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Introducción 

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que afecta progresivamente la 

funcionalidad del ser humano, manifestándose en cambios fisiológicos, morfológicos y sociales. 

Con el aumento sostenido de la esperanza de vida, la población de personas mayores ha 

incrementado globalmente, especialmente en países de ingresos bajos y medios como Colombia 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). Según el Ministerio de Salud y Protección 

Social (Minsalud, 2021), entre 1985 y 2020, la proporción de personas mayores en el país se 

duplicó, pasando de 6,9 % a un 13,8 %, proyectándose que para 2030 representaran más del 16% 

de la población mundial. Este fenómeno genera desafíos significativos en términos de salud 

pública, entre los que se destaca el riesgo de caídas. Estudios como el de Suárez y Parody (2022) 

indican que un 49% de las personas mayores evaluados presentaron caídas en el último año, 

siendo la población de sexo femenino más afectada. Dichas caídas 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 teórica, este proyecto aborda el fenómeno en un enfoque 

cuantitativo con un paradigma positivista, utilizando el modelo preexperimental propuesto por 

Hernández et al., (2014). Este enfoque permite medir de manera objetiva los efectos sobre 

variables como la fuerza, riesgo de caída, el equilibrio dinámico y marcha, con la aplicación de 

instrumentos como la batería Senior Fitness Test (SFT) y la escala de Berg se evaluaron los 

cambios pre y post intervención. Es así como el programa de ejercicio “Prevención Activas; Mas 

vida, Menos caídas” se fundamenta en principios de entrenamiento adaptado a la persona mayor, 

integrando ejercicios de fuerza, equilibrio y marcha. 

En relación con los antecedentes, se reconoce la vejez como una construcción social en la 

que convergen factores individuales, culturales y contextuales, que inciden sobre la 

funcionalidad física de la persona mayor. Bajo esta comprensión, el proyecto se sustenta en la 

importancia del entrenamiento de fuerza como medio para reducir el riesgo de caída, respaldado 

por estudios como los de (Carreño y Garzón, 2017; Rey Dono, 2020; Rojas, 2022), los cuales 

evidencian mejoras significativas en la fuerza muscular, el equilibrio y la funcionalidad tras 
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intervenciones entre octava (8) y duodécima (12) semanas. Así mismo la inclusión de bandas 

elásticas en estos programas permite una aplicación segura, accesible y funcional, en distintos 

contextos. En este marco, el proyecto, además de aportar evidencia local sobre la efectividad de 

un programa de fuerza con bandas elásticas, en la reducción del riesgo de caída en mujeres de la 

UPZ 14 en Bogotá. Busca incidir en la construcción de propuestas replicables, contextualizadas, 

que promuevan el bienestar, la salud integral en esta población y respondan a una necesidad 

social, académica y profesional. 
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Planteamiento Del Problema 

Minsalud en el Decreto 681 de 2022, define a la persona mayor como el sujeto que 

supera los 60 años, este término está 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 cronológicos, biológicos, funcionales 

como incluso sociales. Aun así, 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 combinándose con otras afectaciones reducen su calidad de vida, por lo 

anteriormente mencionado, según la OMS (2022) los convierte en una de las poblaciones más 

vulnerables, considerada una carga para la sociedad. 

El envejecimiento demográfico definido por la Comisión Económica para América 

Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) como el incremento avanzado de la cantidad de las personas 

mayores de 60 años comparada con la población 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 año 2030 uno de cada seis adultos en el mundo tendrá 60 años o más. En ese 

momento, se espera que el grupo de población de esa franja de edad o más aumente de 1000 

millones en 2020 a 1400 millones, en especial en países con bajos niveles de desarrollo (OMS, 

2022). 

Así mismo, en la región de América Latina se han realizado investigaciones acerca de la 

persona mayor. En el informe presentado por la CEPAL (2022) precisa que de la población total 

el 13,4% estaba representado por las personas mayores, cifra que aumentara al 16,5% para el año 

2030. Este proceso avanzado de envejecimiento en la región se suma a los retos de gran 

dificultad, especialmente en las sociedades con un mayor deterioro en sus sistemas de 

organización. 

En Colombia, el registro del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

DANE (2021) indica que para el año 2030 se presentará un incremento de 9.739.701 personas 

mayores, lo cual representará el 17,5% de la población del país, convirtiéndose en un 

desequilibrio en la estructura a nivel general del país. Como repercusión de lo mencionado el 

estudio de Misión Colombia Envejece una Investigación Viva (2023) este proceso de 
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envejecimiento en la población colombiana avanzará rápidamente en los espacios urbanos del 

país, junto con el incremento en la proporción de mujeres entre las personas mayores. 

El aumento de la población de adultos mayores trae consigo el incremento de patologías, 

caídas y discapacidad. La OMS (2022) afirma que “el envejecimiento acumula daños celulares 

en los sistemas del cuerpo humano a medida que transcurre el tiempo”. Una de las consecuencias 

más relevantes sobre estos cambios fisiológicos es el riesgo de padecer una caída, además 

Gerardo et al., (2020) señala que éstas se han considerado un gran síndrome geriátrico que está 

presente en el área de la salud, por ser un problema frecuente y recurrente.  

Padecer una caída no solo se vincula con el aumento de la morbilidad, sino también con 

la intensificación 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, 

específicamente entre los 65 y 75 años, la frecuencia de caídas varía entre el 15% al 28%. 

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

años (p.4). 

 Además, las mujeres sufren de caídas con más frecuencia que los hombres en una 

comparación. Según lo indicado por García et al., (2021) aproximadamente el 50% de las caídas 

resultan en alguna lesión, de las cuales cerca del 10% derivan en consecuencias graves. Además, 

la probabilidad de que ocurran estos eventos aumenta de manera proporcional conforme avanza 

la edad. 

Cabe destacar que las caídas tienen un carácter multifactorial, bien sea de naturaleza 

intrínseca o extrínseca, como lo define Suárez 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 caídas que tienen un carácter extrínseco se refieren al entorno del sujeto, tales 

como: el suelo resbaladizo o rocosos, obstáculos en el camino, las escaleras inclinadas, etc. 

Entre uno de los principales factores que aumentan el riesgo de una caída 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 física como una situación silenciosa que aumenta los 

riesgos para la salud, dejando al cuerpo frágil ante una variedad de enfermedades. Además, a 

largo plazo, puede conducir a consecuencias psicológicas. En concordancia con lo mencionado 
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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 caídas, siendo estas una amenaza para las personas mayores. En relación con 

lo expuesto Brito et al., (2014) afirman que aquellas personas que padecen problemas con el 

equilibrio son un 95% más vulnerables a padecer una caída que aquellos que no presentan esta 

alteración. 

En Bogotá se enfrenta uno de los factores más importantes por el cual ocurren caídas 

como lo menciona Guiot (2024) la falta de los sistemas viales adecuados, la carencia de espacios 

públicos e infraestructura apropiada, que son imprescindibles para la prevención de riesgos y la 

calidad de vida de los habitantes. 

Antecedentes 

La literatura indica que los programas de ejercicio físico para el adulto mayor deben tener 

una estructura en cuanto a: frecuencia, intensidad, tiempo y necesidad (Zamarripa et al., 2014). 

Así mismo la OMS (2020) enfatiza la importancia de adaptar los programas a las necesidades de 

las personas mayores. 

Los artículos de revisión considerados en esta investigación indican que hay cambios 

significativos entre la octava (8) y la duodécima (12) semana tras la implementación de un 

programa de ejercicio físico, 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 

biográfico, la cual abarca los últimos años de vida de una persona, culminando con la muerte. 

Este periodo además 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 cronológico, implica alteraciones 
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paulatinas en los aspectos físicos, mentales, emocionales y sociales del individuo, así como una 

reducción de la densidad ósea, el tono muscular y la fuerza física (OMS, 2015). Sin embargo, la 

manera en que se manifiesten estos cambios dependerá del estilo de vida y los hábitos de vida 

adoptados durante el ciclo vital (Papalia, Wendkos, Duskin, 2010). 

