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RESUMEN 

 

La presente investigación fue realizada con el objetivo de manejar el riesgo de caídas en adultos 

mayores sin discapacidad comprendidos entre los 65 a 85 años de edad que viven en la zona rural 

y pertenecen a la unidad de atención “Dejando huellas con oro en su corazón” del Ministerio de 

Inclusión Económica y Social. Se realizó una pre y post evaluación con los tests Timed up and 

go (TUG) y Single leg stance test. El programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al 

equilibrio desarrolló ejercicios de calentamiento y flexibilidad, un programa de caminata inicial, 

ejercicios de activación muscular, fuerza y equilibrio. Se emplearon 2 sesiones por semana con 

una duración aproximada de 45 minutos cada una, en un periodo de 12 semanas.  

Se aplicó la prueba estadística T-STUDENT mediante el sistema IBM SPSS STATISTICS 20 en 

donde se obtuvo como resultado un valor p<0,001 en ambas evaluaciones, evidenciando una 

disminución significativa en el riesgo de caídas posterior a la intervención. El TUG final mostró 

que el número de participantes con riesgo elevado de caídas eran 0 (cero), lo que disminuyó esta 

condición en un 20%, en el riesgo leve hubo una mejoría del 12%, mientras que, aumentó un 

32% de adultos mayores que ya no presentan riesgo de caídas. EL SLST final reveló que el 64% 

de la población total de estudio ya no presentó riesgo de caídas. 

 

 

 

 

 

 

Palabras Claves: terapia por ejercicio; equilibrio postural; factores de riesgo; accidentes 

por caídas; anciano. 
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Abstract 

 

The actual research was carried out with the aim to handle the falling risk in the elderly 

without disability between 65 and 85 years old who live in rural areas and belong to the 

care unit “Dejando huellas con oro en su corazón” of the Ministry of the Economic and 

Social Inclusion. A pre and post evaluation was carried out with the Timed up and go 

(TUG) and Single leg stance tests. The Otago Exercise Program (OEP) adapted to balance 

developed warm-up and flexibility exercises, an initial walking program, muscle 

activation exercises, strength and balance. Two sessions per week were applied, lasting 

approximately 45 minutes each, over a period of 12 weeks.  

 

The T-STUDENT statistical test was applied using the IBM SPSS STATISTICS 20 

system, in which a p<0,001 value was obtained in both evaluations, evidencing a 

significant decrease in the risk of falls after the intervention. The final TUG showed that 

the number of participants with a high risk of falling was 0 (zero), which decreased this 

condition by 20%, in the slight risk there was an improvement of 12%, while 32% of older 

adults who no longer present a risk of falling increased. The final SLST revealed that the 

64% of the total study population was no longer at risk of falls. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: exercise therapy; postural balance; risk factors; accidental falls; age. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Introducción 

 

Una vez revisada la evidencia científica se ha relacionado a los ejercicios de Otago (OE) 

como los más oportunos para el manejo de caídas en ancianos. Al analizar a la población 

perteneciente a la unidad de atención “Dejando Huellas con Oro en su Corazón” del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) ubicada en la parroquia San 

Fernando del cantón Ambato, mediante los servicios prestados por el proyecto 

Envejeciendo Juntos; se ha identificado que la problemática actual es la alta incidencia 

de caídas en el adulto mayor y las consecuencias que las mismas generan en su condición 

física y calidad de vida.  

La aplicación del programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al equilibrio se lo 

trabajará de manera progresiva en relación a su complejidad. El tiempo destinado a la 

ejecución del presente proyecto será de 45 minutos por sesión, dos sesiones por semana 

en un periodo de 12 semanas por cada participante(1). Se realizará una evaluación al 

iniciar y al finalizar la intervención con los test timed up and go (TUG) como evaluador 

del riesgo de caídas en el adulto mayor que presenta una sensibilidad de 0,74 y 

especificidad de 0,31 (2). El single leg stance test (SLST) que valorará el equilibrio 

estático unipodal en relación al riesgo de caídas presentando una sensibilidad de 0,33 y 

una especificidad de 0,712 (3,4). 

La modificación realizada al OEP utilizó las adaptaciones implementadas en una 

investigación previa que trató la eficacia de una intervención de ejercicio enfocada a 

disminuir la disfunción leve del equilibrio de las personas mayores, en donde se realizó 

cambios del OEP original e implementó un Kit de ejercicios vestibulares y de equilibrio 

de información visual (5).  
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1.2. Justificación 

 

Preocupados por la alta incidencia de caídas en la población adulta mayor de la unidad 

de atención “Dejando Huellas con Oro en su Corazón” del Ministerio de Inclusión 

Económica y Social (MIES), lo que trasciende en la condición física que puede incluso 

provocar el fallecimiento, me propuse realizar la presente investigación con el fin de 

implementar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo 

de caídas del adulto mayor. La adaptación del OEP original al trabajo sobre el equilibrio 

fue realizada debido a que la población de estudio por la práctica cotidiana de actividades 

agrícolas la facultó de suficiente fuerza en sus miembros superiores e inferiores, sin 

embargo, carecían de equilibrio estático y dinámico para desenvolverse en su entorno 

sobre superficies irregulares.  

 

El deterioro del equilibrio es uno de los factores principales en el aumento del riesgo de 

caídas del anciano. La presencia de cambios físicos en el envejecimiento repercute en 

problemas con la coordinación de las extremidades superiores e inferiores y la ejecución 

de la marcha (6). El riesgo de caídas en la población adulta mayor (PAM) es uno de los 

principales problemas de salud presentes en las comunidades. Entre el 28% y el 35% de 

personas mayores a 64 años sufren caídas cada año y su incidencia se ve incrementada 

en relación al aumento de la edad. En ancianos mayores a 80 años se evidencia que esta 

cifra sube al 50% generando altas demandas en atenciones públicas e incapacidades 

físicas en casos particulares (7). 

  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que las caídas representan 

la segunda causa de muertes accidentales a nivel mundial (Saftari & Kwon, 2018). En la 

ciudad de Cuenca - Ecuador se realizó un estudio acerca del riesgo de caídas en adultos 

mayores de la región rural utilizando a la escala de Tinetti como principal medio 

evaluativo. De un total de 86 adultos mayores evaluados el 61,6% presentó un alto riesgo 

de caídas representando así una gran problemática para la práctica, autonomía y 

desarrollo de sus actividades(8). Jahanpeyma y sus colaboradores sustentan que la 



16  

aplicación de estos ejercicios tiene el fin de mejorar la fuerza, equilibrio y la marcha en 

la población adulta mayor. La reducción de hasta un 35% de lesiones provocadas por 

caídas puede ser evidenciada con la aplicación de estos ejercicios (1). Sin embargo, no 

existe evidencia científica actualizada que adapte al OEP original al trabajo sobre el 

equilibrio para reducir el riesgo de caídas en adultos mayores que viven en zonas rurales, 

por lo que considero oportuno incursionar en esta aplicación y poder sacar conclusiones 

que permitan mejorar la calidad de vida de los participantes. 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General  

Implementar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo 

de riesgo de caídas en adultos mayores. 

1.3.2. Específicos 

Evaluar el riesgo de caídas al inicio y al final de la aplicación del programa de ejercicios 

de Otago. 

Diseñar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio orientado al manejo 

de riesgo de caídas del adulto mayor. 

