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RESUMEN 

 

Los adultos mayores con el pasar de los años se adaptan a su medio mediante medidas 

compensatorias para reponer la capacidad funcional perdida al realizar diferentes 

actividades de la vida diaria. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el 

equilibrio en actividades específicas en esta población en la cual se contó con 73 

participantes. Es un estudio de tipo cuantitativo que se orientó la investigación mediante 

la ayuda de Activities Especific Balance Confidence para evaluar en que actividades 

tenían menor confianza de equilibrio. También se correlaciono los resultados del ABC 

con los factores de riesgo predisponentes de caídas, así mismo se realizó una comparación 

entre dicho test y la capacidad de dependencia del adulto mayor con la ayuda de escala de 

Lawton y Brody. De acuerdo a lo orientación de nuestros resultados, se identificó la 

correlación Test ABC con nivel de funcionalidad de AIVD (p= 0.00) teniendo menor 

capacidad de autonomía aumenta el riesgo de caída, algo similar ocurre con el número de 

días de ejercicio (p=0,005) que ejecuta más elevada será su capacidad funcional 

aumentando así su calidad de vida, Entro los indicadores predisponentes de caídas no 

hubo relevancia en su mayoría esto se diferencia respecto a las características 

sociodemográficas de la población evaluada. 

PALABRAS CLAVES: EQUILIBRIO, CAÍDAS, EVALUACION_ABC, 

CONFIANZA DE EQUILIBRIO, ADULTOS MAYORES. 
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ABSTRACT 

 

 
As the years go by, older adults adapt to their environment by means of compensatory 

measures to replace the functional capacity lost when performing different activities of 

daily life. The objective of this study was to determine the balance in specific activities in 

this population with 73 participants. It is a quantitative study that oriented the investigation 

by means of the Activities Specific Balance Confidence to evaluate in which activities 

they had less balance confidence. The results of the ABC were also correlated with the 

predisposing risk factors for falls, and a comparison was made between this test and the 

dependency capacity of the elderly with the help of the Lawton and Brody scale. 

According to the orientation of our results, we identified the correlation between the ABC 

test and the level of functionality of IADL (p= 0.00), having a lower capacity for 

autonomy increases the risk of falling, something similar occurs with the number of days 

of exercise (p=0.005) which executes higher functional capacity, thus increasing the 

quality of life, Among the predisposing indicators of falls there was no relevance, mostly 

this is different with respect to the sociodemographic characteristics of the population 

evaluated. 

KEYWORDS: BALANCE, FALLS, ABC_EVALUATION, BALANCE 

CONFIDENCE, OLDER ADULTS. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La investigación trata de la evaluación del equilibrio en actividades específicas en adultos 

mayores. La pérdida progresiva del equilibrio, influye en el riesgo inminente de caídas en 

la población anciana. Es un problema de salud mundial frecuente, desencadenando así, 

accidentes graves en adultos mayores, a más de la pérdida secuencial de otras capacidades 

motoras y sensoriales, provocando cambios en Actividades de la vida diaria (AVD).(1) 

Dentro de los factores que pueden influir en el deterioro de la capacidad de equilibrio en 

la población adulta mayor, intrínsecos y extrínsecos, destacando en la mayoría de los 

casos, la función sensoromotora, cognitiva, presenta una baja capacidad neuronal, a causa 

de la desmielinización de fibras nerviosas y enlentecimiento de la respuesta motora. Otro 

componente es el deterioro gradual, de la visión, sistema vestibular, desequilibrio del 

control postural, que son primordiales dentro de la orientación en el espacio. (2) 

Según la Organización Mundial de la Salud, las caídas recurrentes representan la segunda 

causa de muerte por la secuela que genera. Se estima que alrededor de 80% de estos 

eventos traumáticos, ocurren en países con vías de desarrollo. En la cual adultos mayores 

son propensos a estas caídas letales, de un 20% a 30% requiriendo en su mayoría atención 

médica de emergencia.(1) 

Respecto a los datos actuales, se menciona que hay una prevalencia de 24% de riesgo de 

caídas, teniendo un mayor porcentaje en adultos masculinos en un 61,4 %, entre las edades 

de 60 a 79 años.(3) Conforme a problemas de equilibrio tenemos un estimado de 34% (4) 

relacionándose así en mujeres al componente de IMC, en varones a la pérdida de masa 

muscular.(5) 

Referente a las consecuencias, fruto de la caída, 32,5% padeció una fractura, la más 

frecuente fue en el miembro superior, la muñeca con más casos reportados, seguido de 

cabeza acetabular, humero, metatarso, acompañado de una perdida de independencia 

funcional, requiriendo cuidado adicional, en un 60% de personas requieren ayuda técnica 
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al movilizarse, además de miedo a caerse nuevamente, repercutiendo su calidad de 

vida.(6) 

Es importante detectar en los adultos mayores los factores determinantes para una caída 

entre estos tenemos el test ABC, el cual ayuda a prevenir caídas. Siendo incluidos en 

protocolos de evaluación, para mejorar la confianza de equilibrio y evitar lesiones. (7,8) 

A nivel de Latinoamérica, según CEPAL, encuestas realizadas se determinó que 

alrededor de 23,1% adultos mayores viven solos, aumentando el riesgo de independencia, 

y la probabilidad de accidentes domésticos, países como Argentina y Uruguay presentan 

más casos.(9) En Ecuador no se realizado, estudios de carácter científicos sobre la 

identificación de predictores en riesgo de caídas y su repercusión en la calidad vida. 

Por último, ante la evidencia científica revisada, se pretende investigar el riesgo de caídas 

en adultos mayores en actividades de la vida diaria, a través del test ABC, el cual identifica 

el factor psicológico sobre la capacidad auto informada de equilibrio, con el objetivo de 

predecir caídas futuras. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes Investigativos 

 

 
El deterioro gradual fisiológico en el adulto mayor conlleva a una serie de manifestaciones 

compensatorias, por la edad y patologías adyacentes, entre ellas el déficit de equilibrio, 

aumentando el riesgo de caídas futuras, afectando a la realización de las actividades diarias 

además de disminuir su calidad de vida. 

Según Silva et al (2019), manifiesta que en un 34,1% de adultos mayores cayeron de su 

propia altura, a causa de manifestaciones intrínsecas previas de perdida de equilibrio con 

un valor 45,5%, seguida de debilidad muscular 27,3%. Entre factores extrínsecos, tenemos 

34,5% uso inadecuado de calzado, caminata superficies resbaladiza 20,5%. Hay que 

mencionar que la mayoría de caídas se provocaro n dentro del hogar(3) 

Según Carrasco et al (2020), dice en su estudio que las enfermedades habituales que 

contribuyen en el deterioro de la salud; son diabetes 20%, Hipertensión Arterial (HTA) 

66%, depresión 17%, alteración musculo esquelética 26% siendo la artrosis la más común 

en esta población.(10) 

Respecto a la clínica se relacionan varios componentes, el factor biomecánico, la 

degeneración articular, más común en columna, cadera, rodilla, además de la debilidad 

muscular, juega un papel importante dentro de la cinemática del movimiento corporal. 

Asimismo, los síntomas de sensoromotores, como la pérdida de visión progresiva, 

trastornos auditivos, vestibulares, enfermedades neurodegenerativas, alteraciones 

cerebrales, continuando con el factor cognitivo, el deterioro gradual por la edad de la 

función cognitiva, depresión, ansiedad, miedo a caer, contribuyen a la perdida de 

equilibrio y control postural del anciano, desorientándolo en tiempo y espacio, 

modificando así su capacidad de estabilizarse, aumento el riesgo de caídas frecuentes.(11) 

El ABC es una medida diseñada para predecir riesgo de caídas futuras y poder prevenir 

lesiones traumáticas que con lleven a la incapacidad funcional del adulto mayor, 

valorando el equilibrio de acuerdo a su autoconfianza.(12) 
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Para verificar este estudio se realizó una investigación bibliográfica en la que se consideró 

la siguiente evidencia científica: 

Gerhardy et al (2019); Comenta en su estudio “Towards Using the Instrumented 

Timed Up-and-Go Test for Screening of Sensory System Performance for Balance 

Control in Older Adults” en donde se tenía como objetivo identificar la escasa capacidad 

sensorial y su asociación en caídas frecuentes por alteraciones de equilibrio. Este estudio 

transversal conto con la participación de 40 adultos entre edades de 58 -89 años. En donde 

se adaptó el Test (Time Up and GO) TUG con dispositivos inteligentes para su aplicación 

en determinado tiempo. Hacia el final de la investigación, las indicaciones de caminar y 

girar, pusieron a prueba sistema visual, somatosensorial, vestibular, exponiendo el déficit 

de equilibrio con esta sencilla orden, identificando la disminución del desempeño 

funcional. Requiriendo más estudios sobre test a grandes escalas.(13) 

Comentario: 

 
El empleo de ayudas tecnológicas facilita, el análisis de los factores sensoriales con 

déficits, siendo el tiempo de aplicación con menor duración, además de identificar el 

sistema afectado con mayor precisión. 

 

 
Yingyongyudha et al (2016); Menciona en su estudio “The Mini-Balance Evaluation 

Systems Test (Mini-BESTest) Demonstrates Higher Accuracy in Identifying Older 

Adult Participants With History of Falls Than Do the BESTest, Berg Balance Scale, 

or Timed Up and Go Test” su objetivo fue examinar la variabilidad de test BESTest y 

Mini-BESTest en comparación con otras medidas evaluadoras de equilibrio para 

identificar a adultos mayores con varios antecedentes de caídas. 

Conforme a la diferentes evaluaciones estudiadas, sobre equilibrio se analizó BESTest 

(Prueba del Sistema de evaluación del equilibrio), Mini Bestest, BBS(Equilibrio de Berg), 

Time up and go (TUG). Entre los 200 participantes entre los estudios, al menos el 95% 

confirman una caída por año, mientras que el 5% habría sufrido más de una caída, la más 

frecuente al cambiar de posición en AVC. De acuerdo a los resultados el test Mini – 
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BESTest , BESTest, identificaron con mayor precisión el riesgo de caídas, a ancianos con 

y sin caídas previas, sin embargo, Equilibrio de Berg, TUG, indica menor precisión de 

detección. Por lo cual, de acuerdo a la evidencia el Mini –BESTest es el más adecuado, 

en relación al tema con especificidad de 75%, sensibilidad de 85%, colaborando con la 

diagnostico oportuna de caídas y problemas de equilibrio.(14) 

Comentario: 

 
Las diferentes evaluaciones empleadas para la valoración de equilibrio, colaboran en el 

diagnóstico, pero sin embargo no todas tiene la especificidad que se requiere para una 

correcta valoración y prevención de caídas, como se obtuvo la puntuación de Mini – 

BESTest siendo esta una medida con mayor precisión en la identificación de riesgo de 

caídas. 