Debido a las demandas de este grupo etario, los programas de ejercicio físico deben 

estimular la fuerza, el equilibrio y la marcha, ya que están relacionadas con prevenir o reducir las 

caídas. Estas son de gran relevancia; puesto que las caídas son la segunda causa mundial de 

muerte por traumatismo involuntarios (OMS, 2021). Por tal motivo en la búsqueda de 

antecedentes se determinó la siguiente ecuación: Envejecimiento AND riesgo de caída AND 

equilibrio AND marcha AND ejercicio en fuerza, a partir del término MESH Adulto mayor. Esta 

ecuación se utilizó para buscar en las bases de datos: Scopus, Web of Science, Scielo, Pubmet y 

Dialnet; se aplicaron filtros de idioma y año de publicación, seleccionando los escritos en inglés 

y español, desde el año 2014, hasta 2024. La ecuación de búsqueda arrojó 303 artículos de los 

cuales 104 fueron revisados, para posteriormente ubicarlos en una matriz de Excel con un total 

de 73 artículos que incluían dos de los siguientes criterios de selección: Programa de ejercicio 

físico para la persona mayor y documentos que fueran de acceso gratuito. Los demás fueron 

excluidos. 

Para el respaldo de esta investigación hay una selección de estudios internacionales que 

proporcionan una visión amplia y comparativa de la temática, ofreciendo perspectivas que 

enriquecen el análisis de las medidas preventivas aplicadas en diferentes contextos a nivel global. 

Las investigaciones han tenido en cuenta la recolección de información para poder llevar a cabo 

la creación de programas que beneficien a la persona mayor, de acuerdo a las palabras clave de la 

presente investigación. Desde la perspectiva mencionada anteriormente, Saavedra y Fernandes 

(2022) en su artículo destacan que el entrenamiento de fuerza solo o combinado con 

entrenamiento aeróbico es parte fundamental de la prevención primaria de muchas enfermedades 

crónicas en adultos mayores, además de retrasar la progresión y reducir los síntomas de las 

condiciones crónicas relacionadas. En esa línea, 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 años, teniendo en cuenta los riesgos asociados al 
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envejecimiento. La literatura nos indica que el componente de la calidad de vida mejora gracias a 

este tipo de intervenciones. Sumado a esto, la intervención de Barrio (2018) muestra un ejemplo 

de cómo se puede hacer una intervención sobre uno de los indicadores de mayor riesgo en las 

caídas, el equilibrio. “Una periodización de 5 semanas en las que se trabajan los 3 sistemas 

característicos del equilibrio: somatosensorial, visual y vestibular a través de las variaciones del 

centro de gravedad y estrategias ortostáticas” (p. 11). Por otro lado, Laborda (2015) en su estudio 

cuasi experimental, en el que incluyeron 2 grupos experimentales y 1 grupo control, con 

duración de 10 semanas de intervención, donde se tenían 2 sesiones a la semana de 1 hora, 

distribuida en 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de ejercicio de fuerza con bandas 

elásticas 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 años mediante la práctica de ejercicio de resistencia muscular con bandas elásticas o yoga 

después de 10 semanas de intervención. 

Siguiendo la búsqueda sistemática de antecedentes, al centralizar la búsqueda a nivel de 

Colombia se encuentra el estudio realizado por Huertas et al., (2022) en el grupo “Vivir los años” 

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 

investigación fue de corte positivista, esto hace que sea tenga enfoque cuantitativo y un diseño 

pre-experimental. Aunque la intervención 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 

metodológico es esencial para mantener y mejorar la fuerza en adultos mayores, con pruebas de 

evaluación validadas y confiables. Además, se concluye que la falta de actividad física impacta 

negativamente tanto en la salud física como en la psicológica y social de esta población.  

En línea con esta perspectiva, el estudio realizado por Rojas (2022) en el grupo de adultos 

mayores del barrio Mocarí, Montería, tuvo como objetivo determinar los beneficios de los 

ejercicios de fuerza en el retraso de los síntomas de la sarcopenia. La muestra estuvo compuesta 

por 36 personas mayores de 60 años, seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico. La 

investigación, de enfoque cuasi experimental y cuantitativo, en el cual se implementó un 

protocolo de intervención de 12 semanas, observando mejoras en la fuerza prensil, 
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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 físicas 

individuales según los estándares del Consenso Europeo sobre Sarcopenia (EWGSOOP). 

De manera similar, el estudio cuasi experimental realizado por Chalapud y Escobar 

(2017) evaluó el impacto de un programa de actividad física de 4 meses en la fuerza de los 

miembros inferiores y el equilibrio de adultos mayores de la comuna 2 de Popayán. Con una 

muestra de 57 personas, con una edad promedio de 69 años, se emplearon dos sesiones 

semanales de ejercicios de postura, propiocepción, equilibrio y fuerza. Los resultados mostraron 

mejoras significativas en el riesgo de caída, especialmente en las pruebas de extensión funcional, 

tándem, unipodal y sentado-parado. El análisis estadístico confirmo que la actividad física es 

efectiva para mejorar la funcionalidad y autonomía en personas mayores.  

Finalmente, el estudio realizado por Astaiza et al., (2021) que tenía por objetivo 

determinar la fragilidad, funcionalidad y riesgo de caída en 197 personas mayores de una 

comuna en Cali fue un estudio descriptivo que utilizó como instrumento de medición la batería 

corta de desempeño físico (SPPB) para verificar en qué nivel de fragilidad se encontraban los 

participantes (fragilidad en vigoroso, prefragil y frágil); 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 caída o varias en el último año; los 

participantes que tuvieron mayor puntaje en la prueba corta de desempeño físico fueron los 

participantes con mejores resultados en las pruebas de equilibrio, marcha y fuerza de miembros 

inferiores, para la presente investigación los resultados de este estudio indican que hay una 

relación entre el riesgo de caída y la disminución de la marcha, el equilibrio y la fuerza en tren 

inferior. 

El estudio de Suárez y Parody (2022) evalúo la prevalencia de caídas y factores de riesgo 

intrínsecos en 98 adultos mayores de Barranquilla, tanto institucionalizados como de la 

comunidad de la ciudad. Se utilizo una encuesta sobre factores de riesgo intrínsecos, la escala de 

Berg para medir el riesgo de caída y un análisis de vitamina D en sangre. Se encontró que el 49% 

de la población había experimentado caídas en el último año, siendo más frecuentes en hogares 
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geriátricos con un 52,1%. Las mujeres y personas con enfermedades crónicas presentaron un 

mayor riesgo. Las caídas tuvieron consecuencias significativas, como traumas, fracturas y miedo 

a futuras caídas. Se recomienda evaluar factores de riesgo y promover programas de ejercicio 

físico para mejorar la funcionalidad y prevenir caídas.  

Así mismo, el estudio de Gonzáles et al., (2024) tuvo como objetivo describir la calidad 

de vida en relación con el riesgo de caída, utilizando la escala de equilibrio de Berg y el Time Up 

and Go cognitivo, donde no encontraron una relación directa al analizar que la calidad de vida 

tiene constructos multidimensionales en donde entran otros conceptos diferentes a la condición 

física.  

 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 disminución de los riesgos 

asociados al envejecimiento, los cuales pueden incidir de manera directa o indirecta en el 

aumento de la probabilidad de sufrir caídas. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, 

Bustos y Mejías (2017) señalan en su investigación que un programa de entrenamiento de fuerza, 

correctamente planificado, puede influir en la mitigación de los efectos del envejecimiento, lo 

cual repercutirá de manera positiva en la funcionalidad de la persona mayor. Por su parte, el 

estudio de Carreño y Garzón (2017) evaluó un programa de ejercicios de fuerza con autocarga y 

bandas elásticas en 25 adultos mayores sedentarios del grupo “sueños de antaño” en la localidad 

de suba, con una edad promedio de 67 años, durante 8 semanas y tres sesiones por semana. 

