojos abiertos

(1). Apovo bipodal con ojos cerrados

(j)- Paso adelante con ojos abiertos

(k). Paso adelante con ojos cerrados

(1). Flexion y extension de brazos con 0jos cerrados
(m). Abduccion de brazos con ojos cerrados

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 2

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 7/ Ejecucion de la propuesta didactica N. 5

Lugar

Salon comunal barrio

11 de febrero/8:10am-

Fecha y hora 9-00am

Llorizontes

Docentes a cargo

Valentina Gomez,
Manucla Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Listefania Morcno

Duracion de la sesion S0 minutos

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) Tiempo: 5 min
Actividad Descripeion
. Bienvenida a los participantes
- Saluc-i(-) Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad 5 : :
R o Cuello, hombros, codos, munecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Actividad

- Tiempo: 40 minutos

Descripcion

Ljercicios de I'ucrza
con bandas (20 min)

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:15

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(2). Press de hombro

(n). Equilibrio con un pie con ojos abiertos

(f1). Equilibrio con un pie con ojos cerrados

(0). Equilibrio en puntas con ojos abiertos

(p). Equilibrio en puntas con ojos cerrados

(q). LEquilibrio cn taloncs con ojos abicrtos

(r). Equilibrio en talones con ojos cerrados

(M). Entrenamiento de la marcha con cambios de direccion,
esquivando platillos. con cambios de direccion, esquivando
platillos.

Fase final percepeion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 2
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 8/ Ejecucion de la propuesta didictica N.6

Salon comunal barrio

13 de febrero/8:10am-

LALENE Horizontes GeEtiy e 9:00am
Valentina Gomez,
Mf \l' » » . ., :
Docentes a cargo e Gucrrcro, Duracion de la sesion 50 minutos
Sebastian Rodriguez,
[:stefania Moreno
Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) Tiempo: S min
Actividad Descripcion
¢ Bienvenida a los participantes
e Saludo s oA
iLs e Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad ; SR s . ;
Artioalar e Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Tiempo: 40 minutos

Actividad Descripeion

Series: 2 / Repeticiones:15
(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(n). Equilibrio con un pie con ojos abiertos
(11). Equilibrio con un pie con ojos cerrados
(0). Equilibrio en puntas con ojos abiertos
(p). Equilibrio en puntas con ojos cerrados
(q)- Equilibrio en talones con ojos abiertos
(r). Equilibrio en talones con ojos cerrados
(L). Marcha Hacia Las Sillas

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Vuelta a la calma

Consideraciones




85

SESION 9/ Ejecucién de la propuesta didactica (aumento de la carga) N.7

Lugar

Salon comunal barrio

Fecha y hora

18 de febrero/8:10am-

Horizontes 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero, - o '
Docentes a cargo Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
e Saludo ¢ Bienvenida a los participantes
e Movilidad Movilidad articular céfalo caudal
Articular e (Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:17

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(n). Equilibrio con un pie con ojos abiertos
(). Equilibrio con un pie con ojos cerrados
(0). Equilibrio en puntas con ojos abiertos
(p). Equilibrio en puntas con ojos cerrados
(q). Equilibrio en talones con ojos abiertos
(r). Equilibrio en talones con ojos cerrados
(K). Futbol en sedestacion

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Consideraciones

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados
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SESION 10/ Ejecucion de la propuesta didactica N.8

Lugar

Salon comunal barrio
Fecha y hora

| 20 de [ebrero/8:10am-

Horizontes 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero. > g -
Docentes a cargo ; " Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Ticmpo: 5 min

Actividad Descripeion
g Bicnvenida a los participantes
e Salud s 3 i
58 Movilidad articular céfalo caudal
¢ Movilidad s i ; :
N il crifas Cuello, hombros. codos, muiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

Fase central - percepeion del esfuerzo (5-6)

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripeion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Ejercicios de equilib
y marcha (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:17
(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflcxion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

(n). Equilibrio con un pie con 0jos abiertos
(). Equilibrio con un pie con ojos cerrados
(0). Fquilibrio cn puntas con ojos abicrtos
(p). Equilibrio en puntas con ojos cerrados
(q). Equilibrio en talones con ojos abiertos
(r). Equilibrio ¢n talones con ojos cerrados
(P). Marcha Color

rio

FFase final percepcion del esfuerzo (3)

Ticmpo: 5 min

Actividad

Vuclha a la calma

Descripceion
Sceries: 2/ Repeticiones: |
(Q). Respiracion de pic
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 11/ Ejecucién de la propuesta didactica N.9