Aplicar el programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio orientado al manejo de 

riesgo de caídas del adulto mayor. 
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CAPÍTULO II 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Jahanpeyma P, et al; realizaron un ensayo controlado aleatorizado (ECA) acerca de los 

efectos del OEP sobre las caídas, el equilibrio y el rendimiento físico en residentes de 

hogares de ancianos con alto riesgo de caídas. La muestra de la investigación fue de 72 

personas mayores de 65 años quienes de forma aleatoria fueron incluidos al grupo de OE 

y al grupo de caminata o control (GC). El primer grupo realizó 45 minutos de OE, 3 días 

a la semana durante 12 semanas formando agrupaciones de 9 personas. EL Grupo de 

caminata participó en un tiempo mínimo de 30 minutos, 3 veces por semana durante el 

mismo tiempo de intervención relacionado al primer grupo. Como medios evaluativos 

utilizaron la escala de equilibrio de Berg, la prueba de soporte de silla de 30s y la prueba 

de caminata de 6 minutos. Los resultados obtenidos evidenciaron que el grupo de 

caminata de control presentó un mayor riesgo de caídas de un 94% en relación al grupo 

de Otago 45,6% dando como interpretación que los OE son eficaces en reducir el riesgo 

de caídas de la PAM (1).  

 

Kocic Ž, et al; desarrollaron un ECA en donde tratan la efectividad del programa de 

ejercicios grupales Otago sobre la función física en residentes de hogares de ancianos 

mayores de 65 años. La función física se evaluó al inicio, después de 3 y 6 meses del 

programa de ejercicios de Otago mediante tres pruebas de rendimiento: escala de 

equilibrio de Berg, Timed Up and Go y la prueba de levantamiento de silla. Los 

participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental (GE) y otro grupo 

de control. El GE empezó con ejercicios suaves de calentamiento que duraron de 5 a 7 

minutos, continuado de 30 a 35 minutos de OE enfocados a la fuerza y equilibrio. Se 

realizaron tres sesiones por semana en días no consecutivos y para finalizar cada sesión 

se procedió a realizar una caminata de 5 a 7 minutos. La dosificación de ejercicios, así 

como el aumento de peso fue ajustado de forma progresiva y adaptado a cada 

participante. El GC continuó con la práctica de sus actividades de la vida diaria (AVD). 

Dentro de los resultados obtenidos se evidenció la efectividad de los ejercicios de Otago 
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para mejorar el equilibrio, la movilidad funcional y la fuerza muscular de las 

extremidades inferiores de los adultos mayores (9). 

 

Leem SH, Kim JH, Lee BH; realizaron un estudio sobre los efectos del ejercicio Otago 

combinado con entrenamiento de observación de acción (AO) sobre el equilibrio en 

donde participaron 30 adultos mayores quienes fueron asignados al azar a tres grupos 

diferentes. El grupo de AO más Otago iniciaron viendo un video de ejercicios realizados 

por una población similar a la de los participantes, tuvo una duración de 20 minutos. Con 

la supervisión de un terapeuta procedieron a realizar ejercicio durante 50 minutos 

siguiendo el contenido del video. El grupo de Otago (GO) que implementó un 

entrenamiento de 5 minutos de calentamiento, 40 minutos entre fuerza y equilibrio, 

terminando con 5 minutos de enfriamiento y ejercicios de relajación.  

 

La periodicidad de la aplicación de los dos primeros grupos fue de 3 veces por semana 

en un periodo de 12 semanas mientras que el GC evitó realizar ejercicios que incluyan 

la fuerza o el equilibrio y se limitó a realizar las actividades sociales del primer grupo. 

Como medios evaluativos se utilizaron un dinamómetro muscular electrónico para 

cambios de fuerza, el test Timed Up and Go (TUG) para evaluar el equilibrio dinámico, 

y la versión corta del Falls Efficacy Scale-International para evaluar el miedo a caídas. 

Los resultados post intervención mejoraron de forma significativa en relación a las 

evaluaciones iniciales. Se evidenció que en los dos primeros grupos aumentaron la fuerza 

muscular de flexión plantar, en la prueba TUG el grupo AO más Otago disminuyó el 

tiempo en 4,08 segundos mientras que el GO disminuyó el tiempo en 3,76 segundos. El 

grupo AO más Otago aumentó la velocidad de la marcha en 20,30 cm/seg, mientras que 

el grupo GO incrementó su velocidad en 16,90 cm/seg. En relación a la cadencia el grupo 

AO más Otago mejoró su cadencia en 17,35 pasos/min en relación al GO que mejoró en 

10,91 pasos/min. El miedo de caídas en el grupo AO más Otago disminuyó su puntaje 

FES-I corto en 5,7 puntos comparado al grupo de Otago que disminuyó la puntuación en 

5,0 puntos. Por tal razón, se evidenció que el AO más Otago fue el programa con mayor 

eficacia durante toda la intervención (10). 
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Cederbom S, Arkkukangas M; realizaron un ECA acerca del Impacto del Programa de 

Ejercicios de Otago para la prevención de caídas sobre el dolor entre los adultos mayores 

que viven en la comunidad. Se incluyeron 119 participantes que habían participado en 

una intervención reciente de prevención de caídas de 2 años en un ensayo controlado 

aleatorio. La intervención fue desarrollada por un fisioterapeuta quien realizo 6 visitas 

domiciliarias en donde incluyó al OEP en un periodo de 12 meses enfocados al desarrollo 

del equilibrio, fuerza y resistencia. Los ejercicios fueron aplicados en cuatro niveles de 

dificultad y desarrollados gradualmente en cada participante. Para la evaluación del dolor 

utilizaron el EuroQol-5D (EQ-5D), como una medida estandarizada de la calidad de vida 

relacionada con la salud. El miedo a caer fue evaluado con una pregunta de sí/no, 

mientras que, la actividad física fue medida utilizando la escala de actividad de Frändin-

Grimby. Los resultados de la intervención mostraron que en la pregunta EQ-5D los 

participantes manifestaron una disminución significativa del dolor desde el inicio hasta 

los 3 meses. Por conclusión los autores mencionan que el OEP podría ser un programa 

adecuado basado en evidencia y en el hogar para manejar del dolor y la prevención de 

caídas en la PAM que tiene un alto riesgo de caídas (11). 

 

Apostol J, et al; desarrollaron su investigación acerca de “Aumento de la utilización del 

programa de prevención de caídas de Otago por parte de los fisioterapeutas de Nevada: 

un proyecto de aprendizaje-servicio”. El estudio consistió en identificar la cantidad de 

fisioterapeutas de Nevada que presentaba conocimientos acerca de los ejercicios de 

Otago y los incluía dentro de su práctica clínica a través de la aplicación de una encuesta. 