Utilizaron la SFT para medir las capacidades físicas antes y después del programa. Los 

resultados mostraron una reducción de grasa visceral y total, y mejoras en la fuerza muscular, 

flexibilidad y capacidad aeróbica, lo que ayudó a prevenir caídas y mejorar la calidad de vida. La 

intervención en la localidad de Usme por parte de la universidad Pedagógica Nacional, donde se 

tuvieron mejoras en la fuerza y equilibrio de los participantes que eran sedentarios (Moreno et 

al., 2024).  

Se encuentra suficiente evidencia científica sobre los beneficios del entrenamiento de 

fuerza para las personas mayores mitigando los efectos asociados al proceso de envejecimiento. 

Sin embargo, la información sobre estudios con bandas elásticas es limitado y las hace ser un 

elemento subvalorado frente a otros métodos de ejercicio. Reconocer el vacío 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 práctico. 

El Programa Prevención Activa; Mas Vida, Menos Caídas se creó pensando en la 

necesidad de implementar programas multicomponentes, ya que ofrecen una serie de beneficios 

para mejorar la salud física y mental, en especial para la persona mayor.  

Una de las dificultades de la adherencia a los programas de ejercicio físico o a 

investigaciones de persona mayor que pretenden medir cuantitativamente los cambios a nivel 

fisiológico tiene que ver con la rigidez o lo rutinario que pueden llegar a ser las sesiones de 

ejercicio. Se requiere que la persona mayor disfrute de la actividad, cualquiera que ella sea; que 

tenga niveles de motivación altos para ejecutar los ejercicios propuestos y que se mantenga en el 

programa o estudio dependerá de ese disfruté (L. Hoyos, comunicación personal, 23 de agosto de 

2024). El componente pedagógico de los licenciados en Deporte puede aportar a esa adherencia 

ya que los programas e investigaciones resultaran más beneficiosas para los participantes como 

para los investigadores en términos de la finalización de estos, así mismo, para que en futuras 

investigaciones se pueda hacer la comparativa de programas sin el componente pedagógico e 

intervenciones que si lo incluyan.  

Pregunta Problema 

¿Cuál es el efecto de un programa de ejercicio físico con bandas de resistencia sobre la 

disminución del riesgo de caída en la persona mayor de la UPZ 14 en Bogotá? 

Justificación 

Esta investigación tiene como propósito analizar los efectos de un programa de ejercicio 

físico orientado al fortalecimiento muscular sobre la capacidad física condicional de la fuerza y 

coordinativa del equilibrio en personas mayores a través de la aplicación de pruebas 

estandarizadas de la SFT y la escala de equilibrio de Berg, que permiten identificar los cambios 

en las condiciones físicas antes y después de la intervención. Se tiene como objetivo central 

contribuir a la disminución del riesgo de caída, problemática que se ha reconocido como uno de 

los principales síndromes geriátricos en esta población. 

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

saludable mediante estrategias no farmacológicas, y se fundamenta en las proyecciones 
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demográficas que evidencian un acelerado proceso de envejecimiento poblacional. La OMS 

(2022) indica que para el año 2030 en el mundo habrá 1.400 millones de adultos mayores de 60 

años. Esta predicción en el aumento de la población de persona mayor a nivel mundial no es 

diferente para el estimado en Colombia, ya que el grupo de adultos de 65 años o más pasara de 

un 7% a un 15 % en 20 años, donde el aumento empezó en el año 2017 y finalizara en el año 

2037. Este cambio poblacional exige acciones concretas desde el campo del deporte y la salud 

pública, que estén orientadas a conservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). 

Desde una perspectiva académica y profesional, la elección del tema responde al interés 

académico por el equipo investigador a lo largo de su formación en la Licenciatura en Deporte, 

al reconocer la vulnerabilidad de la población mayor y la necesidad de generar intervenciones 

adaptadas a sus condiciones y necesidades. En ese sentido la investigación permite aplicar los 

conocimientos adquiridos para contribuir y fomentar espacios seguros de actividad física que 

promuevan el fortalecimiento de capacidades físicas, la interacción social entre pares y la 

reducción del sedentarismo, lo cual impacta positivamente en la prevención de caídas y el 

fomento de la autonomía. 

El desarrollo de este proyecto tiene importancia en distintos niveles. En el ámbito social, 

busca fortalecer las redes de apoyo mediante la creación de un espacio seguro de esparcimiento, 

lo cual influye positivamente en la salud emocional de las personas mayores, así mismo ofrecer 

una intervención orientada al mejoramiento de su salud funcional. En el área de la comunidad 

académica, aportar evidencia sobre los beneficios del ejercicio de fuerza con bandas elásticas 

como herramienta accesible y funcional en programas de prevención de caídas. Finalmente, a 

nivel institucional se enfoca en la misión formativa e investigativa de la universidad, 

promoviendo la construcción de conocimiento aplicado a las necesidades de la población. 

El proyecto toma trascendencia por las variables que analiza: fuerza, equilibrio dinámico 

y riesgo de caída, ya que estas permiten valorar de manera clara como influye el programa en las 

capacidades físicas de la población. La intervención se llevó a cabo en un lugar que refleja las 

condiciones de muchos sectores que no cuentan con programas de prevención ni actividad física 

para personas mayores. Por lo tanto, las mujeres que hacen parte de este grupo representan una 

población más 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 fácilmente, utilizando materiales sencillos: como las bandas elásticas y 

sillas. También tiene un componente teórico, sustentado en investigaciones previas sobre el 

efecto del ejercicio físico en la prevención de caídas. En cuanto al enfoque metodológico, se 

emplea un diseño preexperimental con herramientas de medición cuantitativas. 

Hipótesis 

 La implementación del programa Prevención Activa; Mas Vida, Menos Caídas tendrá 

mejoras en la fuerza, equilibrio dinámico y marcha tras su implementación lo cual se reflejará en 

una disminución del riesgo de caída. 

Objetivo General 

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

sobre el comportamiento del riesgo de caída en la persona mayor de la UPZ 14 en Bogotá.  

Objetivos Específicos 

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

personas mayores, mediante pruebas estandarizadas. 

2. Diseñar un programa de ejercicio físico multicomponente para la persona mayor.  

3. Aplicar el programa prevención activa, más vida, menos caídas en la persona 

mayor. 

4. Analizar los resultados pre y post intervención del programa “Prevención Activa: 

Más Vida, Menos Caídas”. 
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Marco Referencial 

Marco Contextual 

La UPZ 14 en Bogotá, cuenta con una población significativa de personas mayores las 

cuales necesitan una importante atención en términos de salud y bienestar. Las mujeres de 62 a 

82 años buscan espacios que además de ser recreativos, promuevan la integración social. 

Las personas mayores de esta zona y sus alrededores comparten prácticas 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 implementación de un programa 

que integre ejercicios y/o actividades físicas puede fomentar a una mayor motivación y 

compromiso por parte de las participantes. Además, el diseño 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 población. 

Marco Conceptual 

Figura 1 

Mapa conceptual 

 

Nota: Elaboración Propia. 
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Como se mencionó anteriormente, en la persona mayor se experimentan diversas 

transformaciones en sus sistemas por el envejecimiento, incluidos la disminución del desempeño 

de sistemas biológicos de restructuración tisulares y hormonales (Guyton y Hall, 2016). 

Asimismo, la masa muscular decrece entre los 35 y los 70 años, especialmente por perdida de 

musculo esquelético que se debe a la pérdida del tamaño y del número de fibras (Olmos et al., 

2007). 