Lusardi et al (2017); Refiere en su estudio “ Determining Risk of Falls in Community 

Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis Using Posttest 

Probability” su objetivo fue evaluar escalas predictoras de caídas autoinformadas 

además de comparar los valores con una pos prueba. En donde debido a las 

consideraciones de anamnesis en el anciano, se requiere preguntas base para identificar si 

las evaluaciones, deberían realizarse con detalle y especificidad del grado de gravedad de 

perdida de estabilidad. 

A pesar del sin número de evaluaciones estudiadas, indicaron riesgos, los Test BBS, TUG, 

arrojaron resultados sobre factores modificables en el desempeño de equilibrio, además 

de la colaboración de medidas de auto informe que colaboran en el análisis, Escala 

internacional de eficacia de caídas, Escala de depresión geriátrica. (15) 

Comentario: 

 
La anamnesis inicial en un paciente de cualquier tipo de patológica, es pilar fundamental 

sobre la identificación de los factores de riesgos en el adulto mayor, en donde las preguntas 

iniciales colaboran en establecer un buen diagnóstico, además de conocer el rendimiento 

funcional actual auto informado. 
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Montilla et al (2016) Demuestra en su estudio “ The Activities-specific Balance 

Confidence scale: reliability and validity in Spanish patients with vestibular 

disorders” tuvo como objetivo investigar la fiabilidad, validez de la escala ABC, además 

de la capacidad de discernir sobre aquellos pacientes con y sin caídas previas en una 

población con diagnósticos vestibulares. En donde al final del estudio 84 fueron los 

participantes, sobre la validez de ABC, el mismo que demostró, diferenciar de acuerdo a 

la valoración las caídas futuras, presentando una confiabilidad elevada sobre los 

participantes, recomendada en evaluaciones de equilibrio, sospechas de alteraciones 

vestibulares.(8) 

Comentario: 

 
De tal manera este estudio verifica la confiabilidad de aplicación de esta escala, sobre la 

determinación de predecir caídas, de manera objetiva, colaborando con el tratamiento 

vestibular en prevención. 

Landers et al (2016) dice en su estudio “Balance Confidence and Fear of Falling 

Avoidance Behavior Are Most Predictive of Falling in Older Adults: Prospective 

Analysis” que la población adulta mayor conforme avanza los años, padece una serie de 

deficiencias físicas, cognitivas, psicológicas entre otras. La mismas que inhiben la 

independencia del adulto mayor, interfiriendo así con su seguridad al realizar sus 

actividades de la vida diaria. 

En este artículo, tuvo como objetivo fundamental, identificar si las medidas de evaluación 

de carácter tanto como funcional física o psicológica es de mayor ayuda en prevenir 

futuras caídas. La cual conto con una muestra de 54 participantes en este análisis de 

cohorte prospectivo. 

Se demostró que la confianza de capacidades físicas, en relación a medidas psicológicas 

influyen en mayor proporción, sobre la incidencia de posibles caídas, en comparación con 

medidas funcionales evaluadas. Resultando Test ABC, comportamiento de evitación y 

miedo a caídas (FFABQ), como escalas confiables, predictiva con alta eficacia en riesgo 
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de caídas. La cual es empleada en protocolos para mejorar la confianza en el equilibrio y 

miedo a caerse.(12) 

Comentario: 

 
Las escalas de confianza de equilibrio auto informadas presentan mayores beneficios, en 

la parte de prevención e identificación de adultos mayores con posibles problemas de 

equilibrio, para evitar consecuencias de caídas, además de elaborar protocolos preventivos 

inhibiendo lesiones de cualquier índole. 

 

 
Novoa et al (2019) Refiere en su estudio “Impacto de la rehabilitación vestibular en 

el riesgo de caída y la confianza del paciente” tiene como objetivo estudiar el impacto 

tras la rehabilitación vestibular (RB) en mujeres con hipofunción vestibular y su riesgo de 

caídas. Este estudio es un análisis prospectivo en donde participaron 20 mujeres, valoradas 

con escala de Tinetti, Test ABC, pre y post rehabilitación 

Mediante la aplicación de rehabilitación vestibular, durante 5 sesiones de una hora, el 

aumento de grado de independencia y seguridad subieron, resultados de las pruebas 

evidenciaron la efectividad del protocolo. La escala Tinetti aumento de 20,3 en su 

valoración inicial 24,5 puntaje final, con la transición, de tener riesgo de caída, a 

permanecer sin riesgo. En consecuencia, la medida ABC, contribuyo con un aumento de 

12% en la confianza de equilibrio, según las valoraciones, en donde estas medidas para 

determinar el grado de marcha, equilibrio, tras la rehabilitación vestibular, demostraron el 

efecto real, en ganancia de equilibrio, aumento de funcionalidad, para evitar posibles 

caídas.(16) 

Comentario: 

 
La efectividad de la RB contribuyo en aumentar el nivel de independencia en marcha y 

equilibrio en pacientes con disfunción vestibular unilateral especialmente de mujeres. En 

cuanto al nivel de confianza dentro de las dos escalas evaluadas hubo una mejora notable 

dentro de equilibrio reduciendo así el riesgo de lesiones por caídas, en pacientes con estas 

alteraciones. 
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Arghavani et al (2019) demuestra en su estudio “Comparing the efects of anticipatory 

postural adjustments focused training and balance training on postural preparation, 

balance confidence and quality of life in elderly with history of a fall ” en este estudio 

se abordará la falta de entrenamiento de ajustes posturales anticipatorios y cómo afecta en 

la confianza de equilibrio en la calidad de vida de adultos mayor, siento esta investigación 

un ensayo controlado, participando 60 adultos mayores en donde se evaluó al inicio y final 

del estudio mediante Test ABC de confianza de equilibrio, cuestionario SF-36 para medir 

la calidad de vida. 

Al observar el efecto, del entrenamiento con perturbaciones, entrenamiento de equilibrio, 

a adultos mayores, con el objetivo de evaluar, mejorar las estrategias anticipatorias, 

compensatorias, que repercuten sobre el equilibrio y caídas. En donde se aplicó 

entrenamiento, durante 8 semanas, con duración de una hora, distribuidas en 3 sesiones 

semanales, se llegó a determinar por medio de las evaluaciones respectivas, como; datos 

emitidos por la prueba de electromiografía durante PT(entrenamiento con perturbaciones), 

se conoció la activación de seis músculos, tibial anterior, gemelo interno, recto, bíceps 

femoral, recto abdominal, erector de la columna, que la debilidad de uno de estos, difiere 

en la activación muscular, activando estrategias compensatorias, elevando la inestabilidad 

postural. De tal manera que la debilidad muscular en el anciano, interfiere entre la orden 

emitida al SNC. 

Con respecto, a los hallazgos en la escala ABC, se evidencia su efectividad tanto en 

entrenamiento con perturbaciones, mejorando su capacidad de equilibrio, sin embargo, 

hubo cambios en entrenamiento de equilibrio, por lo que los niveles de confianza al 

realizar la actividad cotidiana se elevaron, al igual que la acción anticipatoria de actividad 

muscular. Mientras que en la calidad de vida evaluada con cuestionario SF-36, el 

entrenamiento con perturbaciones, mostro notable mejoría, a excepción de la parte mental. 

Entre los resultados finales, el grupo que recibió perturbaciones externas, tuvo más 

probabilidades de ya no padecer caídas, por la seguridad y confianza que alcanzaron 

durante el entrenamiento.(17) 
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Comentario: 

 
El entrenamiento de equilibrio se consideró, que la mejor opción a la hora de corregir 

deficiencias según este estudio, fue el entrenamiento mediante perturbaciones, el mismo 

que colaboro en mejorar las estrategias anticipatorias antes caídas inminentes, además de 

ayudar en el manejo la marcha en superficies inestables, recalcando un progreso de avance 

en la calidad de vida del anciano. 

 

 
Almajid et al (2020) Refiere en su estudio “Balance confidence and turning behavior 

as a measure of fall risk” en donde se planteó como objetivo principal demostrar la 

relación de la cinemática de giro mediante la prueba TUG y prueba de confianza de 

equilibrio ABC. Siendo este estudio transversal, en donde se emplearon adultos, adultos 

mayores en total de 48 participantes. 

De acuerdo a la evidencia, se analizó que la variable de edad en adultos mayores, durante 

la evaluación de giro se observó mayor tiempo en la ejecución de la acción, en donde la 

aplicación del test ABC determino menor puntuación en estos pacientes, aumentando el 

número de pasos al efectuar el giro, en relación al género no hubo ningún cambio respecto 

a esta variable. Sin embargo, tras el análisis de la evidencia el test ABC obtuvo menor 

calificación en ancianos, pero se requiere emplear más variables para identificar otros 

factores de riesgo de caídas, además se sugirió emplear giros durante evaluaciones de 

equilibrio y protocolo de rehabilitación.(18) 

Comentario: 

 
El factor de edad se relacionó a la cinemática en el momento de la evaluación mediante el 

TUG, determinando el enlentecimiento de las funciones motoras al realizar el giro durante 

la prueba, conforme a lo analizado en este estudio, el adulto mayor presenta menor 

confianza de equilibrio al realizar el giro haciéndolo propenso a riesgos. 
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Bobic et al (2018); Dice en su estudio “Impact of Balance Confidence on Daily Living 

Activities of Older People with Knee Osteoarthritis with Regard to Balance, Physical 

Function, Pain, and Quality of Life - A Preliminary Report” que una patología 

habitual en adultos mayores es la osteoartritis, la cual se relaciona con alteraciones, 

marcha, equilibrio. El objetivo del estudio de caso transversal, fue identificar como afecta 

la confianza de equilibrio en AVC, en la población que padece esta enfermedad. Luego 

de la aplicación del programa de entrenamiento para reducir dolor, trabajar propiocepción. 