De un total de 99 participantes, el 50% de los encuestados trabajaban en un entorno 

ambulatorio, el 35,7 % trabajaban en rehabilitación para pacientes hospitalizados o 

enfermería y el 7,1% en un hospital de emergencias. Los encuestados restantes 

informaron que todavía eran estudiantes de la carrera de terapia física. Como resultados 

obtenidos de las encuestas el 42,9% de los participantes respondió sí a la utilización 

Otago con pacientes ancianos mientras que el 57,1% respondió no. La conclusión grupal 

fue que el OEP implementado por los fisioterapeutas con la PAM permite reducir el 

riesgo de caídas y recomiendan obtener la certificación necesaria para poder aplicarlo 

(12). 
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Almarzouki R, et al; realizaron un ECA con el tema “Equilibrio mejorado en adultos de 

mediana edad después de 8 semanas de una versión modificada del Programa de 

ejercicios de Otago”. Los participantes seleccionados fueron adultos sanos de entre 45 y 

74 años, capaces de caminar y moverse de forma independiente. El programa de 

ejercicios fue orientado a mejorar el equilibrio y la fuerza, tuvo una duración de hasta 15 

minutos y fue aplicado 3 veces por semana durante 8 semanas. El OEP modificado fue 

avalado por un comité de especialistas clínicos de fisioterapia en ortopedia, geriatría y 

neurología. La muestra obtenida fue de 52 participantes que culminaron la intervención 

a quienes se adecuaron los ejercicios en relación a las habilidades de cada uno. El 

programa incluyó a 3 ejercicios de equilibrio y dos de fuerza. Se evaluó la medida de la 

longitud de la pierna para corroborar la distancia de alcance de la prueba de Y de forma 

inicial. La prueba de equilibrio Y se utilizó al inicio y al final de la intervención para 

medir el equilibrio dinámico de una sola pierna con una tarea de alcance en las 

direcciones anterior, posteromedial y posterolateral para observar la asimetría y el 

equilibrio del movimiento de las extremidades inferiores. Los resultados de la 

intervención manifiestan versión modificada de OEP es eficaz para mejorar los 

parámetros de equilibrio dinámico en la población adulta de mediana edad (13).  

 

Lytras D, et al; hicieron un ensayo controlado aleatorizado y multicéntrico con el tema 

“Efectos de un programa de ejercicios de Otago modificado administrado a través de 

fisioterapia ambulatoria a adultos mayores con caídas que viven en la comunidad en 

Grecia durante la pandemia de COVID‑19”. Se incluyeron 150 personas con caídas 

comprendidos entre 65 y 80 años de edad. Fueron clasificados en un grupo de 

intervención (GI) y otro grupo de control (GC). Las evaluaciones se realizaron antes de 

la intervención y al finalizar a los 6 meses. Los resultados iniciales incluyeron las pruebas 

de equilibrio de 4 etapas (BBS), TUG y el número de caídas. El GI participó de forma 

individual o grupal de hasta 2 personas, se aplicó 3 veces por semana durante las 3 

primeras semanas y posterior una vez por semana hasta completar los 6 meses de 

intervención. El tiempo de cada sesión fue de 45 minutos, mientras que el OEP incluyó 
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ejercicios de calentamiento, ejercicios de resistencia de los músculos de las extremidades 

inferiores, ejercicios de equilibrio dinámico y estático, ejercicios de rango de movimiento 

y ejercicios de recuperación. El GC no recibió intervenciones de ejercicio especial para 

prevenir caídas, pero adquirieron un folleto que contenía ejercicios respiratorios y de 

auto estiramiento. Se recomendó a los participantes aplicarlos 3 veces por semana 

durante el tiempo establecido. 

 

Dentro de los resultados se observó que el TUG disminuyó significativamente en ambos 

grupos, pero en el GI fue mayor con un 17,8 % en relación al GC que fue de 3,9 %. En 

los resultados de la prueba de equilibrio de 4 etapas el GI mejoro un 6,85% mientras que 

el GC disminuyó un 1,09%. El número de caídas en el GI se redujo un 69,12 %, mientras 

que en el GC manifestó una reducción del 18,70 %. Por tal razón, se demostró un efecto 

beneficioso para reducir el riesgo de caídas en la PAM (14). 

 

Chiu HL, et al; desarrollaron un metaanálisis en donde se incluyeron un total de 12 

ensayos clínicos aleatorizados analizando los efectos significativos de los ejercicios de 

Otago sobre el equilibrio estático, equilibrio dinámico. Las búsquedas fueron realizadas 

en estudios relevantes publicados en bases de datos PEDro, PubMed, Medline, Embase, 

Web of Science entre otros. Dentro de los criterios de inclusión que utilizaron mencionan 

a adultos mayores de 65 años sin presencia de enfermedades, las intervenciones debían 

aplicar programas de ejercicios de Otago en su forma original y ser desarrollados 

individualmente o de forma grupal. Se incluyó estudios escritos en inglés diseñados 

como ensayos clínicos aleatorios. Los efectos del OEP sobre el equilibrio estático 

analizados en cuatro estudios manifestaron una mejora relativamente pequeña. En 

relación al equilibrio dinámico identificaron a nueve estudios que lo determinan como 

una intervención eficaz para mejorarlo. En conclusión, los autores mencionaron que tras 

analizar múltiples estudios referentes al OEP, la prescripción grupal es la más idónea, en 

sesiones de 30 minutos caracterizándolos de esta manera como los más apropiados y 

efectivos para mejorar el equilibrio (15). 

 

Davis JC, et al; efectuaron un análisis secundario de un ensayo controlado aleatorizado 
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con el tema “Comparación de la rentabilidad del programa de ejercicios de Otago entre 

mujeres y hombres mayores”. Los participantes recibieron una intervención de 12 meses 

con un OEP individualizado orientado al reentrenamiento de fuerza y equilibrio en el 

hogar. Un fisioterapeuta capacitado visitó el hogar de los participantes y prescribió lo 

OE en su versión original. Se proporcionaron un total de 6 visitas durante los primeros 6 

meses. Los costos de implementación y tratamiento con OEP se estimaron para 

relacionarlos a los costos generados por la comunidad al no desarrollarlos. Los costos 

incluyeron el tiempo del fisioterapeuta con los participantes para administrar la 

intervención, el tiempo de capacitación para capacitar a los fisioterapeutas para 

administrar el OEP. Los costos de utilización de recursos de salud fueron calculados 

mediante un cuestionario de autoinforme y diarios de costos mensuales que realizaron 

un seguimiento prospectivo de la utilización total de recursos de atención médica durante 

12 meses. Dentro de los resultados obtenidos se manifestó que los hombres eran más 

frágiles que las mujeres al inicio del estudio, por consiguiente, la mejor relación calidad-

precio del OEP fue desarrollarlo en la población masculina donde se pudo evidenciar un 

ahorro de costos (16). 

 

Mohan Ra RD, Methe AD, Patil H; realizaron un ensayo controlado aleatorizado acerca 

del efecto del ejercicio Otago frente al paso de red de tareas duales “Ejercicio de 

Equilibrio y Movilidad Funcional en el Anciano Comunitario con Rodilla Osteoartritis”. 

En este estudio se incluyeron sujetos con artrosis de rodilla que tenían problemas de 

equilibrio y movilidad funcional. Se seleccionaron un total de 36 participantes de ambos 

géneros. Los sujetos se dividieron aleatoriamente en dos grupos de forma equitativa. El 

grupo A realizó OE durante 40 minutos por sesión, 3 veces por semana durante 4 

semanas. El grupo B realizó el protocolo ejercicio Dual Task Net Step durante 40 

minutos por sesión, 3 veces por semana en un periodo de 4 semanas. Los datos se 

recogieron antes y después del tratamiento utilizando una escala analógica visual EVA y 

la escala de equilibrio de Berg. Los resultados de la investigación manifestaron que los 

ejercicios Otago son más efectivos que los ejercicios Dual Task Net Step para mejorar la 

función del equilibrio y la movilidad funcional en personas mayores (17).  
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Tudpor K; realizó una investigación utilizando un método mixto de estudio descriptivo 

y diseño cuasi-experimental pre y post prueba acerca de la “Prevención de caídas por 

Otago Programa de ejercicios basado en la salud Modelo de Creencia en las Personas 

Mayores Comunitarias”. La población de estudio incluyó a 72 personas mayores sanas 

que viven en la comunidad. Se dividieron en dos grupos, un grupo de control conformado 

por 36 participantes quienes fueron manejados de forma tradicional y un grupo de 36 

basados en el modelo de creencias de salud (HBM) quienes recibieron el programa en el 

hogar HBM-OEP con dominios de conocimiento, percepción y comportamiento. El 

objetivo fue examinar los efectos de HBM-OEP en el equilibrio postural y la fuerza del 

músculo cuádriceps posterior a las 12 semanas de intervención. La evaluación de la 

fuerza muscular isométrica del cuádriceps se registró con la utilización de un 

dinamómetro de piernas traseras modelo TKK 5002, mientras que el equilibrio postural 

fue evaluado con la escala de Berg. Los resultados mostraron HBM-OEP mejoró los 

niveles de conocimiento, percepción y comportamiento relacionados con las caídas y el 

equilibrio medido con la escala de Berg mejoró de 51,3 a 53 puntos (18).   