En relación con lo anterior, las caídas constituyen una preocupación significativa, se 

entiende como caída a un hecho involuntario, súbito 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 población, pueden ocurrir 

estos eventos, pero en adultos mayores las consecuencias pueden ser aún más graves, ya que 

impactan en el aumento de lesiones, discapacidad y morbilidad. Aunque no todos los casos 

resultan la muerte, la mayoría si requiere atención médica. Así mismo, genera un efecto de 

miedo en quien las experimenta, lo que conlleva a reducir la actividad física y aumentar la 

dependencia. 

1. Adulto Mayor: Se considera que es un ser humano que tiene 60 años o más 

(Cubillos et al., 2020). 

1.1 Persona Mayor: Hace referencia al ser humano que posee 60 años en adelante en 

la ley 2055 (Congreso de la República de Colombia, 2020). 

1.2 Vejez: Se puede comprender como un proceso de cambio constante que inicia 

aproximadamente a los 65 años y tiene como característica que hay un detrimento paulatino de la 

aptitud cognitiva y física, 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 fecundación 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 Hábitos De Vida: Costumbres repetitivas de comportamiento y de la vida diaria, 

que tienen una repercusión 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 evaluación de varios aspectos del ser humano como sus 

relaciones sociales, sus elementos físicos 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, físico y 

social (Alcántara, 2008). 

3.1 Tipos De Salud: Existen tres tipos de salud; psicológica, biológica y social, estos 

tres tipos están entrelazados entre sí, si uno de estos tres pilares se ve afectado terminara 

afectando a los otros dos (Ruiz, 2021). 

4. Actividad Física: Es todo aquel movimiento que es generado por el cuerpo que 

conlleva a que haya un gasto de energía (OMS, 2024). 

4.1 Tipos De Actividad Física: Son tres, incluyen la actividad física con magnitud 

moderada, por ejemplo, bailar o desplazarse rápida y continuamente; la actividad física de 

magnitud vigorosa, como nadar o hacer deportes de contacto; y la actividad física de magnitud 

muy vigorosa, como trabajar la fuerza o entrenar a muy alta intensidad (OMS, 2021a). 

5. Ejercicio Físico: 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 

física optima (OMS, 2021a) 

5.1 Tipos De Ejercicio Físico: Existen 2 energéticamente hablando, ejercitaciones que 

se realizan con la presencia de oxígeno y sin la presencia de él; y 4 tipos de ejercicio desde las 

capacidades condicionales; fuerza, flexibilidad, resistencia y velocidad (López y Vaquero, 2006). 

6. Mortalidad: El número de muertes que suceden en periodo de tiempo en una 

población especifica, estas muertes se calculan con relación a la población nacional por cada cien 

mil habitantes en un año (Sposob, 2024). 

6.1 Morbilidad: La frecuencia en que cierta enfermedad sucede un determinado 

tiempo en cierta población; 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. Caída: Suceso imprevisto que ocurre cuando una persona se golpea contra el suelo 

u algún objeto a un nivel inferior que no esté en movimiento (Stefanacci y Wilkinson, 2023). 

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

desde las circunstancias internas las caídas se dan por personas que toman más de tres 
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medicamentos al día; Personas que presenta alteraciones visuales y auditivas, alteraciones 

vestibulares, alteraciones neurológicas, alteraciones musculo esqueléticas o daños 

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 tensión en contra de una 

resistencia, mantener a través del tiempo un esfuerzo y alcanzar a separar al máximo dos 

segmentos mediados por una articulación (Carrillo et al., 2020). 

8.1 Fuerza: La aptitud para dominar, soportar o hacer presión contra una oposición 

(Vinuesa y Vinuesa, 2016) 

8.1.1 Tipos De Fuerza Muscular: Son las maneras de generar fuerza cuando hay una 

relación 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 máxima velocidad en el mínimo tiempo 

probable; fuerza y resistencia es la aptitud del musculo en resistir el cansancio después de 

repetidas contracciones; la fuerza máxima se entiende como máxima proporción de esfuerzo que 

se puede hacer ante la máxima oposición y por ultimo al fuerza relativa que se define como la 

combinación de la fuerza máxima más la correcta utilización 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 Elásticas: Elemento de material flexible hecho de látex que puede tener 

forma aplanada y tubular que se utiliza para hacer ejercicio físico (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 coordinación y la memoria motrices 

para una eficiente realización 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 posición de su cuerpo estando en situaciones activas y/o inestables (Vinuesa y 

Vinuesa, 2016). 

10.1.1 Tipos De Equilibrio: Son dos: Equilibrio estático que hace referencia a el ajuste de 

postura cuando el ser humano no está en una locomoción corporal y el equilibrio dinámico que 

hace referencia a estar en movimiento y tener la capacidad de realizar una acción reequilibradora 

en contraposición 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 bípedales (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. 

Constitución Política De Colombia 1991 

Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, práctica del deporte y 

aprovechamiento del tiempo libre. 

El artículo 52 de la Constitución política de Colombia (1991) indica que “la práctica del 

deporte es un derecho que se reconoce a todas las personas, en donde el Estado fomentará estas 

actividades y se encargará de las actividades de inspección y vigilancia a las organizaciones 

deportivas” (art, 52). A lo anterior, se suma el artículo 49 de la Constitución política de 

Colombia que pone a la salud como un servicio público a cargo del Estado, en cuanto a su 

dirección, inspección, control y vigilancia. Ahora, este servicio público se elevó a la categoría de 

derecho fundamental mediante la Ley 1751 de 2015, en cumplimiento de diversas sentencias de 

la Corte Constitucional. Finalmente, el artículo 46 superior indica que “el Estado, la sociedad y 

la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y 

promoverán su integración a la vida activa y comunitaria” (art, 46). Esta interoperabilidad de 

derechos y de sujetos de protección implica que el deporte es una parte esencial en la formación 

integral y el desarrollo de las personas, complementando el cuidado de la salud y la dignidad 

como fin del Estado (Constitución Política de Colombia, 1991). 

Ley 2210 De 2022 

El Congreso de la Republica ha establecido que “toda actividad realizada que conlleve a 

la promoción, mejoramiento de la calidad de vida, convivencia y demás 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 

discriminación de ningún tipo y dentro del espíritu deportivo, lo cual exige comprensión mutua, 

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

La Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia establece las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Esta resolución regula la 

ética en la investigación con seres humanos, estableciendo principios como el respeto a la 

autonomía, la beneficencia y la justicia. Además, aborda la investigación en humanos, el 

consentimiento informado y las consideraciones éticas en diversas situaciones (Ministerio de 

Salud y Protección Social, Resolución 8430, 1993). 

Declaración De Helsinki De La AMM 

Esta declaración establece los principios científicos e investigativos desde el área de la 

medicina. Estos principios se dividen en: generales; riesgos, costos y beneficios; vulnerabilidad 

de la población; protocolos y requisitos de investigación; consideraciones a tener en cuenta por el 

comité de ética (para aprobación de investigaciones); privacidad y confidencialidad (de las 

personas sujeto de estudio); importancia del consentimiento informado (su respectivo contenido, 

información y responsabilidades de las partes involucradas en el estudio); publicación y difusión 

de resultados; entre otros (AMM, Declaración de Helsinki, 1964). 

Política Colombiana De Envejecimiento Humano Y Vejez 2015-2024 

Por medio de la política de envejecimiento humano y vejez 2015 – 2024 se reglamenta y 

se actualiza la política formulada en 2007, la cual se refería a las transformaciones de los 

colectivos humanos, resaltando el veloz incremento de la población adulto mayor en los últimos 

años. La política de envejecimiento actual también incorpora los cambios políticos y 

administrativos derivados de la ley 1251 de 2008, la cual tiene como objeto la participación de 

los adultos mayores en el desarrollo de la sociedad mediante el respeto, promoción, asistencia, 

restablecimiento y ejercicio de sus derechos (Ley 1251, 2008). Esta ley nombró al Ministerio de 

Salud y de la Protección Social como ente encargado de velar por el cumplimiento de los 

derechos de las personas adultas mayores (Ministerio de Salud y de la Protección Social, Política 

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

El plan decenal de salud pública se constituye en una política cuyo propósito contribuye 

al contrato social por la salud y el bienestar de los habitantes en el territorio nacional, en pro de 

la reducción de las inequidades en salud durante los 10 años contiguos a la promulgación de la 

resolución. 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 población y alcanzar los resultados en salud deseados” 

(Ministerio de Salud y Protección Social, Plan Decenal en Salud Pública 2022 – 2031, 2022). 