Según criterios finales, y los resultados de la muestra se determinó, que, a pesar del 

protocolo de rehabilitación, los grupos, de acuerdo al ABC bajo, ABC moderado- alto, 

como consecuencias de la sintomatología propia de osteoartritis, dolor, limitación 

funcional, se confirmó con menor grado de confianza se asocia disminución de actividad 

física, repercutiendo en la calidad de vida. Con respecto al nivel de confianza y 

entrenamiento, se señaló que se requiere más evidencia para emitir, opciones de 

tratamiento en equilibrio con esta patología.(19) 

Comentario: 

 
El dolor articular afecta la calidad de vida en ancianos, provocando más dependencia de 

terceros, e inhibiendo varias actividades cotidianas, reduciendo el nivel locomoción al 

realizar sus acciones diarias, siendo la osteoartritis una enfermedad en caso incapacitantes 

para mantenerse independientes, aumentando la fragilidad de adultos mayores. 

 

 
Aibar et al (2018) Menciona en su estudio “Sarcopenia and sarcopenic obesity in 

Spanish community-dwelling middle-aged and older women: Association with 

balance confidence, fear of falling and fall risk” este estudio tiene como objetivo 

relacionar factores como obesidad, pérdida de masa muscular en mujeres adultas con el 

miedo de caídas frecuentes, asociando el elevado IMC, sarcopenia como factor 

independiente a presentar mayor número de caídas. Con efectos como; la disminución de 

la velocidad de marcha, déficit de equilibrio, ya que al asociar las evaluaciones ABC, 

FES-I efectuadas, se identificaron como predictores de riesgo de caídas confiables, 

independientes sin correspondencia a la clínica de la patología.(20) 
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Comentario: 

 
Factores como IMC, la debilidad muscular, depresión se identificaron como 

determinantes de carácter independiente, el cual no tenía mayor repercusión sobre el 

riesgo de caídas según este estudio. Estableciendo así a las valoraciones como predictores 

de caídas. 

Stubbs et al (2015); Dice en su estudio “Musculoskeletal pain characteristics 

associated with lower balance confidence in community-dwelling older adults” tenía 

como objetivo determinar el dolor muscular tiene asociación sobre la confianza de 

equilibrio y riesgo de caídas. Este estudio transversal concluyeron que los individuos 

evaluados con dolor musculo esquelético alrededor de 52% presentaba dolor crónico, 

sumando a varias enfermedades existentes, vida sedentaria, caídas recurrentes, 

disminución de funcionalidad, influyen estos factores en la menor confianza en el 

equilibrio al realizar actividades específicas.(21) 

Comentario: 

 
El número de localizaciones de dolor muscular influye en su capacidad de confianza de 

equilibrio, asimismo el adulto mayor a causa de dolor se vuelve sedentario y no realiza 

actividad física, en donde primero se debe aborda el dolor para proseguir con el 

entrenamiento de equilibrio mediante el fortalecimiento y propiocepción. 

Da Silva et al (2019); comenta en su estudio “Predictive Abilities of Balance 

Confidence and Fear of Falling Measures on Falls in Polio Survivors” aquellas 

secuelas que dejo síndrome posmielitico afecta al riesgo de caídas, en esta población, en 

donde el propósito fue identificar factores de riesgo de caídas, además, de determinar las 

escalas ABC, FES-I (escala de eficacia de caídas internacional), repercutían en la 

predicción de dichos eventos. Conforme a la información emitida de este estudio 

transversal de los 415 participantes, 69 de ellos informa caídas en 12 últimos meses. Entre 

la caída fuera del hogar hubo 54%, mientras que la caída en el hogar represento el 60%. 

Adultos manifiestan, quedar con temor de miedo a caerse y experimentar otra caída 

inminente. Según señala la evidencia aproximadamente la puntuación de ABC, indico que 

adultos mayores con mayor seguridad al realizar AVC, tienen menos riesgo de caer, una 



12  

constante que se identificó fue el género, en donde los hombres tenían más probabilidad 

de perdida de equilibrio. Razón por la que el test ABC, su validez, especificidad, una vez 

se asocia como predictor de caídas eficaz. Además de ancianos con menor puntuación 55 

tendrá más caídas que puntajes elevados. Este elemento fue eficaz en estudios a 

participantes sin problemas de movilidad limitante.(22) 

Comentario: 

 
Según indica la evidencia analizada, la escala ABC, FES-I relacionan las futuras caídas 

en pacientes con y sin antecedentes de caídas, colaborando así en la prevención de este 

evento de riesgo de caída y sus consecuencias. 

Fushiki (2020); Comenta en un estudio “Assessments of balance-gait/fall risk and 

effects of vestibular rehabilitation by physiotherapist intervention in patients with 

unilateral peripheral vestibular hypofunction” se planteó como objetivo fue analizar 

las distintas evaluaciones a pacientes con afectación vestibular y la sintomatología que 

padecen, entre ellos la perdida de equilibrio. 

La atención integral de salud, el accionar multidisciplinario en el abordaje a pacientes con 

alteraciones vestibulares con su respectivo entrenamiento de equilibrio coadyuva a la 

recuperación efectiva de la alteración. De tal manera que el conocimiento adquirido de los 

diferentes integrantes de equipo de salud aporta ideas para la mejora del paciente 

brindando atención de calidad y calidez. 

Según encuestas realizadas con anterioridad en EEUU determino que alrededor del 35% 

de personas que padecen esta alteración son adultos mayores de 40 años. De tal modo que 

esta condición aumento con el envejecimiento fisiológico. Entre los participantes del 

estudio constaron 52 pacientes en fase avanzada con vértigo entre adultos y adultos 

mayores. 

Se pudo demostrar que tanto la intervención de médicos especialistas, enfermeras, 

fisioterapeutas, psicólogos, otros profesionales de salud, concluyeron que las evaluaciones 

ayudaron en el proceso de identificación de riesgo a mareos, ya que en un 30% adultos 

mayores mantenían la calma durante el evento además de reconocer que este déficit de 
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equilibrio afecta en su calidad de vida e independencia. Según las evaluaciones aplicadas 

como los es el ABC, se determinó un riesgo de 6% de caídas de acuerdo a su autoconfianza 

informada.(23) 

Comentario: 

 
Conforme a la evidencia científica el abordaje multidisciplinar e integral colabora con el 

bienestar del paciente ya que no solo se trató de abordar el síntoma de mareo o vértigo 

sino, el origen principal de la disfunción vestibular mediante evaluaciones y 

rehabilitación. 

Fábrega et al (2020); Refiere en su estudio “Impact of Psychological Distress and 

Sleep Quality on Balance Confidence, Muscle Strength, and Functional Balance in 

Community-Dwelling Middle-Aged and Older People” en el cual tenía como objetivo 

asociar la angustia psicológica, calidad de sueño con el nivel de confianza en el equilibrio, 

estado muscular, funcionalidad en adultos y adultos mayores. Este estudio analítico 

transversal conto con una muestra de 304 pacientes evaluados, mediante ABC, fuerza 

muscular con dinamometría analógica, TUG, calidad de sueño (PSQI), escala de ansiedad 

y depresión (HADS), escala de fatiga, estado nutricional, cuestionario de actividad física 

(IPAQ-SF), conformé a los resultados de ABC, el 24,01% tenían riesgo de presenta caídas 

aquellas personas que presentaron puntuaciones menores de 67 en la calificación final se 

asociaron estos valores a ancianos con valores elevados de ansiedad y depresión, logrando 

definir al final de la valoración que el 78,29% tiene alto riesgo de caer en el futuro, 

asimismo el equilibrio funcional y fuerza se asoció a la ansiedad, estado nutricional al 

déficit de equilibrio funcional por la edad, poca actividad física. Respecto a la mediación 

para controlar el sueño se determinó que aquellas personas que requieren de medicina 

poseen un nivel extremadamente bajo de equilibrio dinámico. (24) 

Comentario: 

 
La calidad de sueño y tiempo de descanso del anciano repercutirá en la calidad de vida del 

adulto mayor, añadiendo a ello el uso de medicina para controlar el sueño, se asocia con 

el nivel bajo de equilibrio tanto en la parte funcional como en la parte de confianza 

percibida, asimismo la parte emocional y su estado nutricional escaso. 
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Kafri et al (2019); dice en su investigación “Functional Performance and Balance in 

the Oldest-Old” la variabilidad de cambios en adultos mayores, de acuerdo a sus 

capacidades de desarrollo funcional, social, psicológico, interfiere sobre su estilo de vida 

por la serie de limitaciones que provoca dichos cambios abruptos. Esta investigación 

pretende analizar la capacidad de control en el equilibrio respecto a las variables de 

funcionalidad, autoeficacia, para así relacionar adultos que no caen con los que, si tiene 

caídas, en esta muestra de 45 participantes que residen en centro de atención 

especializados. De tal manera que se valoró la parte dinámica, estática con Mini-BESTest, 

TUG y de confianza de equilibrio ABC. 

En este sentido, las características de edad, sexo, no se relacionaron con las caídas, sin 

embargo, la funcionalidad de miembro superior, obtuvo mejores puntuaciones que las de 

miembro inferior respectivamente, en donde ajustes posturales anticipatorios no se 

diferenciaron de los dos grupos en estudios, pero si hubo mayor dominio sobre la 

confianza de equilibrio en los participantes que informaron menor caídas por año.(25) 

Comentario: 

 
La correlación entre medidas funcionales y psicológicas cooperan dentro del ámbito 

clínico para lograr una intervención adecuada en el adulto mayor, además de poder 

informar a tiempo ciertas habilidades que se van a perder, logrando fortalecer a tiempo 

esta deficiencia dentro de centro de acogida, mejorando así la calidad de vida entre 

ancianos con caídas previas y sin caídas, aplicando estrategias de auto dependencia para 

mayor confianza de equilibrio en AVC. 



15  

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Planteamiento de los objetivos 

Objetivo General 

 

Determinar el equilibrio en actividades específicas en Adultos Mayores. 

 
Objetivos específicos 

 
 Evaluar la confianza del equilibrio según el Activities – Specific Balance Confidence 

(ABC) en adultos mayores. 

 Correlacionar factores de riesgo predisponentes de equilibrio con el test de confianza 

de equilibro en adultos mayores. 