 

Shubert TE, et al; realizaron un estudio traslacional de implementación acerca de 

“Difundir el programa de ejercicios de Otago en los Estados Unidos percibido y 

desempeño real físico de mejoras en los participantes”. El programa constó de 17 

ejercicios conformados por 5 para el trabajo de la fuerza y 12 al trabajo de equilibrio que 

van progresando por intensidad o desafío de equilibrio. La implementación del OEP 

original consistió en 4 visitas del fisioterapeuta en 8 semanas y seguimientos de control 

a los 6 y 12 meses. Los objetivos del estudio fueron identificar las características de los 

adultos mayores inscritos en el OEP y examinar los cambios en el desempeño funcional 

después de la participación en el programa. Las pruebas utilizadas pre y post intervención 

fueron TUG, 30-Second Chair Rise y la prueba de Equilibrio de Cuatro Etapas. La 

puntuación media de la prueba TUG al inicio fue de 26,2 s y disminuyó a 19,9 s después 

de la intervención. La puntuación inicial promedio de 30-Second Chair Rise fue de 6,2 

y aumentó a 8,1post intervención. Mientras que, la prueba de equilibrio de cuatro etapas 

manifestó una puntuación inicial de 24,1 % y mejoró al 41,2 % después de la 

intervención. Los resultados obtenidos respaldan que los pacientes con alto riesgo de 
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caída que reciben el OEP como parte de un plan de atención de rehabilitación en Estados 

Unidos demuestran mejoras significativas en movilidad funcional y medidas de 

equilibrio (19). 

 

Liew LK, et al; realizaron un subestudio del ensayo de intervención y evaluación de 

caídas de Malasia con el tema “Los ejercicios de Otago modificados previenen el 

deterioro de la fuerza de agarre entre personas mayores que se caen en el ensayo de 

evaluación e intervención de caídas de Malasia”. Los participantes fueron reclutados del 

Centro Médico de la Universidad de Malaya. Se realizaron evaluaciones en múltiples 

fases direccionadas a valorar la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular. Se obtuvo un 

total de 67 participantes en este estudio. El grupo de intervención de Otago contó con 34 

participantes y trabajo 3 veces por semana durante 3 meses. El grupo de control contó 

con 33 participantes quienes recibieron atención convencional continua por parte de sus 

médicos y otros profesionales de la salud. La fuerza del agarre se realizó utilizando un 

dinamómetro manual hidráulico Jamar. Como pruebas evaluadoras de equilibrio se 

aplicó el TUG y la prueba de alcance funcional. Los resultados de la investigación 

demostraron que no hubo cambios significativos en la fuerza de agarre de ambos grupos, 

sin embargo, se evidenció que el grupo de intervención de Otago mejoró 

significativamente su equilibrio y disminuyó su riesgo de caídas (20). 

 

Xie C, et al; realizaron un protocolo para revisión sistemática y metaanálisis con el tema 

“Efecto del ejercicio Otago sobre las caídas en pacientes con artrosis.” Se realizaron 

búsquedas en PubMed, EMbase, Web of Science y Cochrane Library para recopilar 

ensayos controlados aleatorios del efecto del ejercicio Otago en las caídas en pacientes 

con osteoartrosis (OA). Los criterios de inclusión utilizados para la selección de estudios 

enfocaron a los ensayos clínicos aleatorizados que tratan el impacto de los OE sobre las 

caídas. Los instrumentos de medida incluidos en los estudios presentaron a las pruebas 

Single-leg standing test, Berg balance scale, TUG y Chair standing test. Los resultados 

de los estudios manifestaron que las intervenciones con OE pueden reducir 

simultáneamente múltiples factores de riesgo existentes de caídas, el miedo a las caídas, 

los problemas de la marcha y el equilibrio, proporcionando evidencia de alta calidad para 
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respaldar la investigación realizada. La reducción del dolor y el aumento de la movilidad 

fueron los principales beneficios que obtuvo la población de estudio (21). 

 

Waters DL, et al; realizaron un ECA con el tema “El Programa de Ejercicios de Otago 

comparado con la educación para la prevención de caídas en ancianos Zuni”. La 

población de estudio incluyó a 200 participantes quienes fueron asignados 

aleatoriamente a dos grupos de manera equitativa. El GC que participó recibiendo 

capacitaciones y programas educativos direccionados a la reducción del riesgo de caídas 

mismo que fue dictado por un fisioterapeuta especializado. El GI con el OEP modificado 

que consistió en la aplicación de un protocolo de 6 meses que incluyó 3 visitas 

domiciliarias durante las primeras 4 semanas, 2 visitas durante el segundo mes, seguido 

de una visita mensual desde el tercer hasta el sexto mes. Se realizó una evaluación inicial 

antes de iniciar el OEP y una evaluación final posterior a los 6 meses de haber culminado 

la intervención. Los instrumentos de evaluación seleccionados fueron las pruebas TUG, 

30 Second Chair Stand y Four Stage Balance Test. Las evaluaciones al GC fueron 

realizadas en los mismos tiempos empleados para el GI. Según los resultados obtenidos 

mediante la evaluación del riesgo de caídas y el equilibrio se evidenció una mejora 

significativa con la prevención de caídas al aplicar el OEP en el GI en relación a la 

educación brindada al GC (22). 

 

Khumpaneid N, Phoka T, Khongprasert S; realizaron un ensayo de control doble ciego 

con el tema “Efectos del programa de ejercicio Otago modificado sobre cuatro 

componentes del equilibrio real y el equilibrio percibido en adultos mayores sanos”. Se 

incluyeron 32 participantes quienes fueron asignaos de forma aleatoria a dos grupos de 

forma equitativa. EL GI desarrolló un OEP modificado fue realizado grupalmente, 

incluyó una rutina de 15 minutos de caminata seguida de un OEP de 30 minutos enfocado 

al entrenamiento de equilibrio y fuerza, seguido de otros 15 min de caminata. La 

participación de la población de estudio fue de 3 veces por semana durante un periodo 

de 12 semanas con 8 integrantes por cada sesión. El GC continuó con sus AVD cotidianas 

y no realizó ningún tipo de ejercicio. 
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Las evaluaciones fueron realizadas antes, durante las 6 semanas y al finalizar las 12 

semanas de intervención. Se utilizó la prueba de postura de una sola pierna (SLS), la 

escala de Berg (BBS) y el TUG. El SLS mostró los resultados de pre-test = 1,64, mid-

test = 0,93 y post-test = 0,62 evidenciando que el equilibrio estático mejoró con la 

aplicación del OEP, caso particular que no ocurrió con el GC. El TUG en el GI mostró 

una prueba previa de 10,83s, 9,48s en la prueba intermedia y 8,99 s en la prueba final, 

dando como interpretación que benefició en el equilibrio proactivo de la población de 

estudio. Por tal razón se concluyó que el OEP modificado mejoró significativamente el 

equilibrio en la PAM (23). 