Salon comunal barrio

25 de febrero/8:10am-

Lugar . Fecha y hora
g Horizontes y 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero o 2 .
Docentes a cargo | Duracion de la sesién 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
e Bienvenida a los participantes
e Saludo s Sepalieh
e Movilidad Movilidad articular céfalo caudal
Afticilas Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones
e (a). Sentadilla
(c). Press de pierna

17

(d). Dorsiflexion de tobillo

L]

[ ]

e (f). Remo sentado

e (g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(s). Flamenco (rodilla) con ojos abiertos
(t). Flamenco (rodilla) con ojos cerrados
(u). Flamenco (cadera) con ojos abiertos
(w). Flamenco (cadera) con ojos cerrados
(x). Extension de cadera con ojos abiertos
(y). Extension de cadera con ojos cerrados
(O). Eleva y Coordina la marcha

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones
(Q). Respiracién de pie

|

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 12/ Ejecucién de la propuesta didactica N.10

Salon comunal barrio

27 de febrero/8:10am-

Lugar ; I'echa v hora
& Horzontes ¥ 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero, iz S %
Docentes a cargo Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Estelania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5§ min

Actividad Descripcion
e Saludo Blen_»-gnlda a !os paru'mpames
o Movilidad Movilidad articular céfalo caudal
Articular Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada scgmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Descripeion
P

Series: 2 / Repeticiones:17

e (a). Sentadilla

(). Remo sentado

(c). Press de piema
(d). Dorsiflexion de tobillo

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(s). Flamenco (rodilla) con ojos abiertos
(1). Flamenco (rodilla) con ojos cerrados
(u). Flamenco (cadera) con ojos abiertos
(w). Flamenco (cadera) con ojos cerrados
(x). Lxtension de cadera con ojos abicrtos
(y). Extension de cadera con ojos cerrados
(O). Eleva y Coordina la marcha

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Vuelta a la calma

Consideraciones

Descripceion

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados
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SESION 13/ Ejecucién de la propuesta didictica N.11

Salon comunal barrio

4 de marzo/8:10am-

hingas Horizontes Fechay hora 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero, - - .
Docentes a cargo Sebastidn Rodriguez, Duracion de la sesion 50 minutos
Estefania Moreno
Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion
Bienvenida a los participantes
¥ e Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad = : .
e Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:17

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(s). Flamenco (rodilla) con ojos abiertos
(t). Flamenco (rodilla) con ojos cerrados
(u). Flamenco (cadera) con ojos abiertos
(w). Flamenco (cadera) con ojos cerrados
(x). Extension de cadera con ojos abiertos
(y). Extension de cadera con ojos cerrados
(N). Marcha telaraiia

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Consideraciones

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados
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SESION 14/ Ejecucion de la propuesta didactica N.12

Salon comunal barrio 6 de marzo/8:10am-

Lugar Fecha y hora

. Horizontes 9:00am
Valentina Gomez,
Docentes a cargo Manue_l'a Guerrc’:ro, Duracion de la sesion 50 minutos
: Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno
Fase inicial - percepcién del esfuerzo (4) Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion
e Bienvenida a los participantes
e Saludo Movilidad articular céfalo caudal
s Movilidd ovilidad articular céfalo cauda
3 Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco. cadera. rodillas tobillos.
Articular S5
(5 segundos por cada segmento, una repeticion)
Fasc central - percepeion del esfuerzo (5-6) Tiempo: 40 minutos
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones: 17

B2 e (a). Scntadilla
Ejercicios de Fuerza L
con bandas (20 min) 1o, S
e (d). Dorsiflexion de tobillo
e (). Remo sentado
e (g). Press de hombro
e (s). Flamenco (rodilla) con ojos abiertos
e (1). Flamenco (rodilla) con ojos cerrados
e - . ® (u). lamenco (cadera) con ojos abicrtos
Ejercicios de equilibrio :
" A e (w). Flamenco (cadera) con ojos cerrados
y marcha (20 min) 2 2 : :
= e (x). Extension de cadera con ojos abiertos
e (y). Extension de cadera con ojos cerrados
e (N). Marcha zig — zag
Fase final percepcion del esfuerzo (3) Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones: 1
Vuelta a la calma (Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 15/ Ejecucion de la propuesta didéctica (aumento de la carga ) N.13

Lugar

Salon comunal bamo
Honzontes

Fecha y hora

11 de marzo/8:10am-
9:00am

Docentes a cargo

Valentina Gomez,
Manuela Guerrero,
Scbastian Rodrigucz,
I:stefania Moreno

Duracion de la sesion

50 minutos

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
e Saludo Bienvenida a los participantes
o L\’lo»-ilidad Movilidad articular céfalo caudal
;M‘ticular Cucllo, hombros, codos, muficcas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

L:jercicios de cquilibrio
y marcha (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:20

(a). Sentadilla
(c). Press de pierna

(£). Remo sentado

esquivando platillos.