 Correlacionar la funcionalidad en (AIVD) con el equilibrio (ABC) en adultos mayores 
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1.2.2. Descripción del cumplimiento de objetivos 

 

 
Objetivo General: 

 
Determinar el equilibrio en actividades específicas en Adultos Mayores, en primer 

lugar, se efectuó una búsqueda bibliográfica de artículos científicos, en varios buscadores 

en inglés y español, entre otros. Con el objetivo de fundamentar mediante evidencia 

científica la presente investigación, del nivel de confianza de equilibrio en adultos 

mayores y cómo repercute este factor en el nivel de independencia sobre la calidad de 

vida, en ancianos de la parroquia Atahualpa. 

Objetivos específicos: 

 

 Evaluar la confianza del equilibrio según el Activities – Specific Balance 

Confidence (ABC), para este objetivo se utilizó el test Activities Specific Balance 

Confidence, el mismo que ayudara a evaluar la confianza en el equilibrio de ancianos, así 

como también, a identificar cuáles adultos mayores son más propensos a sufrir caídas 

recurrentes. 

 Correlacionar factores de riesgo predisponentes de equilibrio con el test de 

confianza de equilibro en adultos mayores, se relacionará factores como la edad, sexo, 

talla, IMC, comorbilidades existentes, mediante el estudio y cómo afecta sobre la 

capacidad de equilibrio, acentuando el riesgo inminente de caídas. 

 Correlacionar la funcionalidad en (AIVD) con el equilibrio (ABC) en adultos 

mayores, para este objetivo se utilizará la escala de funcionalidad de actividades 

instrumentales en la vida diaria (Escala de Lawton y Brody), la cual ayudará a realizar una 

comparación con el test ABC, para poder identificar la relación entre la pérdida de 

confianza de equilibrio y cómo repercute en las AVC de adultos mayores. 
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CAPÍTULO II 

 

 

 
METODOLOGÍA 

 

2.1. Materiales 

 
Para el desarrollo de la presente investigación se requirió del empleo de materiales físicos 

y digitales, los cuales se emplearon en el proceso de recolección de información. 

 Hojas de recolección de datos (Ficha de Identificación, Evaluación ABC, 

Evaluación escala de Lawton y Brody) 

2.1.1. Equipos 

 Balanza 

 Cinta métrica 

 Materiales de oficina 

 Recursos tecnológicos 

 Software de análisis estadísticos IBM- SPSS 

 

 

2.2. Métodos 

2.2.1. Enfoque de la investigación 

 
Este estudio contara con un enfoque cuantitativo transversal, ya que se utiliza el Test ABC, 

Escala de Lawton y Brody, los cuales emitirán resultados numéricos, mediante el análisis 

de datos determinando así valores estadísticos con el programa SPSS, lo que se 

relacionarán con las demás variables. También se efectuará en un tiempo determinado sin 

intervenciones a posterior. 
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2.2.2. Modalidad de la investigación 

 
La investigación posee una modalidad de carácter documental, por lo se requirió de 

búsqueda de información en varias bases de datos de carácter científico para respaldar el 

estudio. Además, se desarrolló en una modalidad observacional, debido no habrá 

seguimiento tras el estudio. 

 

 
2.2.3. Tipo de investigación 

 

La investigación es de tipo cuantitativa, ya que se dirige a considerar valores numéricos y 

no cualidades, mediante la ayuda de evaluaciones de confianza de equilibrio ABC y Escala 

Lawton y Brody, para así evaluar equilibrio y dependencia en adultos mayores de las 

parroquias de Atahualpa e Izamba. 

 

 
2.2.4. Selección del área o ámbito de estudio 

 
Área de estudio: 

 

 Provincia: Tungurahua 

 Cantón: Ambato 

 Lugar: Parroquia Atahualpa -Izamba 

 Ámbito de estudio: 

Terapia Geriátrica 

 Población: 

 
La población de estudio consto con 73 participantes adultos mayores 43 de la parroquia 

Atahualpa y 30 de la parroquia Izamba. 
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2.2.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Adultos de 60 años. 

 Adultos mayores de 65 años. 

 Adultos mayores de ambos géneros. 

 
Criterios de exclusión: 

 

 Adultos mayores con enfermedades neurológicas. 

 Adultos mayores con enfermedades cognitivas graves. 

 Adultos mayores que en cualquier momento deseen abandonar el estudio. 

 
2.2.6. Descripción de la evaluación y recolección de información 

De acuerdo a la valoración inicial, se empezará con la ficha de identificación, tras de ello 

se procede a evaluar el test ABC para determinar en qué actividades específicas diarias 

pierde con mayor porcentaje el equilibrio, esta evaluación tendrá una duración de 15 

minutos por persona. Una vez finalizado esta evaluación continuaremos con la escala de 

Lawton y Brody para identificar su nivel de funcionalidad en AIVD, la misma que tendrá 

una duración de 10 minutos, hay que mencionar que las evaluaciones serán de manera 

presencial y virtual. 

Eventualmente tras la recolección de información se procede a integrar todos los datos 

obtenidos en programa de Excel y luego al programa SPSS para su posterior análisis 

estadístico y emitir los resultados pertinentes. 

2.2.6.1. Evaluación 

 Ficha de Identificación: 

 
Previo a la evaluación de los participantes se procedió a realizar la anamnesis, en donde 

se recogió datos como; nombre, edad, sexo, talla, peso, IMC, enfermedades actuales, 

numero de caídas, etc. Estos datos se registrarán en la ficha clínica individual. 

(ANEXO 1) 
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 Evaluación ABC 

 
La evaluación ABC, permite identificar la confianza en el equilibrio en actividades 

específicas, la misma que consta de 16 preguntas auto informadas, con una calificación 

0% se registrara la actividad sin confianza y el 100% de seguridad al realizar dicha acción, 

en donde el porcentaje dictara el nivel de confianza de equilibrio posee, determinando 

algunas categorías como puntuaciones menores de 50 confianza de equilibrio gravemente 

deteriorada, puntuación menor de 67 predictor de caídas recurrentes, mayor de 80 puntos 

alto nivel de funcionalidad de equilibrio, siendo el Test ABC una medida predictora en el 

riesgo de caídas, empleada en protocolos de evaluación y prevención. Entre menos 

confianza en el equilibrio más riesgo recurrentes de caídas.(16,26) (ANEXO 2) 

Fiabilidad y Validez 

 
Estudios revelan alta confiabilidad de test- retest en adultos mayores dentro de una 

comunidad con ICC 0,92% según la versión original, asimismo la versión Turca aplicada 

en pacientes con Enfermedades vestibulares periférica evidencia un coeficiente de test- 

retest entre 0,67 y 0,92, siendo una escala confiable y altamente validada como predictor 

de caídas recurrentes.(8) 

 

 
 Evaluación Escala de Lawton y Brody 

 
La Escala de Lawton y Brody (AIVD), valora el nivel de dependencia e independencia en 

determinadas actividades diarias el mismo que está formada por 8 apartados en los cuales 

se indicara información sobre; capacidades de usar celular, realizar compras, cocinar 

alimentos, cuidados del hogar, aseo de su ropa, movilización en trasporte público o 

privado, responsabilidad en tomar su medicina y manejo de su economía, en donde cada 

indicador tendrá una valor numérico de 1, en donde sea independiente, mientras obtendrá 

un valor de 0 cuando no realice ninguna actividad mencionada con nivel de dependencia 

funcional en el apartada. Asimismo, la puntuación se regirá a la calificación final, en 

donde 8 puntos se valora con el grado de máxima independencia funcional y 0 -1 punto 

dependencia total. (27) (ANEXO 3) 
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Fiabilidad y Validez 

 
Referente a la validación presenta un coeficiente de reproductividad inter e 

intraobservador elevado de 0,94, además dicha escala es fiable a la aplicación para la 

identificación de dependencia funcional, de acuerdo el análisis de coeficiente Alpha de 

Cronbach con resultados de 0,86 colaborando así, en determinada el nivel de capacidad 

de dependencia en actividades instrumentales.(27,28) 

 

 
2.2.7. Aspectos éticos: 

Para la elaboración de este proyecto de investigación se consideró como pilar fundamental 

las normas básicas de la bioética; beneficencia, no maleficiencia y justicia. Continuando 

con el proceso de elaboración del proyecto se brindó la información al personal 

responsable de adultos mayores GAD Atahualpa, a través de una entrevista personal se 

le indico el objetivo del estudio de investigación, en donde nos brindó la apertura 

necesaria, para la realización de la recolección de información, una vez explicado la 

problemática y el fin de la investigación a responsables de GAD Atahualpa y adultos 

mayores, en donde el estudio no emitirá información personal de los participantes, 

respetando el derecho de confidencialidad, que se firmó mediante el consentimiento 

informado (ANEXO 4) , comunicándoles que los datos recogidos es netamente con fines 

académicos de investigación. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

 

En la investigación realizada, se contó con la participación de 73 adultos mayores 

repartidos en dos grupos, en donde la mayoría fueron de sexo femenino. 

 
Tabla 1 Datos Generales 

 
Grupo I Grupo II TOTAL MUESTRA 

 MEDIA DESV. 

ESTÁNDAR. 

MEDIA DESV. 

ESTÁNDAR. 

MEDIA DESV. 

ESTÁNDAR. 

Sexo 1,27 0,45 1,43 0,50 1,34 0,47 

Edad 75,44 6,75 75,70 9,44 75,55 7,9 

Peso (kg) 61,24 11,31 60,73 9,50 61 10,5 

Talla 

(cm) 

1,56 0,06 1,50 0,06 1,53 0,69 

IMC 

numérico 

24,92 4,21 26,62 3,07 25,62 3,8 

 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Conforme a los resultados obtenidos, el sexo en el GRUPO I tiene una media de 

1,27, por lo que 31 corresponde al sexo femenino y 12 personas al masculino, en otro 

parte, el GRUPO II tiene una media de 1,43 teniendo como resultado 17 participantes 

mujeres y 13 participantes hombres. En cuanto a la edad GRUPO I la media fue de 75,44 

± 6,7, mientras que el GRUPO II 75,70 ± 9,4. En relación al peso medio fue GRUPO I 

61,2 ± 11,3 kg en GRUPO II 60,7 ± 9,5 kg, mientras la media en talla GRUPO I 156 cm 

y GRUPO II 150 cm. En cuanto al Índice de Masa Corporal la media GRUPO I fue 24.9, 

la cual corresponde a valores normales, sin embargo, GRUPO II obtuvo un valor de 26,6 

abarcando este valor dentro de la preobesidad según OMS. De total de la muestra 

investigada la edad media de la población en general fue de 75,55 ± 7,9. 
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Tabla 2 Datos generales por género 

 
GRUPO I   GRUPO II  

 Edad Peso 

(kg) 

Talla 

(cm) 

IMC Edad Peso 

(kg) 

Talla 

(cm) 

IMC 

Femenino MEDIA 75,29 58,04 1,54 24,03 76,83 58 1,46 27,07 

 

 

 

 
Masculino 

DESV. 