Para el presente proyecto, la Resolución 1035 del Ministerio de Salud y de la protección 

social (2022), en su descripción demográfica, indica que: 

“En el grupo de persona mayor (60 y más años) se concentra el 13,92% de la población 

colombiana, que representa 7.107.914 habitantes […]. La pirámide poblacional del país 

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 pirámide 

poblacional se siga estrechando en su base y aumente la población de edades más 

avanzadas” (p.26). 
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Metodología 

En este apartado se presenta la guía estructurada del proceso de investigación, que 

comprende la descripción, ruta metodológica, contextualización de la población, los 

instrumentos que se utilizaron y las características de la propuesta de intervención. 

Enfoque De La Investigación 

El programa de “Prevención Activa, Mas Vida, Menos Caídas” busca medir el efecto de 

la intervención en cambios físicos medibles como fuerza, equilibrio dinámico, y riesgo de caída a 

partir de los instrumentos tomados en cuenta para este proyecto, por lo cual, el paradigma 

positivista con un enfoque cuantitativo es el más adecuado. Conforme a la propuesta 

metodológica de Hernández et al., (2014) que permite medir y analizar estadísticamente 

fenómenos, a través de un proceso deductivo, secuencial y probatorio. 

Diseño De La Investigación 

La presente investigación se estructura en una intervención de 10 semanas, la cual 

establece una toma de un pretest y un postest para un grupo experimental, utilizando los 

instrumentos de evaluación para los valores de fuerza muscular, equilibrio dinámico y marcha, 

con el fin de analizar los efectos del programa. Por lo expuesto, se adopta un diseño 

preexperimental, según el libro de Hernández et al., (2014) proporcionar un estímulo o 

intervención 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 Investigación 

El alcance de una investigación es un aspecto clave que define los límites y 

características del estudio, incluyendo la población, muestra, los instrumentos de medición y los 

protocolos que se emplearán para la recolección y análisis de los datos (Hernández et al., 2014), 

esto establece una delimitación precisa del estudio, asegurando que se mantenga dentro de los 

parámetros establecidos y sin equívocos. 

El alcance de esta investigación fue descriptivo correlacional, ya que, en un primer 

momento, se describieron las variables de fuerza, equilibrio dinámico, marcha y riesgo de caída; 

esto con el fin de conocer las características propias de cada variable, los estudios descriptivos 
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tienen como finalidad recolectar información de forma aislada o no aislada acerca de lo 

investigado (Hernández et al., 2014); y los estudios correlacionales tienen como objetivo 

principal analizar la relación entre distintas variables, con el fin de determinar si existe alguna 

asociación entre ellas y, en su caso, cuantificar dicha relación. Hernández et al., (2014) en este 

contexto, se evaluaron las variables obtenidas en la investigación, reconociendo la relación entre 

la aplicación del programa y sus efectos sobre las variables de fuerza, equilibrio dinámico, 

marcha y riesgo de caída. 

Así mismo, los estudios correlacionales buscan reconocer la conexión que existe entre 

dos o más variables en una muestra. Algunas veces sólo se analiza la relación entre dos variables, 

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

Variables 

Para los efectos del estudio, se tendrá en cuenta: 

Tabla 1 

Variables de la investigación 

Variable Independiente Causa/Efecto Variable Dependiente 

Programa Prevención Activa, Mas 

Vida, Menos Caídas 
 

Fuerza Muscular, Riesgo de caída, 

Equilibrio dinámico y Marcha 

Nota. Elaboración propia. 

La consideración de las variables dependientes de este estudio se contempla con los 

instrumentos de medición; la batería SFT, cuyo objetivo principal es evaluar la condición física 

funcional y la Escala de Berg que tiene como fin evaluar el equilibrio estático y dinámico. 

Tabla 2 

Variable SFT 

Variable Tipo Categoría 
Nivel de 

medición 
Indicador 

SF1 Cuantitativa Fuerza del tren inferior. Escala 
Levantarse y sentarse el mayor número 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 García, S. (2008). Valoración de la condición física en personas mayores. SF1: Prueba 

uno de la SFT – SF2: Prueba de la SF2 - SF6: Prueba 6 de la SFT 
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Tabla 3 

Variable de riesgo de caída 

Variable Tipo Categoría 
Nivel de 

medición 
Indicador 

Escala de Berg Cuantitativa 
Equilibrio y 

marcha 
Ordinal 

14 ítems que se establecen en 5 grupos: 

-Grupo de inicio de bipedestación. 

-Grupo de inicio de marcha. 

-Marcha con/sin ayudas técnicas. 

-Marcha independiente. 

-Marcha funcional. 

Nota. Instituto de Rehabilitación Neurológica. (2013). ESCALA BERG: valoración del equilibrio en 

pacientes con Daño Cerebral Adquirido. Instituto de Rehabilitación Neurológica. 

Población  

Mujeres personas mayores que participan en actividades del centro comunal “Canitas 

Creativas Horizontes”, que se encuentra situado en la UPZ 14 de Bogotá. Se realizó una 

ampliación de la descripción de la población en el apartado de ¨Marco Contextual¨. 

Muestra  

A partir de la población descrita el muestreo fue seleccionado a conveniencia. Se conto 

con 13 mujeres personas mayores que tienen de 62 a 82 años, estas mujeres participan en 

actividades del centro comunal de Canitas Creativas que se encuentra situado en la UPZ 14 de 

Bogotá. 
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Figura 2 

Flujograma ruta metodológica 

 
Nota. Adaptado de Metodología de la investigación, por Hernández, R., Fernández, C. y Baptista, M., 

2014, McGraw Hill Education. 

Aplicación 

Instrumentos 

Los principales instrumentos para recolectar información fueron la batería SFT que es 

aquella que mide la capacidad funcional del adulto mayor. La Escala de Berg es aquella que 

mide el riesgo de caída con una evaluación de actividades de la vida diaria. 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa JASP en su versión 0.19.3.0 que establece 

un análisis estadístico 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 estadística y la probabilidad de 

caer en error α y β. 

Batería Senior Fitness Test. 

La batería SFT consiste en 7 pruebas que calculan la aptitud funcional de la persona 

mayor. Diseñada por Rikli y Jones (2001) quienes procuran que las pruebas reúnan el máximo 

número de componentes relacionados con la independencia funcional, evaluando en ellos 

capacidades como: composición 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 años, siendo fácil su aplicación respecto a espacio y equipamientos. 

Las pruebas que se aplicaron en el estudio fueron las siguientes: 

• Chair Stand Test (Sentarse y levantarse). 

• Arm Curl Test (Flexiones del brazo). 

• Foot Up and Go Test (Levantarse, caminar y volverse a sentar). 

La descripción detallada de cada una de las pruebas, incluyendo criterios de aplicación y 

parámetros de evaluación, se encuentran en el Anexo 3 del protocolo, con el fin de garantizar 

claridad metodológica y rigurosidad en la recolección de datos. 

Escala De Berg (Riesgo De Caída). 

Diseñada 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 caídas. Esta escala consta de 14 ítems o tareas que representan 

actividades diarias que requieren equilibrio. Incluyendo cambios de posición de sentado a pie, de 

pie a sentado, permanecer de pie y/o mantenerse en un solo pie, además otros elementos evalúan 

la capacidad para girar y recoger un objeto del suelo (Baquero et al., 2005). 