(g). Press de hombro

(d). Dorsiflexion de tobillo

(z). Patada hacia atras con ojos abicrtos

(A). Patada hacia atras con ojos cerrados
(B). Patada hacia adelante con ojos abiertos
(C). Palada hacia adelante con ojos cerrados
(D). Columpio con ojos abicrtos

(E). Columpio con ojos cerrados

(M). Entrenamicnto de la marcha con cambios de dircccion,

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Actividad

Descripcion

Tiempo: 5 min

Vuelta a la calma

Consideraciones

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados
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SESION 16/ Ejecucién de la propuesta diddctica N.14

Salon comunal barrio 13 de marzo/8:10am-
Lugar ; Fecha y hora _
Honzontes 9:00am
Valentina Gomez,
Docentes a cargo Manu_e:la Guer}'el'o, Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,

I:stcfania Morcno
Fase inicial - percepceion del esfuerzo (4) Tiempo: S min

Actividad Descripcion

Bienvenida a los participantes

: :Aa(l:(lilc: g Movilidad articular céfalo caudal
. Cuello, hombros, codos, mufiecas, lronco, cadera, rodillas (obillos.
(5 segundos por cada segmento, una repeticion)
Fase central - percepeion del esfucrzo (5-6) Ticmpo: 40 minutos
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones:20

e (a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

!
e & & o

(7). Patada hacia atras con ojos abiertos

(A). Patada hacia atras con ojos cerrados
(B). Patada hacia adelante con ojos abiertos
(C). Patada hacia adelante con ojos cerrados
(D). Columpio con ojos abiertos

(E). Columpio con ojos cerrados

(L). Marcha Hacia Las Sillas

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

Fase final percepcion del esfuerzo (3) Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones: 1
Vuelta a la calma (Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 17/ Ejecucion de la propuesta didactica N.15

Lugar

Salon comunal barrio

Fecha y hora

18 de marzo/8:10am-

Horizontes 9:00am
Valentina Gémez,
Manuela Guerrero a7 i ;
Docentes a cargo > | Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,

Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
e Bienvenida a los participantes
e Saludo - . P ; P
R e Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad _ . ) )
Ahsulsic e (uello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:20

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(z). Patada hacia atras con ojos abiertos

(A). Patada hacia atras con 0jos cerrados
(B). Patada hacia adelante con ojos abiertos
(C). Patada hacia adelante con ojos cerrados
(D). Columpio con ojos abiertos

(E). Columpio con ojos cerrados

(K). Futbol en sedestacion

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: S min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 18/ Ejecucién de la propuesta diddctica N.16

Salon comunal barrio 20 de marzo/8: 10am-
Lugar : Fecha y hora "
Horizontes 9:00am
Valentina Gomez,
Docentes a cargo Maxl‘ufla Glleqero. Duracion de la sesion 50 minutos
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno
Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) Tiempo: § min
Actividad Descripcion
o akuis e Bien.w-enida a !os parli’c‘ipames
R Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad . < . .
Avtioular e (Cuello, hombros, codos, muiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.
(5 segundos por cada segmento, una repeticion)
Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6) Tiempo: 40 minutos
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones:20
(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

® (z). Patada hacia atras con ojos abiertos
e (A). Patada hacia atras con ojos cerrados
2L R .- _|® (B). Patada hacia adelante con ojos abiertos
Ejercicios de equilibrio . :
; e (C). Patada hacia adelante con ojos cerrados
y marcha (20 min) : : :
e (D). Columpio con ojos abiertos
e (E). Columpio con ojos cerrados
e (P). Marcha Color
Fase linal percepcion del esfuerzo (3) Tiempo: S min
Actividad Descripcion

Series: 2 / Repeticiones: 1
Vuelta a la calma (Q). Respiracion de pic
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESTON 19/ Ejecucién de la propuesta didactica N.17

Lugar

Docentes a cargo

Salén comunal barrio

Sebastian Rodriguez,

25 de marzo/8;10am-

Fecha y hora 9-00am

Horizontes

Valentina Gomez,

Manuela Guerrero,

Duracion de la sesion 50 minutos

Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripciéon
e Saludo e Bienvenida a los participantes
a ]L\,fo\.i“ dad e Movilidad articular céfalo caudal
Articular Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