ESTÁNDAR. 

6,5 10,8 0,05 4,1 10 8,9 0,05 3,5 

N 31 31 31 31 17 17 17 17 

MEDIA 75,83 69,52 1,60 27,24 74,23 64 1,56 26 

DESV. 

ESTÁNDAR. 

7,4 7,9 0,04 3,5 7,6 9,3 0,0 2,3 

N 12 12 12 12 13 13 13 13 

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 
Análisis: Según los resultados obtenidos, el Índice de Masa Corporal clasificado por 

género femenino, en el GRUPO I fue de 24 el cual está dentro de los valores normales, el 

GRUPO II 27,07 determinado un índice de preobesidad, por otra parte, de acuerdo al 

género masculino, GRUPO I con una media de 27,24 y GRUPO II con media de 26 

arrojando resultados conforme a los datos de preobesidad en esta población. 
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Tabla 3 Porcentaje de Genero 

 
TOTAL MUESTRA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 48 65,7% 

Masculino 24 34,3% 

TOTAL 73 100 
 

 

 
Ilustración 1 Genero de la población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 
Análisis: Según los resultados obtenidos, el total de la población 73 participantes 

distribuidos en un 65,7% mujeres y 34,3% hombres. 
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Tabla 4 Estado Civil 

 
Grupo I Grupo II Total Muestra 

     FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  

Soltero 8 18,6% 0 0% 8 11% 

Casado 17 39,5% 24 80% 41 56,2% 

Divorciado 2 4,7% 1 3,3% 3 4,1% 

Viudo 16 37,2% 5 16,7% 21 28,8% 

TOTAL 43 100% 30 100% 73 100% 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Del total de la muestra el 56,2% están casados, seguido de 28,8% permanece 

viudo, el 11% está soltero y solo 4,1% están divorciados. 

Ilustración 2 Estado civil por grupos 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los resultados obtenidos, en relación al estado civil GRUPO I 39,5% 

refiere estar casado, mientras que el 37,2% permanece viudo de una muestra de 43, con 
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100%   IMC  

80% 

GRUPO I 

  GRUPO II  

60% 51.20% 
46.70% 

40% 
30% 30.20% 

20% 
  16.70%     

2.30%0% 

Peso inferior a lo 

normal 

7% 
  9.30%  

6.70% 
0% 0% 

0% 

Normal Sobrepeso Preobesidad Obesidad Obesidad Clase I 

respecto al GRUPO II 80% permanece casado y el 16,7% permanece viudo de un total de 

30 participantes. 

Tabla 5 Índice de Masa Corporal 

 
GRUPO I GRUPO II Total de la muestra 

 FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE  

Peso 

inferior a lo 

normal 

1 2,3% 0 0% 1 1,4% 

Normal 22 51,2% 9 30% 31 42,5% 

Sobrepeso 3 7 % 5 16,7% 8 11% 
Preobesidad 13 30,2% 0 0% 13 17,8% 

Obesidad 0 0% 14 46,7% 14 19,1% 

Obesidad 

Clase I 

4 9,3% 2 6,7% 6 8,2% 

TOTAL 43 100 30 100 73 100 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De los datos obtenidos podemos manifestar que respecto a la categorización de 

del IMC del total de la muestra el 42,5% tiene un peso normal seguido de un 19,1% de 

obesidad y como último valor elevado hay un 17,8% de preobesidad en los adultos 

mayores. 

Ilustración 3 Índice de masa corporal por grupos 
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Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De los datos obtenidos podemos manifestar que respecto a la categorización de 

del IMC, se mostró una frecuencia en GRUPO I de 1 (2,3%) en peso inferior a lo normal, 

seguido de 22 (51,2%) con peso normal, 3 (7%) participantes con sobrepeso, 13 (30,2%) 

con preobesidad y finalmente 4(9,3%) con obesidad clase I. Además, según datos del 

GRUPO II 9 (30%) tenia peso normal, seguido de 5 (16,7%) con sobrepeso, un porcentaje 

elevado de 14 (46,7%) de participantes con obesidad y para finalizar un 2 (6,7%) de 

población con obesidad clase I. 

Tabla 6 Ocupación de Adultos Mayores 

 
GRUPO I GRUPO II Total Muestra 

     FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  

Jubilado 5 11,6% 9 30% 14 19,2 

Trabajo 

Domestico 

18 41,9% 13 43,3% 31 42,5 

Trabajo 

de Campo 

18 41,9% 4 13,3% 22 30,1 

Otros 
trabajos 

2 4,7% 4 13,3% 6 8,2 

TOTAL 43 100 30 100 73 100 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los datos obtenidos en relación a la frecuencia, dentro de la muestra el 

GRUPO I 5 (11,6%) era jubilados, 18 (41,19%) realizan trabajo doméstico, 18 (41,8%) 

trabajo como agricultores en el campo, solo 2 (4,7%) tenían otro tipo de trabajo. Mientras 

tanto en GRUPO II, 9 (30%) estaban jubilados seguido de 13 (43,3%) de participantes que 

permanecían en su hogar realizando trabajo doméstico, un 4 (13,3%) era agricultor y para 

finalizar el 4 (13,3%) trabajaba en otros oficios. Según lo investigado en el total de la 

población el 42,5% solo realiza trabajo doméstico en el hogar. 
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Tabla 7 Enfermedades Recurrentes 

 
GRUPO I GRUPO II TOTAL MUESTRA 

 FRECUENCIA( 

n=43) 

PORCENT 

AJE 

FRECUENCIA( 

n=30) 

PORCENT 

AJE 

FRECUENCIA( 

n=73) 

PORCENT 

AJE 

HTA 19 44.2% 9 30% 28 38,4% 

Diabetes 4 9.3% 1 3.3% 5 6,8% 

Artrosis 

de rodilla 

23 53.5% 6 20% 29 39,7% 

Osteopor 

osis 

4 9.3% 0 0 4 5,5% 

Problema 

s de 
tiroides 

12 27.9% 6 20% 18 24,7% 

Fibromial 

gia 

1 2.3% 1 3.3% 2 2,7% 

Artritis 

reumatoi 

de 

6 14% 3 10% 9 12,3% 

Problema 

s de visión 

y oído 

30 69.8% 12 40% 42 57,5% 

Dolor 

musculo 

esquelétic 

o 

39 90.7% 27 90% 66 90,4% 

Problema 

s 

digestivos 

5 11.6% 3 10% 8 11% 

Problema 

s 

pulmonar 

es 

4 9.3% 1 3.3% 5 6,8% 

Ulceras 

varicosas 

1 2.3% 1 3.3% 2 2,7% 

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 

Análisis: De acuerdo a las enfermedades más recurrentes dentro de la población, en el 

GRUPO I con 43 participantes predomino, 39 (90,7%) el continuo dolor musculo 

esquelético, seguido de 30 (69,8%) problemas visión y audición, entre problemas de 
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Uso de Ayudas Técnicas 

100% 

 
80% 

65.80% 

60% 

40%   30.10%  

20% 
4.10% 

0% 

Uso de Bastón Andador Sin ayuda Técnica 

articulares tenemos a la artrosis de rodilla con 23 (53,5%), continuando con alteraciones 

en la presión arterial HTA con 19 (44,2%) y finalmente 12 (27,9%) de problemas de 

tiroides. Entre los resultados del GRUPO II destaca, 27 (90%) dolor musculo esquelético, 

continuando con problemas auditivos y visuales en un 12 (40%), seguido de 9 (30%) de 

partipantes con HTA, para finalizar tenemos un 6 (20%) con artrosis de rodilla. Como 

resultado general de toda la población en 90,4% padece de dolor musculo esquelético. 

Tabla 8 Uso de Ayudas Técnicas 

 
GRUPO I GRUPO II TOTAL MUESTRA 

     FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE  

Uso de 

Bastón 

14 32.6% 8 26.7% 22 30,1% 

Andador 0 0% 3 10% 3 4,1% 

Sin 

ayuda 

Técnica 

29 67.4% 19 63.3% 48 65,8% 

TOTAL 43 100 30 100 73 100 
 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según datos obtenidos, con relación a el uso de ayudas técnicas GRUPO I indico 

en un 29 (67,4%) no requiere uso de ayuda técnica, mientras que el 14 (32,6%) usa bastón 

para desplazarse. De acuerdo a los datos el GRUPO II 19 (63,3%) no necesito ayuda 

técnica, seguido de 8 (26,7%) usa bastón para desplazarse y 3 (10%) usa andador. 

Ilustración 4 Empleo de Órtesis 
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Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: En relación al empleo de órtesis para desplazarse la mayoría de adultos en un 

65,8% no necesito ninguna ayuda técnica, sin embargo, el 30,1% usa bastón y solo el 4,1% 

andador. 

Tabla 9 Numero de Caídas por año total y por género 

 
  GRUPO I GRUPO II 

TOTAL MEDIA 2,35 2,23 

 DESV. ESTÁNDAR 2,58 3,07 

 TOTAL 43 30 

Femenino MEDIA 2.715.35 1.76 

 DESV. ESTÁNDAR. 2.9 2,19 

 N 31 17 

Masculino MEDIA 1.42 2.85 

DESV. ESTÁNDAR. 0.6 3,95 

N 12 13 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos referente, al número de caídas por año de 

nuestra muestra hubo una media total de caídas de 2,35 ± 2,5 en el GRUPO I. En tanto a 

GRUPO II la media fue 2,23 ± 3. Además, se identificó en el GRUPO I género femenino 

su valor de 2,7 ± 2,9, y género masculino 1,42 ± 0,6, mientras GRUPO II en mujeres 1,76 

±2,1, en hombres la media fue 2,8 ± 3,9 de caídas. 
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Tabla 10 Porcentaje de caídas por año 

 
TOTAL MUESTRA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 caída 32 43,8% 

2 caídas 15 20,5% 

Más de 3 

caídas 

19 26,1% 

0 caídas 7 9,6% 

TOTA 73 100 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Referente al número de caídas por año 32 participantes comenta que cayeron 

una vez, 15 cayeron 2 veces seguido de 19 que cayeron más de tres veces y solo 7 

participantes no sufrieron ninguna caída. 