Algunas tareas se califican según en calidad de ejecución, mientras que otras se evalúan 

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 realización exitosa de esta, 

siendo el puntaje máximo de 56 (Baquero et al., 2005). 

Los criterios de calificación y su aplicación práctica se especifican en el anexo del 

protocolo. 

Escala de Borg. 

La escala de percepción del esfuerzo fue desarrollada por Gunnar Borg en 1973 como 

una herramienta para estimar el nivel de esfuerzo experimentado durante el ejercicio físico desde 

la perspectiva del individuo (Borg, 1982). En la presente investigación, se empleó esta escala con 

el fin de valorar la percepción del esfuerzo durante la realización de los ejercicios con bandas 

elásticas, permitiendo un control de la intensidad en función 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 número 10 que 

representa el máximo esfuerzo. 

Programa Prevención Activa: Más Vida, Menos Caídas. 

El incremento de enfermedades derivadas de poblaciones que permanecen en inactividad, 

el aumento de las investigaciones en actividad física, 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 físico 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 investigación incluyo las siguientes fases: conceptual; una fase de 

planeación y diseño, analítica y difusión.  

 El programa lleva por nombre 'Prevención Activa: Más Vida, Menos Caídas' haciendo 

alusión a la importancia de realizar ejercicio físico como estrategia preventiva frente al riesgo de 

caída en personas mayores. De acuerdo con la revisión de antecedentes, dicho riesgo está 

asociado a tres factores principales: pérdida de fuerza, disminución 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 

clasificación es coherente con la denominación de la marca SportFitness, que identifica la banda 

de resistencia roja como de tensión media y azul como tensión alta Tabla 4. La dosificación de 

las repeticiones se definió con base en las recomendaciones del manual de TheraBand y de la 

guía de prescripción del ejercicio de la ACSM, considerando la intensidad de los ejercicios y su 

medición a través de la escala de percepción del esfuerzo de Borg (ACSM, Manual para la 

elaboración y prescripción del ejercicio físico, 2005). 
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Tabla 4 

Tensión de las bandas de resistencia 

Tabla indicadora de tensión SportFitness 

Tipo de tensión Color 

Baja Amarillo 

Media Roja 

Alta Azul 

Nota. Adaptado de “SportFitness” 

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

ejercicios para mejorar la marcha en personas mayores de la actividad física comunitaria, 

diseñado por Cabrera (2023). Dichos ejercicios fueron adaptados a las necesidades específicas de 

la población de la UPZ 14 de Bogotá. Finalmente, para abordar el deterioro del equilibrio se 

tomaron ejercicios de la guía de ejercicios propioceptivos en adultos mayores, para reducir el 

riesgo de caídas, elaborada por Hernández (2022), los cuales también fueron ajustados a las 

necesidades de la población intervenida. 

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

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

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

de ejercicio físico aeróbico vigoroso. Por lo tanto, se tomó como referencia el manual de la 

ACSM para la valoración y prescripción del ejercicio. Este manual recomienda el uso de la 

escala de percepción 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 elaboración y 

prescripción del ejercicio físico, 2005).  

Fases Del Cronograma:  

1. Creación del programa. 

2. Toma de test y familiarización con el elemento (bandas de resistencia) y las 

técnicas adecuadas del programa; duración: 1 semana, 2 sesiones. 

3. Ejecución de las sesiones del programa 'Prevención Activa: Más Vida, Menos 

Caídas': duración de 10 semanas, 20 sesiones en total. Cada 3 semanas se incrementó la carga 

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

5. Análisis de datos. 

Momentos De La Sesión: 

Cada sesión 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 respiración. 

Consideraciones Éticas 

Se considerarán varios aspectos éticos para proteger la integridad y tranquilidad de las 

participantes, así como la validez científica del estudio. Este fue enviado durante el primer 

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

Criterios De Inclusión 

• 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 Exclusión: 

• No asistir a la toma de datos finales (Postest). 

• Tener un impedimento de funcionalidad física para realizar el programa. 

• No haber asistido al 90% de las sesiones. 

Valor Social y Científico 

Este proyecto tiene un gran impacto social, ya que aborda un problema crítico 

relacionado con la prevención en los adultos mayores. Al investigar sobre los efectos posteriores 

a la intervención del programa 'Prevención Activa: Más Vida, Menos Caídas', se genera 

conocimiento científico relevante y proporciona datos valiosos para futuras intervenciones. Esto 

permitirá desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar. 

  



28 

  

 
 

Resultados 

En este apartado se encuentran los resultados obtenidos después de la implementación de 

los instrumentos señalados en la metodología (JASP); las variables analizadas antes y después de 

la intervención fueron: Flexión de codo que tiene una valoración en número de repeticiones; 

levantarse y sentarse, tiene una valoración en número de repeticiones, levantarse caminar y 

volverse a sentar, tiene una valoración expresada en tiempo y riesgo de caída que es expresada 

en un puntaje de 0 a 56. Después de ubicar los resultados de las pruebas pre y post intervención 

en una base de datos, se incorporó al programa estadístico. Para conocer la distribución de los 

datos se aplicó la prueba estadística Shapiro-Wilk, después de identificar que 7 de 8 variables se 

encontraban en normalidad se usó una fórmula matemática de elevación al cubo en la variable 

que no se encontraba con una distribución normal y fue posible convertir esos datos y 

expresarlos en una distribución normal. Posterior a ello se ejecutó la prueba t Student para 

muestras emparejadas, esta prueba confirmó que, si hubo cambios significativos en los datos; El 

tamaño del efecto se pudo evidenciar con la prueba de D de cohen y finalmente se ejecutó la 

prueba de correlación para comprobar si una variable incidía sobre otra. El programa G-power 

fue utilizado para descartar el error tipo I y tipo II. Confirmando la potencia estadística de la 

investigación.  

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 capítulo, 

teniendo en la primera fila las variables, en la segunda distinción entre toma inicial y final.  

Tabla 5 

Base de datos 

Sujeto  

# 

Edad 

 

Años 

Sentarse y levantarse 

de una silla  

Flexiones del 

codo  

Levantarse, caminar y 

volverse a sentar  

Berg  

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 estadística 

 
Nota: Adaptado de Miro 

Descriptivos De Las Pruebas Iniciales 

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

estándar de las 4 variables, incluyendo la edad. Para poder analizar el estado inicial en el que 
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estaban los sujetos según los baremos de la SFT para las 3 pruebas y de Berg para el riesgo de 

caída. En la Figura 4 se pueden visualizar los resultados en gráficos de barras. 

Tabla 6 

Estadísticos descriptivos pre-test 

Variable Media   (±) Rango Referencia 

Edad 72 (6.65) 70 – 74 años Rango población 

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 

sentar 

7.42 (1.26) > 7.1 (SFT) Inferior 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0  SFT: Senior Fitness Test – Berg: Escala de Berg 

Figura 4 

Estadísticos descriptivos pre-test 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0 

Teniendo en cuenta los resultados junto a la interpretación de estos, se utilizaron los 

baremos de la SFT, como de la escala de Berg que están en el Anexo 3. A partir de esto, se puede 

indicar que los sujetos en promedio están 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 dinámico están en un rango inferior (7.42 ± 1.26), mientras que en la prueba de riesgo 

de caída están en rango de bajo riesgo (48.76 ± 4.95). 

7
2

1
3
,6

9

1
3
,9

2

7
,4

2

4
8
,7

6

6
,6

5

1
,8

4

3
,3

1
,2

6

4
,9

5

Edad Sentarse y

levantarse de una

silla

Flexiones del

codo

Levantarse,

caminar y

volverse a sentar

BERG

Media Desviación Típica



31 

  

 
 

Porcentaje De Cambio Entre Mediciones 

A partir de los resultados Post, se realizó una comparación de medias para encontrar los 

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

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 

disminución del tiempo de ejecución 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 

información en gráficos de barras. 