 

Peng Y, et al; realizaron una revisión sistemática con el tema “La efectividad de un 

programa de ejercicios Otago basado en grupos sobre la función física, la fragilidad y el 

estado de salud en residentes mayores de hogares de ancianos”. Se incluyeron a 12 

estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, la calidad general fue 

categorizada como alta. Se compararon 9 estudios quienes determinaron que OEP grupal 

tuvo un efecto significativo en la mejora de la movilidad de la PAM. En relación al 

equilibrio compararon a 5 estudios quienes manifiestan resultados favorables para su 

manejo y fortalecimiento. La fuerza muscular en miembros inferiores y fue 

correlacionada directamente con el OEP grupal, sin embargo, la revisión de estudios 

manifestó obtener una leve mejoría con su aplicación. Esta revisión sistemática y meta 

análisis demostró que el OEP grupal mejoró la función física, la fragilidad y el estado de 

salud en los ancianos residentes de hogares proporcionando beneficios considerables 

para reducir el miedo a las caídas y prevenir la frecuencia de las caídas (24). 

 

Chen X, Xiangya ,Youshuo; realizaron un ECA con el tema “La efectividad del 

Programa de Ejercicios de Otago en la fragilidad física, función cognitiva y AVD de los 

ancianos con fragilidad cognitiva”. El estudio contó con 59 participantes, quienes se 

incluyeron de forma aleatoria a dos grupos de intervención. El GC incluyó a 30 

participantes y recibió la atención habitual, un programa de educación para la salud y 

ejercicio básico. El GI de Otago recibió un entrenamiento grupal por 12 semanas, tres 

sesiones por semana con una duración de 30 min cada una. 
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Para la valoración de la fragilidad física en ambos grupos se utilizó el fenotipo de Fried 

que incluye cinco parámetros: pérdida de peso involuntaria; agotamiento, baja actividad 

física, fuerza muscular medida por un dinamómetro manual electrónico y la velocidad 

de la marcha en 4,6 m. La función cognitiva se midió utilizando la versión de Beijing de 

la escala de Evaluación Cognitiva de Montreal y las AVD fueron medidas con el índice 

de Barthel. Los resultados obtenidos del OEP de 12 semanas se evidenciaron en la 

fragilidad física y la función cognitiva para los ancianos con fragilidad cognitiva. En 

relación a las AVD no se encontraron mejoras significativas (25). 

 

 

Seung-Min Nam, Sang-Soo Na, Do-Youn Lee; realizaron un estudio acerca del “Efecto 

del programa de ejercicios de Otago sobre la función física y el riesgo de caídas de 

ancianos con experiencia en caídas”. La población de estudio fue seleccionada a personas 

adultas mayores que fueron hospitalizadas en el Hospital de Enfermería S en 

Gyeongsangbuk-do y habían experimentado una caída o más en el último año. Se 

asignaron dos grupos aleatoriamente de forma equitativa. El GC que participó en el 

programa de ejercicios de equilibrio 3 veces por semana durante 8 semanas en un tiempo 

de 30 min por cada intervención, fue supervisado por un terapeuta. El grupo experimental 

realizó el OEP con supervisión de un terapeuta 3 veces por semana durante 8 semanas y 

el tiempo de intervención por sesión fue de 30 min. El OEP incluyó 5 minutos de 

calentamiento, 10 min de trabajo de fuerza y 10 min de entrenamiento de equilibrio y 

marcha. Las herramientas evaluativas se aplicaron antes y después de las intervenciones 

de ambos grupos. El medidor de equilibrio Tetrax para el riesgo de caídas, el medidor de 

equilibrio Biorescue para valorar el equilibrio estático, el TUG para el equilibrio 

dinámico y la prueba de caminata de 10 metros para evaluar la marcha. Los resultados 

obtenidos con el OEP expresaron ser efectivos para mejorar la función física y reducir el 

riesgo de caídas en ancianos, sin embargo, no hubo diferencias significativas con los 

resultados obtenidos por el GC (26). 

 

Teresa Liu-Ambrose, et al; hicieron un ensayo clínico aleatorizado con el tema “Efecto 

de un programa de ejercicios en el hogar sobre caídas posteriores entre adultos mayores 
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de alto riesgo que viven en la comunidad después de una caída”. El estudio incluyo a 296 

participantes quienes fueron asignados de forma aleatoria e igualitaria a dos grupos de 

intervención. El grupo del OEP en el hogar más atención habitual, que incluyó a un 

fisioterapeuta para realizar 5 visitas de una hora en un periodo de 6 meses, quien dirigió 

el OEP y prescribió el ejercicio adecuándolo a cada participante, mientras que también 

recibían visitas de especialistas geriatras durante 12 meses. El grupo de atención habitual 

únicamente recibió las visitas en el mismo periodo de tiempo por los especialistas 

geriatras. 

 

La prueba TUG y la escala de la actividad física para personas adultas mayores fueron 

aplicadas al inicio, durante los 6 meses y posterior a los 12 meses de las atenciones 

geriátricas. Se utilizó el resultado del número de caídas experimentadas por los 

participantes durante el año previo a la intervención para compararlo con el número de 

caídas involuntarias experimentadas en el tiempo de aplicación de la intervención. Se 

pudo evidenciar que el OEP redujo significativamente el número de caídas posteriores 

en comparación con la atención habitual proporcionada por un geriatra (27).  
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CAPÍTULO III  

 

MARCOMETODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación 

El proyecto de desarrollo se realizó en la unidad de atención domiciliaria “Dejando 

Huellas con Oro en su Corazón”, perteneciente al proyecto “Envejeciendo Juntos" del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social, MIES en la parroquia San Fernando, del 

cantón Ambato de la provincia de Tungurahua. 

3.2. Equipos y materiales 

TABLA 1: EQUIPOS Y MATERIALES  

 

 

 

 

 

 

3.3. Tipo de investigación 

El presente proyecto de desarrolló un diseño observacional descriptivo de enfoque 

cuantitativo con intervención longitudinal. 

3.4. Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

3.4.1. Pregunta científica 

¿Cuál es el efecto de los ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo de 

riesgo de caídas en el adulto mayor? 

3.4.2. Hipótesis  

La aplicación de los ejercicios de Otago adaptado al equilibrio en el adulto mayor 

disminuye el riesgo de caídas.  

EQUIPO MATERIALES 

Computador portátil Tapete Aislante 

Teléfono celular Pesas tobilleras 1.1lbs 

Impresora Pesas tobilleras 2kg 
 Pesas tobilleras 3kg 
 Mancuernas 2 lbs 
 Mancuernas 3 lbs 
 Cinta métrica 
 Conos de referencia 

  Resma de papel 
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3.4.3. Formulación de la hipótesis estadística 

H0: La aplicación de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio no disminuye el riesgo de 

caídas. 

H1: La aplicación de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio disminuye el riesgo de 

caídas. 

3.4.4. Prueba de comprobación estadística. 

La regla de decisión dada por la prueba T- STUDENT para muestras relacionadas fue: Si 

p ≤ 0.05 se rechazó H0. 