Ilustración 5 Numero de caídas al año 

 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos, el 43,8% de la población tuvo sufrió una caída 

y solo el 9,6% no tuvieron ningún evento de este tipo. 
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Porcentaje de adultos con y sin caídas 
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Tabla 11 Porcentaje de Adultos Mayores con y sin caídas 

 
TOTAL MUESTRA 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

Adultos con 

caídas 

63 90,4% 

Adultos sin 

caídas 

7 9,6% 

TOTA 73 100 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados finales de la población 64 

adultos mayores cayeron y solo el 7 no sufrieron ninguna caída al año 

Ilustración 6 Porcentaje de adultos con y sin caídas 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados finales de la población el 90,4% 

tuvieron caídas y solo el 9,6% no sufrieron ninguna caída al año 
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Tabla 12 Lesiones por efecto de caídas 

 
GRUPO I GRUPO II TOTAL MUESTRA % 

Fractur 

as 

 FRECUENC 

IA 

PORCENTA 

JE 

FRECUENC 

IA 

PORCENTA 

JE 

FRECUENC 

IA 

PORCENTA 

JE 

 

Hematoma 

s 

19 44,2% 18 60% 37 50,7%  

Laceracion 

es 

13 30,2% 9 30% 33 30,1%  

Fractura 
en muñeca 

7 16,3% 0 0% 7 9,6% 9,6% 

Fractura 

en parte 

superior de 

brazo 

1 2,3% 1 3,3% 2 2,7% 2,7% 

Fractura 

en 

miembro 

inferior 

3 7% 2 6,7% 5 6,8% 6,8% 

TOTAL 43 100 30 100 73 100 19,1% 
 

 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos de manera general entre las lesiones 

producidas por caídas con mayor porcentaje tenemos a hematomas con 19 (44,2%), 

seguido de 13 (30,2%) laceraciones, 7 (16,3%) fracturas en muñeca y 3 (7%) fractura en 

miembro inferior. El GRUPO II 18 (60%) sufrieron hematomas tras la caída, 9 (30%) 

laceraciones, una persona 1 (3,3%) sufrió una fractura en miembro superior y solo 2 

(6,7%) participantes tuvieron una fractura en miembro inferior. Entre los resultados 

finales de toda la población 50,7% tras la caída tuvo hematomas subcutáneos mientras el 

30,1% padeció lesiones superficiales leves. 
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Ilustración 7 Porcentaje final de secuelas luego de la caída 

 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Entre los resultados finales de toda la población 50,7% tras la caída tuvo 

hematomas subcutáneos mientras el 30,1% padeció lesiones superficiales leves, el 9,6% 

fractura en muñeca, 6,8% Fx en miembro inferior y solo el 2,7% Fx en parte superior de 

brazo. 

Tabla 13 Lesiones por efecto de caídas por género 

 
GRUPO I GRUPO II 

  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino Hematomas 15 48,4% 9 52,9% 
 Laceraciones 7 22,6% 6 35,3% 
 Fractura en 

muñeca 

5 16,1% 0 0% 

 Fractura en 

parte 

superior de 

brazo 

1 3,2% 1 5,9% 

 Fractura en 

miembro 

inferior 

3 9,7% 1 5,9% 

 Total 31 100% 17 100 

Masculino Hematomas 4 33,3% 9 69,2% 
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Laceraciones 6 50% 3 23,1% 

Fractura en 

muñeca 

2 16,7% 0 0 

Fractura en 

miembro 

inferior 

0 0 1 7,7% 

Total 12 100% 13 100% 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 

Análisis: Según los resultados analizados, en el sexo femenino del GRUPO I hubo 48,4% 

de hematomas tras la caída, seguido de laceraciones 22,6%, y solo un 16,1% de fracturas 

en muñeca y 9,7% fractura en miembro inferior. Por otro lado, en hombres predomino, 

laceraciones en un 50% seguido de hematomas 33,3% y 16,7% fractura en muñeca. 

Mientras que el GRUPO II en mujeres 52,9% sufrió hematomas luego de la caída, 35,3% 

laceraciones, 5,9% fractura en región superior de brazo finalmente 5,9% fracturas en 

miembro inferior. Por otro lado, los hombres 69,2% tenían hematomas seguido 23,1% 

de laceraciones y un 7,7% de fractura en miembro inferior. 

Tabla 14 Días de práctica de ejercicio 

 
 Grupo I  Grupo II  

 MEDIA DESV. 

ESTÁNDAR. 

MEDIA DESV. 

ESTÁNDAR. 

Días de ejercicio 2.67 1.93 1.60 2.40 

Total 43  30  

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los resultados obtenidos respecto a la práctica del número de días de 

ejercicio, el GRUPO I tenía una media de 2,67 ± 1,93 mientras tanto el GRUPO II tiene 

una media 1,60 ± 2,40 en donde el GRUPO II arrojo resultados menores del grupo I. 
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Tabla 15 Tipo de Ejercicio 

 
GRUPO I GRUPO II 

   FRECUENCIA  PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE   

Aeróbicos 20 46.5% 2 6.7% 

Caminatas 19 44.2% 10 33.3% 

Rumbaterapia 4 9.3% 0 0 

Ninguna 

actividad 

0 0 18 60% 

TOTAL 43 100 30 100 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 

Análisis: Según los resultados obtenidos, el tipo de ejercicio que realizan arrojo una 

frecuencia en el GRUPO I de 20 (46,5%) de adultos que practica ejercicios terapéuticos 

seguido de 19 (44,2%) que realizan caminatas y solo un 4 (9,3%) hace rumbaterapia. 

Mientras tanto el GRUPO II solo 2 (6,7%) hace ejercicios terapéuticos en casa, 10 (33,3%) 

sale a caminar y finalmente un mayor porcentaje 18 (60%) no realiza ninguna actividad 

son adultos sedentarios. 

Tabla 16 Evaluación Individual TEST ABC (Prueba de T para una muestra) 

 
  Grupo I   Grupo II  TOTAL 

MUESTRA 

 MED 

IA 

DESV. 

ESTÁND 

AR. 

VAL 

OR 

P 

MED 

IA 

DESV. 

ESTÁND 

AR. 

VAL 

OR 

P 

MEDIA. ± 

Desv. 

Estándar. 

VAL 

OR P 

ABC 1 78,8 

4 

17,89 0,000 86,6 

7 

17,87 0,000 82±18 0,000 

ABC 2 64,6 

5 

19,80 0,000 65,6 

7 

25,52 0,000 65±22 0,000 

ABC 3 65,5 

8 

19,31 0,000 72,3 

3 

21,72 0,000 68±29 0,000 
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ABC 4 62,5 

6 

20 0,000 77 28,9 0,000 68±24 0,000 

ABC 5 64,4 

2 

16,94 0,000 63,5 

0 

32,72 0,000 64±24 0,000 

ABC 6 63 20,87 0,000 54,8 

3 

35,14 0,000 59±27 0,000 

ABC 7 76,5 

1 

16 0,000 69,6 

7 

37,80 0,000 73±27 0,000 

ABC 8 73,4 

9 

14,78 0,000 70,6 

7 

31,94 0,000 72±23 0,000 

ABC 9 67,4 

4 

22,15 0,000 64,6 

7 

25,25 0,000 66±23 0,000 

ABC 10 64,4 

2 

19,79 0,000 66,3 

3 

29,53 0,000 65±25 0,000 

ABC 11 64,6 

5 

20,85 0,000 68,6 

7 

27,75 0,000 66±23 0,000 

ABC 12 61,6 

3 

21,84 0,000 63,3 

3 

23,50 0,000 62±22 0,000 

ABC 13 61,1 

6 

18,15 0,000 59 34,15 0,000 60±25 0,000 

ABC 14 56,7 

4 

21,46 0,000 38,6 

7 

38,46 0,000 49±30 0,000 

ABC 15 52,7 

9 

21,63 0,000 32,6 

7 

35,97 0,000 44±29 0,000 

ABC 16 53,9 

5 

23,21 0,000 45 35,76 0,000 50±29 0,000 

Puntuación 

final de test 

ABC 

64,1 

7 

13,91 0,000 62,4 

1 

20,30 0,000 64,4± 

16 
0,000 
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TOTAL 

PARTICIPAN 

TES 

43 30 73 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: La pregunta con una menor puntuación con respecto al GRUPO I, fue la numero 

15 la cual indica que tiene menor equilibrio al momento de subir escaleras mecánicas sin 

sujetarse a la barandilla con una media de 52,79 ± 21,6 seguida de la mayor puntuación 

de confianza la pregunta número 1 indicando que tiene mayor confianza al caminar por la 

casa. Por otro lado, el GRUPO II menciona menor confianza de equilibrio en la pregunta 

número 15 con una media de 32,67 ± 35,9, seguida de la puntación más alta 86,67 ± 

17,87 que arrojo estos resultados la pregunta 1. 

En relación a la puntuación final el GRUPO I tuvo una media de 64,17 ± 13,91 lo que 

indica que esta muestra posee un riesgo de caídas recurrentes según la puntuación. 

Mientras que la media del GRUPO II la media fue de 62,41 ± 20,30 lo que indica riesgo 

de caídas recurrentes. 

Respecto a puntuación total de la muestra la pregunta con mayor calificación de acuerdo 

a la media fue la numero 1 con 82±18 en donde el adulto mayor tiene más confianza al 

caminar por la casa mientras la menor puntuada es la pregunta número 15 con una media 

de 44±29 puntos en donde el adulto mayor tienes menos confianza de equilibrio al subir 

o bajar escaleras mecánicas sin sujetarse de alguna barandilla. 

Además, mediante los resultados emitidos por la Prueba de T para una muestra la 

evaluación por pregunta y puntuación final emitieron resultados significativos de 0,000. 
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Tabla 17 Puntuación de Test ABC por categoría. 