Tabla 7 

Estadísticos descriptivos comparación pre-post 

Variable Pre  Post % 

Cambio 

Interpretación Interpretación 

Berg 48.77 

(4.95) 

↑54.00 

(1.41) 

+11.61% Mayor puntaje = Bajo riesgo 

Sentarse y levantarse de una 

silla 

13.69 

(1.84) 

↑16.46 

(2.36) 

+20.77% Más 

repeticiones 

↑Superior 

Flexiones del codo 13.92 

(3.30) 

↑18.84 

(3.48) 

+39.90% Más 

repeticiones 

↑Superior 

Levantarse, caminar y volverse 

a sentar 

7.43 

(1.26) 

↑6.27 

(1.18) 

–15.13% Menor tiempo ↑Normal 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0  Berg: Escala de Berg, +Aumento, - Disminución, ↑ Mejora, ↓ 

Empeora, = Sigue en el rango 

 

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

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

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

riesgo, pero se pasó del extremo cercano a riesgo moderado a la cercanía de no tener ningún 

riesgo. 
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Figura 5 

Porcentaje de mejora 

 
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 estadística de 

Shapiro-Wilk por su sensibilidad a muestras pequeñas, descartando utilizar otras pruebas de 

normalidad. Teniendo en cuenta los parámetros, el indicador (p > 0.05) como distribución 

normal en los datos y (p ˂ 0.05) para una distribución no normal, lo cual indica la ruta estadística 

a seguir de hacer pruebas paramétricas o no paramétricas. 

Tabla 8 

Prueba de normalidad 

Variable Valor de p de Shapiro-Wilk Distribución 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 distribución normal, p ˂ 0.05 

distribución no normal. 
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Desde la Figura 6 hasta la Figura 12 se pueden observar los gráficos Q-Q que muestran la 

línea de referencia y como cumplen con datos de distribución normal 7 de 8 variables. En la 

Figura 13 se pueden observar los gráficos Q-Q que muestran la línea de referencia y como los 

puntos están cercanos a esta y para la variable de pre flexiones del codo el valor de p es = 0.009 

lo cual indica una distribución no normal. Teniendo en cuenta que solo fue una prueba la que no 

cumplió con normalidad, se decidió hacer una transformación buscando normalidad en el valor p 

de Shapiro-Wilk para así tener una mayor potencia estadística aplicando las pruebas paramétricas 

que corresponden a datos con distribución normal.  

Figura 6 

Gráfico Q-Q pre sentarse y levantarse de una silla 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 



34 

  

 
 

Figura 7 

Gráfico Q-Q Post sentarse y levantarse de una silla 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Figura 8 

Gráfico Q-Q Post flexiones del codo 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 
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Figura 9 

Gráfico Q-Q pre levantarse, caminar y volverse a sentar 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Figura 10 

Gráfico Q-Q post levantarse, caminar y volverse a sentar 

  
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 
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Figura 11 

Gráfico Q-Q pre Berg 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Figura 12 

Gráfico Q-Q post Berg 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Transformación Variable 

Para escoger la prueba estadística a aplicar, es necesario saber si se tiene asimetría 

positiva o negativa, por lo que se utilizó la mediana y se realizó una revisión de los gráficos Q-Q 

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

Prueba de asimetría 

Variable Media Mediana Asimetría 

PRE Flexiones del codo 13.923 15.000 Negativa 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0.media > mediana asimetría positiva, media ˂ mediana asimetría 

negativa 

Teniendo en cuenta la Tabla 9 en la comparación de la media con la mediana, se 

encuentro una asimetría negativa, lo cual se comprueba al analizar el grafico Q-Q Figura 13, 

donde los puntos se alejan de la línea de referencia para una distribución normal perfecta en 

dirección a la izquierda y por debajo mostrando así una asimetría negativa, lo cual indico realizar 

transformación con (x2) o (x3) buscando normalidad en los datos.  

Figura 13 

Gráfico Q-Q pre flexiones de codo 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Aplicada la transformación de la variable, con (X 2) no hubo normalidad (=0.033) por lo 

que se procedió con la transformación Cubo, donde se encontró normalidad en la distribución de 

los datos (p > 0.05) con (X3) por lo que se realiza también la transformación 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 transformación de la variable, con (X 2) no hubo normalidad (=0.033) por lo que se procedió 

con la transformación Cubo, donde se encontró normalidad en la distribución de los datos (p > 
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0.05) con (X3) por lo que se realiza también la transformación 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 transformación 

Flexiones del codo  Valor de p de Shapiro-Wilk Distribución normal 

Original 0.009 No 

PRE X2 0.033 No 

PRE X3 0.077 Si 

POST X3 0.404 Si 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. p > 0.05 distribución normal, p ˂ 0.05 distribución no normal. 

Figura 14 

Gráfico Q-Q pre flexiones de codo x3 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 
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Figura 15 

Gráfico Q-Q post flexiones de codo x3 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Efectividad De La Intervención: Comparación 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 medición de pre antes de la aplicación del 

programa “Prevención Activa, Mas Vida, Menos Caídas” y post finalización de este, se tomaron 

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

pequeña (< 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 

sentar 

4.059 0.002 1.126 0.296 

Flexiones de codo* -5.487 < .001 -1.522 0.318 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. p = ˂ 0.05 Diferencia significativa, D tamaño del efecto >0.8 grande, > 

1.20 Muy grande, + = PRE > POST, - = POST > PRE, t estadístico de Student, gl grados de libertad, ET 

error típico. *Transformación Cubo 

 

En la organización de la Tabla 11 se encuentra primero las 4 variables en su comparación 

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 tamaño se 
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identificó efecto grande al ser (D > 0.8) lo cual tiene sentido en relación con las grandes 

diferencias de (t), para el Error T se encontró un rango entre (0.296 y 0.327) lo cual significa que 

es pequeño al ser ˂ 0.5 dando así mayor confianza a los resultados del tamaño.     

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 tamaño del efecto de -1.638 indicando un 

tamaño 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 

Gráfico tipo nube contraste T Student sentarse y levantarse de una silla 

 
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 tamaño del efecto de (D = 1.126) 

indicando un tamaño 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 reducción del tiempo en la 

ejecución de la prueba, presentando mejoría. 
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Figura 17 

Gráfico tipo nube contraste T Student levantarse, caminar y volverse a sentar 

 
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 tamaño del efecto de (D = -1.522) indicando un tamaño 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 

Gráfico tipo nube contraste T Student flexiones del codo 

 
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 tamaño del efecto de (D = -1.232) indicaron un tamaño del efecto muy grande 



42 

  

 
 

(> 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 reducción en el riesgo de 

sufrir una caída.  

Figura 19 

Gráfico tipo nube contraste T Student Berg 

 
Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 

Pruebas De Hipótesis 

Buscando rigurosidad estadística al tener una muestra de (n=13), se aceptó la Hipótesis, 

rechazando la nula comprendida como error tipo I (α) 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 (β = 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 afectación en la estructura metodológica planteada al tener como 

potencia estadística de 0.97. 
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Tabla 12 

Contraste T muestras emparejadas 

Muestra Variable T.E. Error α Estado Poder E. Error β Estado 

13 Riesgo Caída 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: Tamaño del efecto, Error α: Falso positivo, Poder E: Potencia 

estadística, Error β: Falso negativo 

Figura 20 

Error tipo I y tipo II G-power 

 
Nota. Adaptado de G-power 3.1.9.7. 