3.5. Población o muestra: 

La unidad de atención domiciliaria de adultos mayores “Dejando Huellas con Oro en su 

Corazón” perteneciente al proyecto Envejeciendo Juntos proporcionado por el Ministerio 

de Inclusión Económica y Social que cumplió con los criterios de inclusión dio una 

muestra de 25 integrantes comprendidos entre 16 hombres y 9 mujeres. 

3.5.1. Criterios de inclusión  

• Puntaje de 5 o más en el Índice de Katz de Independencia en las 

actividades de la vida diaria. 

• Adultos mayores comprendidos entre los 65 a 85 años de edad 

3.5.2. Criterios de exclusión  

• Adultos mayores en cuidados paliativos 

• Deficiencias sensoriales (visión, audición, etc.) que afecten la 

comunicación 

• Hipertensión no controlada (presión arterial sistólica >160 mmHg, 

presión arterial diastólica >100 mmHg) 

• Antecedentes de cirugía en las últimas 6 semanas 

• Discapacidad física que impida realizar los ejercicios (1). 

3.6. Recolección de información: 

El índice de Katz evalúa seis actividades físicas básicas de la vida diaria dentro de las 

que tenemos: bañarse, vestirse, ir al baño, trasladarse, continencia y alimentación. Es 

importante aplicarla para conocer el grado de independencia del adulto mayor. La 
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finalidad fue aplicarlo al inicio del proyecto de desarrollo con el fin de cumplir los 

criterios de inclusión previamente descritos (28). Véase en el anexo 5.1(29). 

 

Ficha de Recolección de Información. Se procedió a elaborar una ficha que contiene 

datos clínicos informativos del paciente, mismos que facilitaron la selección de la 

población que cumplió con los criterios de inclusión para participar en el presente 

estudio. Fue validada por expertos del Centro de Salud tipo B de Pasa. Véase en el anexo 

5.2. 

 

Timed Up and go (TUG) es una prueba clínica utilizada para evaluar el riesgo de caídas 

en el adulto mayor. En la prueba TUG, se pidió a cada participante que se levantara de 

una silla camine y cruce una marca de 3 metros en el piso con paso normal, luego gire, 

camine de regreso a la silla y se siente. Se cronometró el tiempo en el que el adulto mayor 

despegó sus glúteos de la silla sin apoyarse con sus manos hasta que volvió a sentarse 

(30). Presenta una sensibilidad de 0,74 y una especificidad de 0,31(31). Véase en el 

anexo 5.3 (32). 

 

Single Leg Stance Test (SLST) es una prueba clínica que evalúa el riesgo de caídas de 

los ancianos. Tiene una sensibilidad de 0,33 y una especificidad de 0,712 (21,33). Se 

cronometró el tiempo que el adulto mayor permaneció en un solo pie sin perder el 

equilibrio, se repitió la prueba por tres ocasiones y se tomó el promedio (11). Véase en 

el anexo 5.4 (34). 

 

3.7. Procesamiento de la información y análisis estadístico: 

El procesamiento de la información se realizó utilizando la prueba T-STUDENT para    

muestras relacionadas. El análisis estadístico de los resultados obtenidos se los procesó 

por medio del sistema operativo Windows utilizando el programa IMB SPSS 20 

STATISTICS. La información obtenida fué indexada en la aplicación Microsoft Office 

Excel con el fin de llevarla de manera ordenada y sintetizada. 
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3.8. Variables respuesta o resultados alcanzados 

3.8.1. Variable independiente: Programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio. 

3.8.2. Variable dependiente: Manejo de riesgo de caídas 

3.8.3. Variables Sociodemográficas 

• Edad, el proyecto de desarrollo incluyó a personas adultas mayores 

comprendidas entre los 65 a 85 años de edad debido a que el riesgo de 

caídas en este grupo etario se encuentra elevado. 

• Sexo, al seleccionar la población de estudio ambos sexos presentaron la 

misma problemática de caídas, por tal razón fueron incluidos a la presente 

investigación. 

• Ocupación, la ocupación no es un factor que determine el aumento de riesgo 

de caídas en la población de estudio por lo que no se tomó como criterio de 

inclusión de estudio. 

3.8.4. Variables cuantitativas  

• Riesgo de caídas, hace relación y referencia a la probabilidad de que una 

persona pueda sufrir una caída. 

3.9. Consideraciones éticas y de género. 

La presente investigación en la población de estudio se sustentó basándose en el Art. 16 

de la Ley Orgánica de la Población Adulta Mayor que trata el Derecho a la vida digna 

(35), en concordancia con lo que establece la constitución  de la república del ecuador 

en los artículos 36, 37 num.1, 38 num.3; los cuales determinan que el estado ecuatoriano 

garantizará la atención gratuita y especializada de salud, el desarrollo de programas y 

políticas destinados a fomentar su autonomía personal, disminuir su dependencia y 

conseguir su plena integración social (36). Al analizar a la población de estudio se 

identificó casos particulares de participantes indígenas mujeres a quienes se les solicitó 

de manera respetuosa el uso de un pantalón licra por debajo de su vestimenta tradicional 

(anaco) y en lo posible portar ropa cómoda durante la ejecución del proyecto de 

investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El procesamiento de la información, el análisis y tabulación de los datos obtenidos por la 

ficha de recolección y las variables de evaluación de riesgo de caídas del adulto mayor 

fueron realizadas a través del sistema IBM SPSS STATISTICS 20, la prueba de T-Student 

fue aplicada para verificar las hipótesis previamente planteadas. 

4.1. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1.1. Frecuencias sociodemográficas 

En relación al 100% de participantes incluidos en la investigación el 64% perteneció al 

generó masculino y el 36% al femenino. Referente a la etnia se evidencia que el 56% de 

los ancianos se identifican como mestizos mientras que el 44% se inmiscuyen en la 

población indígena (Tabla 2). 

 

TABLA 2. FRECUENCIAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN DE 

ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

4.1.2. Análisis de datos informativos 

Referente a los antecedentes patológicos personales el 12% de la población de estudio 

manifestó presentar hipertensión arterial, mientras que el 88% no manifestó hallazgos 

patológicos. Del total de participantes hipertensos el 8% reveló consumir enalapril 

mientras que el 4% losartán como medicamentos de control. En relación a la presencia de 

caídas en los últimos 6 meses el 88% de los partícipes respondió que sí se cayó mientras 

que el 12% mostro no haber sufrido caídas en este periodo de tiempo. 

 

VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido (%) 

Porcentaje 

acumulado 

Sexo 

Femenino  9 36 36 36 

Masculino  16 64 64 100 

Total  25 100 100   

Etnia 

Indígena  11 44 44 44 

Mestizo  14 56 56 100 

Total  25 100 100   
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TABLA 3. ANÁLISIS DE DATOS INFORMATIVOS. 

 

DATOS INFORMATIVOS Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

(%) 

Porcentaje 

acumulado 

Antecedentes 

Patológicos 

Personales 

Ninguno 22 88 88 88 

Hipertensión 

arterial 
3 12 12 100 

Total 25 100 100   

Medicamentos 

ninguno 22 88 88 88 

Losartán 1 4 4 92 

Cardiol 2 8 8 100 

Total 25 100 100   

Presencia de 

caídas en los 

últimos 6 

meses 

si 22 88 88 88 

No 3 12 12 100 

Total 25 100 100   

 

 

4.2. Evaluar el riesgo de caídas al inicio y al final de la aplicación del programa de 

ejercicios de Otago. 