 
GRUPO I  GRUPO II  

  FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR 

P 

FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR 

P 

Equilibrio 

Gravemente 

deteriorado 

< 50 

puntos 

8 18,6% 0,000 13 43,3% 0,000 

 ≥ 50 

puntos 

35 81,4%  17 56,7%  

 TOTAL 43   30   

Predictor de 

Caídas 
< 67 

puntos 

25 58,1% 0,000 16 53,3% 0,000 

 ≥ 67 

puntos 

18 41,9%  14 46,7%  

 Total 43   30   

Confianza 

de 

equilibrio 

< 80 

puntos 

35 81,4% 0,000 23 76,7% 0,000 

 ≥ 80 

puntos 

8 18,6%  7 23,3%  

 Total 43   30   

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

 

 

Análisis: Según los resultados obtenidos, el GRUPO I según su puntuación por categoría 

TEST ABC, arrojaron resultados con 8 (18,6%) de la muestra tiene el equilibrio 

gravemente deteriorado, seguido de 25 (58,1%) de adultos que están predispuestos a 

caídas recurrentes y solo el 8 (18,6%) aseguro su puntuación con un nivel de confianza en 

equilibrio elevado sin riesgo de caídas. 

Según los datos finales del GRUPO II, el 13 (43,3%) tiene equilibrio muy deteriorado, el 

16 (53,3%) tiene riesgo de caídas frecuentes, para finalizar el 7 (23,3%) tiene un buen 

equilibrio alto sin miedo de caer en futuras ocasiones. 
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Tabla 18 Correlación Factores predisponentes de caídas y test ABC 

 
   GRUPO I GRUPO II TOTAL 

MUESTRA 
   VALOR P VALOR P Valor p 

Factores 

Intrínsecos 

Asocia con la edad Edad 0,69 **0,001 **0,001 

 Sexo 0,10 0,39 0,39 

 Hábitos de vida Peso 0,45 0,17 0,17 

  IMC 0,95 0,79 0,79 

  Días ejercicio 0.51 **0,005 **0,005 

  Tipo de ejercicio 0,26 **0,000 **0,000 

 Comorbilidades HTA 0,13 0,89 0,89 

  Diabetes 0,48 0,96 0,96 

  Artrosis de rodilla 0,09 0,12 0,12 

  Problemas de 

visión- audición 

0,55 0,31 0,31 

  Dolor musculo 

esquelético 

0,23 **0,002 **0,002 

  Osteoporosis 0,34 0,49 0,49 

  Problemas de 

tiroides 

0.47 0,43 0,43 

Factores 

extrínsecos 

Factores ambientales Estado civil 0,99 0,54 0,54 

 Ocupación 0,36 0,13 0,13 

  Uso de ayudas 

técnicas 

*0,029 0,13 0,13 

  Caídas por año 0,13 0,08 0,08 

  Lesiones producto 

de caídas 

0,37 0,95 0,95 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los resultados obtenidos, el GRUPO II hubo un valor significativo sobre 

la influencia de la edad sobre el test ABC con un valor (P=0,00), al igual los factores de 

actividad física como lo son los días de ejercicio con valor (P= 0,04) seguido del tipo de 

actividad que se realiza con (P=0,00) de significación bilateral para finalizar entre 

enfermedades el dolor musculo esquelético se correlación de manera directa sobre os 

valores del Test ABC con (P= 0,002) estos datos pertenecieron al GRUPO II. Sin 

embargo, el único que influyo sobre la confianza de equilibrio en el GRUPO I fue el uso 
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de ayudas técnicas con un valor de (P= 0,029), ningún otro factor mencionado en la tabla 

tuvo mayor correlación según los resultados. 

Tabla 19 Índice de dependencia - independencia según Escala de Lawton y Brody 

 
GRUPO I GRUPO II 

 FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 0-1 

dependencia 

total 

1 3,2% 0 0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Masculino 

2-3 

dependencia 

grave 

1 3,2% 3 17,6% 

4-5 

dependencia 

moderada 

12 38,7% 6 35,3% 

6-7 

dependencia 

leve 

8 25,8% 2 11,8% 

8 

Independencia 

– autonomía 

9 29% 7 35,3% 

Total 31 100% 17 100 

Perdidos 12  13  

0 dependencia 

total 
0 0% 0 0% 

1 dependencia 

grave 
0 0% 0 0% 

2-3 

dependencia 

moderada 

0 0% 3 23,1% 

4 dependencia 

leve 
1 8,3% 2 15,4% 

5 

Independencia 
- autonomía 

12 91,7% 8 61,5% 

Total 12 100 13 100 

Perdidos 31  17  

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Se muestran los resultados por genero el nivel de dependencia de acuerdo a la 

Escala de Lawton y Brody sobre las actividades instrumentales de la vida diaria, en donde 
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el género femenino tuvo un 38,7% de dependencia moderada y el masculino 91,7% es 

autónomo en AIVC estos resultados del GRUPO I. Mientras tanto el GRUPO II el género 

femenino tuvo un porcentaje similar entre 35,3% de dependencia moderada y también de 

independencia, los hombres en su mayoría con 61,5% fue autónomo. 

Tabla 20 Correlación Calidad de vida en relación al ejercicio físico 

 
 GRUPO I GRUPO II TOTAL 

GENERAL 

 VALOR P VALOR P VALOR P 

Días de ejercicio O,41 *0,046 *0,012 

Tipo de ejercicio 0,27 *0,049 **0,003 

 
 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los resultados obtenidos en la prueba de correlación bivariada entre la 

escala Lawton y Brody y días de ejercicio de manera general hay una relación significativa 

de *0,01 y mientras en el tipo de ejercicio **0,00, lo cual quiere decir que estas dos 

variables influyen significativamente en el nivel de independencia sobre las actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

Tabla 21 Correlación Escala de Funcionalidad Lawton y Brody y Test ABC 

 
 GRUPO I GRUPO II TOTAL GENERAL 

 VALOR P VALOR P VALOR P 

Correlación **0,008 *0,015 **0,00 
 

 

Elaborado por: Castillo V. (2021) 

Fuente: Datos investigativos 

Análisis: Según los resultados obtenidos en la prueba de correlación bivariada entre la 

escala Lawton y Brody y Test ABC, en GRUPO I valor (P=0,008), GRUPO II (P=0,015) 
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y finalmente la correlación general (P= 0,00) arrojando una correlación muy significativa 

de acuerdo al estudio. 

3.2 Discusión 

 

 
Este proyecto resalta la importancia de determinar el equilibrio en actividades específicas 

en adultos mayores en relación a los factores influyentes de caídas y como afecta su 

calidad de vida respecto a sus actividades de la vida diaria, tomando en consideración a 

dos grupos el uno activo y otro pasivo dentro de una comunidad. 

Primer lugar, debemos señalar que hubo una relación significativa según la estadística, 

entre las puntuaciones finales de Test ABC y Escala de Lawton y Brody para determinar 

si el nivel de autonomía influye sobre la pérdida de confianza de equilibrio, en donde los 

resultados finales (P=0.00) entre las dos variables estuvieron relacionados directamente 

entre más dependencia menor confianza de equilibrio tendrá el adulto mayor y mientras 

más grado de autonomía o independencia la confianza y funcionalidad alta de equilibrio 

aumentara, reduciendo así el riesgo de futuras caídas. Por lo cual, no es encontró 

investigaciones que verifiquen estos resultados de manera positiva o negativa. Kafri et al, 

Landers et al mencionan que el Test ABC es una medida eficaz auto informada predecir 

caídas sus resultados concuerdan con nuestra evaluación final de la población adulta 

mayor, identificando el nivel de confianza en varias actividades en donde la puntuación 

general arrojo un resultado menor de 67 puntos verificando, que la población evaluada 

tiene riesgo recurrente de caídas a futuro.(12,25) 

La relación directa entre ejercicio físico y nivel de dependencia-independencia se 

relaciona con el nivel funcional del adulto mayor, en el cual mientras más activo sea mayor 

capacidad fisiológica tendrá a pesar de numero de comorbilidades que posea, siendo el 

ejercicio físico el que colabora en reducir este índice de falta de equilibrio y aumentando 

la percepción del mismo con un (P=*0,01) y su tipo de ejercicio con (P=**0,00) siendo 

nuestros resultados actuales similares al de ( Sherrington et al ) en donde demuestra que 

el ejercicio físico reduce en un 25% el riesgo de caídas.(29) 
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Los resultados de este estudio indican que aproximadamente el 43,8% sufrió al menos una 

caída por año siendo nuestros hallazgos diferentes al de (Queiroz et al) en donde la 

recurrencia fue menor con un 17,1% a pesar de tener una muestra muy parecida, sin 

embargo, los valores se modifican en ya que este autor obtiene un 62,9% de adultos sin 

caídas en donde nuestros resultados finales se obtuvo un porcentaje inferior de 9,6% de la 

muestra sin caídas. (30) Respecto al género Carrasco et al, menciona el sexo femenino 

presento más caídas que el sexo masculino resultados similares a la investigación.(10) 

En referencia a las consecuencias de caídas de la muestra (Kechaou et al), las lesiones 

habituales tras la caída en su estudio fueron 32,5% de fracturas resultados que difieren 

con nuestros datos en donde la fracturas representan 19,1%, en este actual estudio en su 

mayoría fueron consecuencias leves como hematomas subcutáneos en un 50,7% seguido 

de heridas superficiales en 22 casos con 30,1%.(6) 

De acuerdo a las características sociodemográficas, la edad del GRUPO II se asoció a 

mayor riesgo de caídas con un (P= 0,00) en donde esta población fue sedentaria así se 

concuerda con el estudio (Jia et al) por la cual la edad se relaciona significativamente 

sobre los valores según el Test aplicado FES-I indicando el riesgo de caídas de una 

comunidad.(4) Por otra parte, según (Fabrega et al) concuerda que no se determinó una 

relación de riesgo de caídas mediante el Test ABC respecto al sexo su valor fue de 

(P=0,93) en donde nuestro significación fue inferior (P=0,39) la cual determina que no 

hay ningún valor estadísticos significativo relacionado al género.(24) En este estudio, se 

correlaciono el IMC (Índice de Masa corporal) como factor predisponente de riesgo de 

caídas en donde la significancia de los resultados (P= 0,79) no fueron relevantes a 

diferencia del estudio de (Aibar et al) el cual su valor (P=0,001) de IMC y la obesidad de 

la población afecto directamente en su menor grado de confianza de equilibrio.(20) Otro 

hallazgo importante fue la importancia del ejercicio físico en el dentro de la investigación 

ya que al abarcar dos grupos similares en edad pero diferentes al nivel de actividad que 

realizan se consideró un indicador relevante sobre la capacidad de autoinformada su sobre 

su capacidad de confianza de equilibrio, según nuestro resultados el GRUPO II si se 

relacionó el indicador de los días de ejercicios (P=0,04) además del tipo de ejercicio 