Correlación Escala De Berg Y Variables 

En esta sección final, se buscó mediante el análisis de correlación R de Pearson para 

muestras emparejadas (r = 1 perfecta), la relación 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 

 

Nota. Adaptado de JASP 0.19.3.0. 1 Berg, 2 Sentarse levantarse, 3 Flexión 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 estadísticamente muy significativos (p < 0.01) en la variable 

(POST 4 – 2) indicando una correlación alta de forma negativa, la cual en la variable (pre 4 – 2) 

habían tenido un valor significativo (p < 0.05) y correlación alta negativa, por lo que se observo 

un aumento tanto para P como R. Para la variable (post 4 – 1) se encontró una nueva correlación 

alta negativa con un (p < 0.05) el cual es significativo a diferencia del (pre 4 - 1) que no había 

tenido un valor significativo (p < 0.05) por lo que se encontró un fortalecimiento en las 

relaciones de las variables siendo así, una mayor fuerza en tren inferior se asocia con un mejor 

equilibrio dinámico y un mejor equilibrio dinámico se relaciona con un menor riesgo de sufrir 

caídas lo cual tiene un fuerte sustento estadístico con los resultados de las pruebas T de 

comparación Tabla 11 y se interpreta de forma sencilla con la mejora porcentual de cada Post 

test Tabla 7. 
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Discusión 

La investigación desarrollada buscó determinar los efectos del programa de ejercicio 

físico “Prevención Activa; Más vida, Menos Caídas” en personas mayores mujeres. Para evaluar 

dicho efecto de la intervención se realizaron pruebas estandarizadas de fuerza, equilibrio 

dinámico, marcha y riesgo de caída antes y después del programa, encontrando así resultados que 

evidenciaron los efectos positivos en la muestra después de la intervención. 

  El tiempo y la frecuencia de la intervención fue definido por los investigadores con base 

en las recomendaciones de prescripción del ejercicio físico 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, Enríquez et al., (2022) hacen referencia a los programas de ejercicio 

físico para persona mayor con un periodo de intervención inferior a tres meses que igualmente 

resultan eficaces. 

Otras propuestas de investigación concuerdan que las caídas están 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 estadísticamente 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 caracterizó 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 

comparación 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 involucró 

los 3 componentes (fuerza, equilibrio dinámico y marcha) esta metodología se evidencio en los 

resultados estadísticos donde se observó diferencias entre puntajes del pre y el post intervención. 

Ahora bien, en Colombia existe una mayor tendencia de padecer una caída en las 

personas de sexo femenino, Suárez y Parody (2022) demostraron que la predominancia de sufrir 

una caída siendo mujer es de un 68%, que es un resultado estadísticamente significativo (=<0,02) 

lo que afirma la preocupación sobre esta realidad. Estos hallazgos justifican la elección de los 
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sujetos de estudio donde se enfocó en una muestra de mujeres del grupo etario de persona mayor, 

planteando así una contribución a la problemática del país. 

En cuanto al uso de bandas elásticas, hay evidencia sobre su implementación en 

programas como el de Choi et al., (2020) que las emplearon como subelemento del ejercicio 

aeróbico 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 dinámico. Por el contrario, el 

presente estudio también utilizo las bandas elásticas y en este si se demostraron mejoras 

significativas tanto en fuerza de tren inferior (p=0,01) como en equilibrio dinámico (p=0,02) por 

lo que los programas no solamente deben limitarse a bandas elásticas, sino que deben 

implementar estructuras con un enfoque de fuerza para encontrar mejores cambios. 

  De forma similar Carreño y Garzón (2017) implementaron un programa de 

entrenamiento con personas mayores de 67 años durante 8 semanas, 24 sesiones y una frecuencia 

de 3 días a la semana. Cada sesión constaba de una hora en la que la fase da calentamiento era 

aeróbico, continuando con bandas y autocarga donde su principal enfoque fue la fuerza. Los 

resultados mostraron mejoras mínimas 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 

dinámico se evidencio una disminución en el tiempo. También, su análisis fue reducido donde se 

comparó repeticiones pre y post sin pruebas estadísticas claras y una metodología 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 más pronunciado de 13,69 a 16,46 repeticiones. Así 

mismo se lograron mejoras significativas en el equilibrio dinámico (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 composición 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 comprobó la correlación entre las 

mejoras de la fuerza y el equilibrio, el cual influye sobre la disminución del riesgo de caída. En 
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este aspecto Chavarro et al., (2025) alcanzaron una potencia estadística del 90% con un nivel de 

significancia del 0,05% donde encontraron cambios altamente significativos en el equilibrio 

dinámico (p<0,001) y en la prueba de flexión de brazo (p = 0,001), así como mejoras importantes 

en el equilibrio dinámico (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 más evidencian 

mejoras más significativas, de hecho, Chavarro et al., (2025) comparo su estudio con uno de 16 

semanas que presentaron mayores impactos notables que los de esta investigación. Estos 

descubrimientos apoyan la importancia de intervenciones de mayor tiempo para generar un 

mayor porcentaje de mejora en los sujetos de investigación.  
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Conclusiones 

El presente estudio alcanzó los objetivos propuestos dado que determinó los efectos del 

programa Prevención Activa; Más Vida, Menos Caídas, en el riesgo de caída en la población 

persona mayor propuesta para la intervención, donde se evidencio una diferencia de los 

componentes de fuerza, riesgo de caída, equilibrio y marcha, después de la implementación del 

programa. Por lo anterior, se concluye que la creación y aplicación del programa 

multicomponente tuvo un efecto positivo en la muestra ya que disminuyo el porcentaje en riesgo 

de caída y aumentaron los valores de fuerza muscular del tren inferior, superior y el equilibrio 

dinámico junto a la marcha. 

Asimismo, para responder al primer objetivo específico y a su vez, al cuarto objetivo en 

el análisis 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 

intervención del programa; Dentro de los hallazgos de correlación se identificó que existe una 

significancia entre las variables de fuerza en tren inferior y el equilibrio dinámico como entre 

riesgo de caida y equilibrio dinámico. Sin embargo, no hubo una correlación significativa en el 

riesgo de caída y el aumento de la fuerza en tren superior.  

En futuras investigaciones se recomienda tener una muestra mayor, donde la población 

presente una heterogeneidad en los resultados del riesgo de caída, con la finalidad de identificar 

el nivel de correlación entre el componente de fuerza de tren superior sobre esa variable.  

Aunque el programa de intervención tuvo efectos positivos en las variables evaluadas, se 

presentó una limitación en cuanto a los días de intervención, puesto que inicialmente se había 

planteado 10 semanas de intervención con una frecuencia de 3 días. Sin embargo, debido al 

escenario de practica y a los horarios propios del lugar, el programa se realizó en una frecuencia 

de 2 días 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 población. 

El principal aporte de esta investigación a la comunidad académica y científica se refleja 

en el componente pedagógico y metodológico del programa; se evidencio que es posible hacer la 
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construcción e implementación de un programa que sea positivo y beneficioso para la población 

persona mayor a bajo costo debido a la utilización de elementos de tensión como las bandas 

elásticas. Asimismo, el principal aporte de esta investigación al énfasis de actividad física para la 

salud de la Lic. Deporte consiste en generar herramientas didácticas y metodológicas prácticas 

que son producto de la formación docente direccionada al bienestar y la salud de los seres 

humanos en la última etapa de la vida.  
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Anexo 1. Cronograma De Actividades 
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Anexo 2. Protocolo SFT 
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Anexo 3. Programa Prevención Activa; Mas vida, Menos Caídas 
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Anexo 4. Planeaciones 
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Anexo . Rubrica Evaluación Programa 
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Revisar los instrumentos de evaluación del Riesgo de caídas, acorde con las actividades 
propuestas en el programa.

Considero pertinente este tipo de programas, los cuales aportan a la calidad de vida de la 
población en cuestión.

Recomendaciones

Seria pertinente tener en cuenta durante la intervención, incluir ejercicios de fortalecimiento de 
core de manera específica, 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 población intervenida.
Sería interesante incluir una sesión más entre la semana para un total de tres sesiones, con el 
fin de evidenciar cambios más significativos entre pre y post aplicación del test Senior fitness 
test (6 pruebas).