4.2.1. Resultados de la pre y post evaluación del riesgo de caídas con la prueba 

Timed up and Go (TUG) 

Con la prueba Timed up and Go (TUG), se obtuvieron los siguientes resultados: en el 

pretest encontramos un 20% con riesgo elevado de caídas, un 68% con riesgo leve y un 

12% sin riesgo o normales.  En el post test, es decir luego de la intervención encontramos: 

que los participantes con riesgo elevado eran 0 (cero), demostrando que disminuyó esta 

condición en un 20%, el riesgo leve disminuyó a 56%, es decir que hubo un 12% de 

mejoría, mientras que los normales ascendieron a 44% evidenciando un aumento del 32% 

de partícipes que ya no presentan riesgo de caídas, por tal razón, la mejoría global de los 

pacientes en los diferentes grados de riesgo fue del 64%, es decir, 6 de cada 10 

participantes mejorará su estabilidad y equilibrio gracias a la OEP aplicado; obteniendo 

por tanto una reducción significativa del riesgo de caídas y una mejor calidad de vida de 

la población de estudio, como se puede apreciar en la tabla 4. 
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TABLA 4. RESULTADOS PRE Y POST INTERVENCIÓN “TUG” 

 

TUG PRE Y POST INTERVENCIÓN  

VARIABLES Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido (%) 

Porcentaje 

acumulado 

 

TUG INICIAL 

NORMAL 3 10,7 12 12  

RIESGO 

LEVE DE 

CAÍDAS 

17 60,7 68 80 

 

RIESGO 

ELEVADO 

DE 

CAÍDAS 

5 17,9 20 100 

 

Total 25 89,3 100    

Perdidos Sistema 3 10,7      

             

TUG FINAL 

NORMAL 11 39,3 44 44  

RIESGO 

LEVE DE 

CAÍDAS 

14 50 56 100 

 

Total 25 89,3 100    

Perdidos Sistema 3 10,7      

 

 

4.2.2. Resultados de la pre y post evaluación del riesgo de caídas con la prueba 

SINGLE LEG STANCE TEST (SLST) 

Al revisar los resultados obtenidos antes y después de la intervención con el SLST se 

verificó que el porcentaje de la población que no presentó riesgo de caídas y estuvo en 

condiciones normales aumento de 36% a 64 %, mientras que, la población que presentó 

riesgo de caídas disminuyó de 64% a 36% (TABLA 5), por tal razón, se demostró que la 

intervención con OEP adaptado al equilibrio disminuyó significativamente el riesgo de 

caídas en los ancianos. 
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TABLA 5. RESULTADOS PRE Y POST INTERVENCIÓN “SLST” 

 

 

4.3. VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS 

4.3.1. Prueba T-Student para prueba de muestras relacionadas de la prueba Timed 

up and go 

En la tabla 6 se puede apreciar las pruebas de muestras relacionadas entre los resultados 

del TUG inicial y el TUG final en función a al manejo del riesgo de caídas con la 

aplicación del programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al equilibrio en el adulto 

mayor, en donde la prueba T de Student mostró un valor p<0,001 siendo menor al valor 

alfa p<0,05 por tal razón, se rechaza la hipótesis nula demostrando que el OEP adaptado 

al equilibrio disminuyó significativamente el riesgo de caídas en la población de estudio.   

TABLA 6. PRUEBA T-STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS CON LA 

PRUEBA TUG 

Prueba de muestras relacionadas 

Variables 

Diferencias relacionadas 

T gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desviación 

típ. 

Error 

típ. de 

la media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

TUG 

INICIAL  
1,5124 0,49473 0,09895 1,30818 1,71662 15,29 24 ,000 

TUG 

FINAL 

 

SLST PRE Y POST INTERVENCIÓN 

VARIABLES Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

(%) 

Porcentaje 

acumulado 

SLST INICIAL 

NORMAL 9 36,0 36,0 36,0 

PRESENCIA 

DE RIESGO 

DE CAÍDAS 

16 64,0 64,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

            

SLST FINAL 

NORMAL 16 64,0 64,0 64,0 

PRESENCIA 

DE RIESGO 

DE CAÍDAS 

9 36,0 36,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0 
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4.3.2. Prueba T-Student para prueba de muestras relacionadas de la prueba SLST 

clasificados según los grupos de etarios 65 a 70 y de 71 a 79 años que muestra la 

evaluación. 

En la tabla 7 se identificó las pruebas de muestras relacionadas del SLST inicial y final de 

los grupos etarios comprendidos entre los 65 a 70 y de 71 a 79 años de la población total 

de estudio, especificando los resultados por lateralidades y promedios en función al 

manejo del riesgo de caídas con la intervención del OEP adaptado al equilibrio. Los 

hallazgos obtenidos manifestaron mediante la prueba T de Student un valor p<0,001 en 

los SLST derecho, izquierdo y promedios, siendo inferior al valor alfa p<0,05. La 

interpretación final manifestó un rechazo de la hipótesis nula evidenciando que el OEP 

adaptado al equilibrio disminuyó significativamente el riesgo de caídas. 

TABLA 7. PRUEBA T-STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS DEL 

SLST DE LOS GRUPOS ETARIOS DE 65 A 70 Y DE 71 A 79 AÑOS 

COMPRENDIDOS EN EL TOTAL DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

Prueba de muestras relacionadas 

Grupo Etario 65-69 

años                         

Total: 10 Participantes 

Diferencias relacionadas 

T gl 

Sig. 

(bilater

al) Media 
Desviación 

típ. 

Error 

típ. de 

la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

SLST 

INICIAL 

DERECHO     

SLST 

FINAL 

DERECHO 

-2,945 1,054 0,3333 
-

3,69899 

-

2,19101 
-8,836 9 ,000 

Par 2 

                   

SLST 

INICIAL 

IZQUIERDO   

SLST 

FINAL 

IZQUIERDO 

-1,789 0,98265 0,31074 
-

2,49195 

-

1,08605 
-5,757 9 ,000 

  

-2,357 0,7091 

0,22424 

-

2,86426 

-

1,84974 

-

10,511 
9 ,000 

Par 3 

SLST 

INICIA 

PROMEDIO 

SLST 

FINAL 

PROMEDIO 
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Grupo Etario 70-79 

años                         

Total: 15 Participantes 

Diferencias relacionadas 

T gl 

Sig. 

(bilater

al) Media 
Desviación 

típ. 

Error 

típ. de 

la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

SLST 

INICIAL 

DERECHO     

SLST 

FINAL 

DERECHO 

-

2,16667 
1,06085 0,27391 

-

2,75414 

-

1,57919 
-7,91 14 ,000 

Par 2 

                         

SLST 

INICIAL 

IZQUIERDO   

SLST 

FINAL 

IZQUIERDO 

-

2,13067 
1,01895 0,26309 

-

2,69494 

-

1,56639 
-8,099 14 ,000 

Par 3 

SLST 

INICIA 

PROMEDIO 

SLST 

FINAL 

PROMEDIO 

-

2,14867 
0,73302 0,18927 -2,5546 

-

1,74273 

-

11,353 
14 ,000 

 

  4.4. DISCUSIÓN 

 

El fin del presente proyecto de desarrollo fue disminuir el riesgo de caídas de los adultos 

mayores sin discapacidad comprendidos entre los 65 a 85 años pertenecientes a la unidad 

de atención “Dejando huellas con oro en su corazón” de la zona 3 del Ministerio de 

Inclusión Económica y Social. Los resultados fueron analizados con el sistema IBM SPSS 

STATISTICS 20. Los datos sociodemográficos evidenciaron que el 64% representó el 

género masculino y el 36% al género femenino, de quienes el 44% se identificó como 

indígena y el 56% restante como mestizo. Se realizaron durante el proyecto de desarrollo 

una pre y post evaluación con los test timed up and go (TUG) y single leg stance test 

(SLST) enfocados a identificar el riesgo de caídas de la población de estudio. Para la 

comprobación de las hipótesis estadísticas se utilizó la prueba T- Student en donde se 

evidenció con claridad que los resultados de los test aplicados después de la intervención 

mostraron un valor p<0,001 exponiendo así el impacto significativo que tuvo el programa 
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de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio en disminuir el riesgo de caídas en los 

ancianos.  