(P=0,00) considerando que esta muestra fue mayoritariamente inactiva en comparación a 
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la revisión de (Sherrington et al) en donde (P=0,63) de acuerdo al ejercicio grupal con 

varias componentes reduciendo así en menor porcentaje el riesgo de caídas sus resultados 

arrojaron valores muy poco significativos sin embargo, estos datos se han empleado para 

definir protocolos tomando  como referencia sus directrices.(29) 

Por otra, parte las enfermedades crónicas, osteoarticulares, diabetes, fibromialgia, 

problemas de tiroides, visuales y auditivos en el estudio se demostró que no hay 

significación importante sobre la relación de confianza de equilibrio siendo nuestros 

hallazgos similares al de (Carrasco et al) emitiendo ningún tipo de correlación sobre el 

factor de caídas.(10) Los datos obtenidos del GRUPO II referente al dolor musculo 

esquelético obtuvo un resultado de (P= 0.002) siendo así, un factor predisponente de caída 

previa con menor confianza de equilibrio, demostrando concordancia con la investigación 

de (Stubss et al) al existir mayor sitios de dolor y nivel del mismo automáticamente se 

asocia a riesgo de caídas.(21) Un factor predisponente controversial en relación a caídas 

fueron los problemas de visión según el estudio de (Leiva et al ) en donde hubo un mayor 

riesgo de sufrir caídas teniendo un valor significativo de (P=0,01) los cuales según los 

valores analizados en la actual investigación no mostro evidencia relevante sobre el total 

de la población al correlacionar alteraciones visuales y auditivas con confianza de 

equilibrio, nuestra población se adaptó a diferentes recursos a pesar de haber un haber un 

porcentaje del  57,5%  de adultos con estas alteraciones.(31) 

Todo lo anterior nos hace considerar sobre de como una medida autoinformada colabora 

sobre el accionar de manera oportuna sobre el entrenamiento de equilibrio en persona de 

la tercera edad, reduciendo así riesgo y secuelas de caídas futuras. A más de analizar dos 

grupos poblacionales diferentes tanto en sus AVC como en sus varias adaptaciones al 

medio a pesar de los factores intrínsecos y extrínsecos que repercuten con la perdida de 

equilibrio del adulto mayor. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

4.1 Conclusiones 

 

 Se realizó la evaluación de equilibrio a adultos mayores, en la cual se empleó el 

Test Activities-specific Balance Confidence (ABC), en donde los resultados 

arrojaron que la puntación media final fue 64,4 ± 16 lo que indica que la muestra 

tiene un factor predictor de caídas recurrentes ya que corresponde a la puntuación 

ABC < 67 presentando alto riesgo de caídas, en donde la actividad específica que 

mayor puntaje se obtuvo fue la de caminar por la casa la media fue de 82±18 

refiriendo un buen nivel de equilibrio sin embargo, la actividad de menor 

puntación fue al subir o bajar escaleras mecánicas sin sujetarse de alguna 

barandilla con una media de 44±29 puntos en donde el adulto mayor tienes menos 

confianza de equilibrio al realizar esta actividad específica. Para continuar, las 

mujeres sufrieron un mayor número de caídas, dentro de nuestra población de 

90,4% que sufrió caídas y solo un 9,6% no tuvo ninguna caída. 

 

 
 Los factores predisponentes de riesgo de caídas y perdida de equilibrio en los 

adultos mayores fueron, la edad entre mayor edad tenga mayor recurrencia de 

caídas tendrá, de acuerdo a los días y tipo de ejercicio realice mayor capacidad 

funcional entre más días de práctica de ejercicio mayor actividad y menor riesgo 

de caídas padecerá, para finalizar se relacionó dolor músculo esquelético actual 

entre mayor nivel de dolor y varias sitios de ubicación inciden sobre menor 

confianza de equilibrio ya que abarca algunas zonas corporales, todo es 

relacionado al GRUPO II, sin embargo en el GRUPO I influyo el nivel de 

confianza de equilibrio sobre el empleo de ayudas técnicas debido a que en su 

mayoría utilizaba bastón para poder movilizarse durante sus actividades diarias. 
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 Se efectuó una relación entre la capacidad funcional en actividades instrumentales 

de la vida diaria y confianza de equilibrio, se encontraron similitudes entre menor 

dependencia en AIVD el grado de equilibrio al realizar actividades específicas se 

reduce, mientras haya más autonomía la confianza de equilibrio será elevada. 

 

 
4.2 Recomendaciones 

 

 Se recomienda analizar los factores de la población a estudiar antes de su 

investigación ya que los resultados pueden diferir con lo que se encuentra en la 

literatura. 

 
 Se recomienda a futuras investigaciones previo a la evaluación del test ABC 

aplicar un protocolo de entrenamiento de equilibrio, para verificar como este 

colabora en disminuir el miedo de caer y por ende riesgo de lesión por caída. 
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Anexos 

 

 
Anexo 1: Hoja de recolección de datos 

 

 
FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

 
 

Fecha de 

Evaluación: 

 Codificación: N° ….. 

Nombres completos:  N° de Cedula  

Edad:  Fecha de 

nacimiento 

 Estado Civil:  

Peso:  Talla:  IMC:  

Genero:  Parroquia 

que reside: 

 Ocupación:  

Enfermedades Actuales:  

Uso de ayudas técnicas:  

Medicación Actual:  

N° de caídas:  

Lesiones por caídas:  

Realiza Ejercicio Físico Detalle: 

Veces por semana: 

Duración: 

Tipo ejercicio: 
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Anexo2.: Evaluación ABC 

ESCALA DE CONFIANZA EN EL EQUILIBRIO DE ACTIVIDADES 

ESPECÍFICAS (ABC) 

La escala ABC consta de 16 preguntas que requieren, que el paciente califique su 

confianza en 

que no perderá el equilibrio, ni se volverá inestable mientras realiza lo siguiente 

ocupaciones: 

Lea las preguntas detenidamente califique su nivel de confianza en equilibrio al 

realizar las siguientes actividades: 

Siendo 0% Nada de Confianza y 100% completamente confiado 

 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

No 

confiado 

         Completamente 

confiado 

 

 

ACTIVIDAD PUNTUACIÓN 

1. Caminar por la casa  

2. Subir o bajar escaleras  

3.  Agacharse para recoger una zapatilla del frente del piso de 
un armario 

 

4. Alcanzar una lata pequeña de un estante a la altura de los 
ojos 

 

5. Ponerse de puntillas y alcanzar algo por encima de su cabeza  

6. Pararse en una silla para alcanzar algo  

7. Barrer el piso  

8.  Caminando fuera de la casa hacia un automóvil estacionado 
en el camino de entrada 
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9. Entrar o salir de un auto  

10. Caminando por   un estacionamiento   hacia el centro 
comercial 

 

11. Subir o bajar una rampa  

12. Caminando en un centro comercial lleno de gente donde la 
gente pasa rápidamente 

 

13. Ser topados con personas mientras caminan por el centro 
comercial 

 

14. Subirse o bajarse de una escalera mecánica mientras se sujeta 
a una barandilla 

 

15. Subir o bajar de una escalera mecánica mientras se sujeta a 
los paquetes (para que no puedan sujetar la barandilla) 

 

16. Caminar afuera en aceras mojadas  

PUNTAJE TOTAL:  

CALIFICACIÓN: 

El puntaje final se obtiene realizando la sumatoria de los 16 ítems valorados y posterior 

a ello realizando una división con el resultado obtenido anteriormente. 

< 50 puntos confianza en el equilibrio gravemente deteriorada 

 
< 67 puntos predictor de caídas recurrentes 

 
>.80 puntos alto nivel de equilibrio 
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Anexo 3: Evaluación de Escala de Lawton y Brody (AIVD) 

TEST DE FUNCIONALIDAD DE ESCALA DE LAWTON Y BRODY 

Permite identificar el nivel de dependencia o independencia del Adulto Mayor 

Lea las preguntas detenidamente califique la acción que realiza a menudo, de acuerdo a 

cada situación: 
 

ASPECTO A EVALUAR PUNTUACIÓN 

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELÉFONO: 

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1  

- Es capaz de marcar bien algunos números familiares 1  

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1  

- No es capaz de usar el teléfono 0  

2. HACER COMPRAS: 

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1  

- Realiza independientemente pequeñas compras 0  

- Necesita ir acompañado para hacer cualquier compra 0  

- Totalmente incapaz de comprar 0  

3. PREPARACIÓN DE LA COMIDA: 

- Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente 1  

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0  

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0  

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0  

4. CUIDADO DE LA CASA: 

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1  

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1  

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 
limpieza 

1  

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1  

- No participa en ninguna labor de la casa 0  
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5. LAVADO DE LA ROPA: 

- Lava por sí solo toda su ropa 1  

- Lava por sí solo pequeñas prendas 1  

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0  

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE: 

- Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche 1  

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1  

- Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona 1  

- Solo utiliza el taxi o el automóvil con ayuda de otros 0  

- No viaja 0  

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIÓN: 

- Es capaz de tomar su medicación a la hora y con la dosis correcta 1  

- Toma su medicación si la dosis le es preparada previamente 0  

- No es capaz de administrarse su medicación 0  

8. MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONÓMICOS: 

- Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo 1  

- Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las grandes 

compras, bancos… 
1  

- Incapaz de manejar dinero 0  

PUNTUACIÓN TOTAL: 
 

 

La información se obtendrá de un cuidador fidedigno. Se puntúa cada área conforme a la 

descripción que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada área puntúa un 

máximo de 1punto y un mínimo de 0 puntos. La máxima dependencia estaría marcada por 

la obtención de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaría una independencia 

total. 
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Anexo 4: Consentimiento Informado 

 

 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

Yo,  , con 

C.I. , declaro haber conocido en detalle los alcances 

del presente documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el estudio 

“Evaluación en el equilibrio de actividades específicas en adultos mayores” a su vez, 

autorizo a los investigadores a tomar los datos con fines académicos y de ser el caso, para 

divulgación científica con la metodología declarada en este documento y respetando las 

normas de bioética y protección de identidad. 

 

 

 

 
Lugar y Fecha: ……………………………………… 

 

 

 

 
 

Firma: …………………………. 
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Anexo 5: Carta Compromiso 
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