Fase central - pereepcion del esfuerzo (5-6)

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:20

(a). Sentadilla

(c). Press de pierna

(d). Dorsiflexion de tobillo
(f). Remo sentado

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(F). Escalada en pared

G). Variable escalada en pared

(H). Toque de objeto con ojos abiertos
(1). Toque de objeto con ojos cerrados
(O). Eleva y Coordina la marcha

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: S min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 20/ Ejecucién de la propuesta didactica N.18

Saloén comunal barrio

27 de marzo/8:10am-

Lugar : Fecha y hora
g Horizontes y 9:00am
Valentina Gomez,
Manuela Guerrero, - - )
Docentes a cargo Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: S min

Actividad Descripcion
& Sulids . Bien've'znida a !os partilcipantes
. e Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad 4 : :
Ak e Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Descripcion

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Series: 2 / Repeticiones:20

e (a). Sentadilla

[ ]
[ ]
e (f). Remo sentado
L ]

(c). Press de pierna
(d). Dorsiflexion de tobillo

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(F). Escalada en pared

(G). Variable escalada en pared

(H). Toque de objeto con ojos abiertos
(T). Toque de objeto con ojos cerrados
(L). Marcha Hacia Las Sillas

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: S min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 21/ Ejecucion de la propuesta didéctica N.19

Lugar

Salon comunal barmio

Fecha y hora

1 de abnl/8:10am-

Hornizontes 9:00am
Valentina Gomez,
Manucla Guerrer sp .2 .
Docentes a cargo Guerrero, Duracion de la sesion 50 minutos

Sebastian Rodriguez,
Lstefania Moreno

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: 5 min

Actividad Descripcion
. Ediudo Bienvenida a los participantes
. }Vlovili dad Movilidad articular céfalo caudal
A rticula<r Cuello, hombros, codos, muiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fasc central - percepceion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad Descripcion
Series: 2 / Repeticiones:20
e (a). Sentadilla
Ejercicios de Fuerza |® (c). Press de picrna
con bandas (20 min) |e (d). Dorsiflexion de tobillo
e (f). Rcmo sentado
e (g). Press de hombro
e (F). Escalada en pared
:  Gwe .- . _|® (). Variable escalada en pared
Ejercicios de equilibrio ¥ 8 ; :
S 5 e (H). Toque de objeto con ojos abiertos
y marcha (20 min) , .S
e (I). Toque de objeto con ojos cerrados
e (N). Marcha zig — zag

Fase linal percepcion del esluerzo (3)

Actividad

Descripcion

Tiempo: S min

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 22/ Ejecucién de la propuesta didactica N.20

Lugar

Salon comunal barrio
Llorizontcs

Fecha y hora

3 de abnl/8:10am-
9:00am

Docentes a cargo

Valentina Gomez,
Manuela Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Duracion de la sesion

50 minutos

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: S min

Actividad Descripcion
i Salido ¢ Bicnvenida a los participantes
< i\do\-ili dad Movilidad articular celalo caudal
A rticula‘r o Cuello, hombros, codos, muiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada scgmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 40 minutos

Actividad

Ejercicios de Fuerza
con bandas (20 min)

Descripcion

Series: 2 / Repeticiones:20

® (a). Sentadilla

(f). Remo sentado

(c). Press de picma
(d). Dorsiflexion de tobillo

(g). Press de hombro

Ejercicios de equilibrio
y marcha (20 min)

(F). Escalada en pared

G). Variable escalada en pared

(H). Toque de objeto con ojos abiertos
(1). Toque de objeto con ojos cerrados
(N). Marcha telarana

Fase linal percepcion del esfuerzo (3)

Actividad

Vuelta a la calma

Series:z / Re;elicio:n;s: 1
(Q). Respiracion de pie

Descripcion

Tiempo: 5 min

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 23/ Toma Postest

Lugar

Salon comunal barrio
Horizontes

Fecha y hora

8 de abril/8:00 am-
11:00am

Docentes a cargo

Valentina Gémez,
Manuela Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Duracion de la sesion

180 minutos

Objetivo

Hacer la toma de test a todas las personas mayores que participaron del

programa.

Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4)

Tiempo: S min

Actividad Descripcion
e Saludo . Blenygnlda a ?os part1'01pantes
o Movilidad articular céfalo caudal
e Movilidad ~ : :
Atticulsr e (Cuello, hombros, codos, mufiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 170 minutos

Actividad

Descripcion

Toma de test

e Senior fitness test (6 pruebas)

Fase final percepcion del esfuerzo (3)

Tiempo: 5 min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1

(Q). Respiracion de pie

(R). Respiracion de sentados

Consideraciones
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SESION 23/ Toma Postest

Lugar

10 de abril / 8:00am-
11:00am

Salon comunal barrio

Horizontes Fecha y hora

Docentes a cargo

Valentina Goémez,
Manuela Guerrero,
Sebastian Rodriguez,
Estefania Moreno

Duracion de la

S 180 minutos
sesion

Hacer la toma de test a todas las personas mayores que participaron

Objetivo d
el programa.
Fase inicial - percepcion del esfuerzo (4) | Tiempo: 5 min
Actividad Descripcion
e Bienvenida a los participantes
: i:(‘:/?ﬁ dad e Movilidad articular céfalo caudal . .
Attionlar e (Cuello, hombros, codos, muiiecas, tronco, cadera, rodillas tobillos.

(5 segundos por cada segmento, una repeticion)

Fase central - percepcion del esfuerzo (5-6)

Tiempo: 170
minutos

Actividad

Descripcion

Toma de test

e Escala de Berg (14 pruebas): Diseiiada para medir el riesgo de
caida en la persona mayor.

Fase final percepcion del esfuerzo (3) |

Tiempo: S min

Actividad

Descripcion

Vuelta a la calma

Series: 2 / Repeticiones: 1
(Q). Respiracion de pie
(R). Respiracion de sentados

Consideraciones




101

Anexo . Rubrica Evaluacion Programa

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
FACULTAD DE EDUCACION FiSICA
LICENCIATURA EN DEPORTE
ENFASIS EN ACTIVIDAS FISICA Y SALUD

Esta rubrica tiene por objetivo evaluar el programa Prevencion activa; Mas vida, Menos caidas,
presentado por los estudiantes de tercer nivel del énfasis. Esta estructurada en tres partes:
informacion breve de los evaluadores, los criterios que se tuvierén en cuenta para llevar acabo
la valoracion ysus respectivas anotaciones y/o recomendaciones respectivas para ser

Datos del evaluador

Especializacion/

Nombre completo Cargo
posgrado
Docente: secretaria de Magister en actividad
Angel Gonzalo Lemus Velasco . , .g
educacion fisica ysalud

Maestria en Pegagogia

Jose Alexander Garcia Gomez Docente
de la Cultura Fisica

Criterios de evaluacion

Al profesional evaluador se le presenta una escala de valoracion tipo Likert con rango entre 1y 5
donde 1 es el menor valor (No cumple) y 5es el mayor (Excelente)

Escala de evaluacion

Indique su valoraciéon de acuerdo con lectura del programa de ejercicio fisico con las siguientes
escalasy surespectiva observacion.

Ni de
Totalmente de 5 De 4 acuerdo, ni 3 En 5 Totalmente en 1
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo

desacuerdo
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Valoracion

Valoracion

Criterios
evaluador1 evaluador 2

1. Los ejercicios y las actividades planteadas en el
programa son coherentes y viables para alcanzar el
objetivo 4 3
2. La dosificacion de los ejercicios y actividades es
apropiada para la poblacion en cuestion,
considerando sus caracteristicas ynecesidades 4 4
3. Los tiempos determinados para la aplicacion del
programa son adecuados para la aplicacionen la
poblacion destinataria 4 4
4. El lenguaje utilizado en la propuesta es adecuado y
comprensible para el pablico objetivo 5 3
5. Los fundamentos tedricos presentados en la
propuesta son acordes. 5 4
6.La presentacion de la propuesta es clara, facilitando
su comprension y analisis. 5 3

Promedio de evaluacion

Recomendaciones

Seria pertinente tener en cuenta durante la intervencion, incluir ejercicios de fortalecimiento de
core de manera especifica, con el fin de fortalecer tejido conectivo, zonas musculares y
estabilizadoras que intervienen en la postura, teniendo en cuenta las necesidades, objetivos y
capacidades individuales de la poblacién intervenida.

Seria interesante incluir una sesién mas entre la semana para un total de tres sesiones, con el
fin de evidenciar cambios mas significativos entre prey postaplicacidn del test Senior fitness
test (6 pruebas).

Revisar los instrumentos de evaluacion del Riesgo de caidas, acorde con las actividades
propuestas en el programa.

Considero pertinente este tipo de programas, los cuales aportan a la calidad devida de la
poblacién en cuestion.