 

Por otro lado, la investigación realizada por Leem SH y colaboradores publicada en la 

revista Journal of exercise rehabilitation en el año 2019, evidenció los efectos del ejercicio 

de Otago combinado con entrenamiento de observación de acción sobre el equilibrio en 

adultos mayores, en donde intervinieron 3 veces por semana en un periodo de 12 semanas 

logrando reducir significativamente los tiempos de la prueba TUG en 4,08 segundos. De 

tal manera, corroboraron la importancia de implementar este programa de ejercicios para 

manejar el riesgo de caídas en los ancianos (10). 

 

Finalmente, Lytras D y colaboradores en su estudio “Efectos de un programa de 

ejercicios de Otago modificado administrado a través de fisioterapia ambulatoria a 

adultos mayores con caídas que viven en la comunidad en Grecia durante la pandemia 

de COVID‑19”, se evidenció que al aplicar el OEP 3 veces por semana durante las 3 

primeras semanas y posterior una vez por semana hasta completar los 6 meses de 

intervención se obtuvo mediante el TUG una reducción significativa de 17,8 % en 

relación al tiempo inicial, demostrando de esta manera ser beneficioso para reducir el 

riesgo de caídas en población de adulta mayor (14). Por tal razón, se determinó que el 

periodo de tiempo recomendado a trabajar el OEP puede variar según las condiciones de 

los profesionales y participantes, sin embargo, varios autores incluidos en los 

antecedentes investigativos del presente proyecto de desarrollo lo han trabajado en un 

lapso de 12 semanas (1,10,18,23,25). La proyección de la presente investigación es 

replicarla con un número significativamente mayor de participantes.  

 

Las investigaciones previas que han aplicado el OEP de forma original o modificado 

concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigación.  
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CAPÍTULO V 

 

5.1. Conclusiones 

 

• Se implementó el programa de ejercicios de Otago adaptado (OEP) al equilibrio 

para el manejo de riesgo de caídas del adulto mayor en el área intergeneracional 

de la coordinación zonal 3 del Ministerio de Inclusión Económica (MIES), 

mismo que se encuentra en fase de análisis y validación para replicarlo a nivel de 

las unidades de atención domiciliaria de la zona. 

 

• La post evolución con la prueba timed up and go (TUG) mostró que el número 

de participantes con riesgo elevado de caídas eran 0 (cero), lo que disminuyó esta 

condición en un 20%, en el riesgo leve hubo una mejoría del 12%, mientras que, 

aumentó un 32% de adultos mayores que ya no presentan riesgo de caídas; en 

consecuencia, la mejoría global de los pacientes en los diferentes grados de riesgo 

fue del 64%, demostrando así la eficacia de este método. 

 

•  El single leg stance test (SLST) post intervención evidenció que el 56% de la 

población ya no presentaba riesgo de caídas, resultados que permiten concluir 

que la aplicación del OEP adaptado al equilibrio redujo significativamente en 

este porcentaje, el riesgo de caídas del adulto mayor.  

 

 

• Se diseñó y validó por profesionales expertos el OEP adaptado al equilibrio para 

manejar el riesgo de caídas del adulto mayor. 

 

• Se aplicó el OEP adaptado al equilibrio en los adultos mayores que pertenecen a 

la unidad de atención “Dejando huellas con oro en su corazón” quienes mostraron 

una aceptación y participación total durante la intervención realizada.  
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5.2. Recomendaciones 

 

• Se recomienda aplicar el OEP adaptado al equilibrio en todas las unidades de 

atención domiciliaria sin discapacidad del área intergeneracional de la 

coordinación zonal 3 del MIES siempre y cuando el promotor social encargado sea 

fisioterapeuta.  

 

• Aplicar las escalas evaluativas del riesgo de caídas del adulto mayor de manera 

semestral y previa capacitación dictada por profesionales de la salud. 

 

• Utilizar el OEP adaptado al equilibrio en la población adulta mayor que no 

presente discapacidad y cumpla con los criterios de inclusión descritos, con la 

finalidad de obtener resultados acordes a la presente investigación. 

 

• Concientizar a la población de estudio la importancia de participar en programas 

de investigación desarrollados por profesionales de la salud que estén enfocados a 

mejorar su estado de salud físico y mental. 
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5.4. ANEXOS 

5.4.1. INDICE DE KATZ 
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4.2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  
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5.4.3. PRUEBA TIMED UP AND GO 
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5.4.4. PRUEBA SINGLE LEG STANCE TEST 
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5.4.5. ROGRAMA DE EJERCICIOS DE OTAGO ADAPTADOS AL 

EQUILIBRIO” 

El programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio se aplicó bajo la modalidad de 

atención domiciliaria en un periodo de 12 semanas. Se realizarán dos intervenciones por 

semana con una duración aproximada de 45 minutos por cada una (1). 

Evaluación 

inicial. 

Se aplicó las pruebas evaluativas previamente descritas a toda la 

población de estudio durante la primera semana antes de 

comenzar la intervención. 

 

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y FLEXIBILIDAD 

Los presentes ejercicios se aplicaron durante todas las sesiones de intervención ocupando 

un tiempo estimado de 7 a 10 minutos.  

Descripción 

Región 

Anatómica 

Descripción y Dosificación Ilustración 

Ejercicio 1 

Región 

cervical 

En bipedestación, realizar flexión, 

extensión, flexión lateral, rotación de cabeza 

y cuello utilizando 5 segundos para la 

ejecución de cada movimiento. 

2 series de 5 repeticiones por cada 

movimiento. 

Intervalo de recuperación de 15 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 2 

Tronco 

En bipedestación, realizar flexión, 

extensión, flexión lateral, rotación de tronco 

utilizando 5 segundos para la ejecución de 

cada movimiento. 

Realizar 2 series de 5 repeticiones por cada 

movimiento. 

Intervalo de recuperación de 15 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 3 

Extremidad

es inferiores 

De sedestación pasar a bipedestación. 

(Ponerse de pie y sentarse). 

Realizar 2 series de 10 repeticiones 

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Caminata: caminar durante 5 minutos en una superficie plana y segura  

 

 

EJERCICIOS DE ACTIVACION MUSCULAR 

Los presentes ejercicios se realizaron durante las dos primeras semanas de intervención 

utilizando un tiempo estimado de aplicación de 20 minutos.  

Ejercicio Descripción y Dosificación Ilustración 

Ejercicio 1 

Extensión 

de rodilla  

En decúbito supino, elevar todo el 

miembro inferior de manera activa 

manteniendo la rodilla extendida y la 

punta del pie elevada. 

2 series de 10 repeticiones. (1ra semana) 

2 series de 15 repeticiones. (2da semana)  

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 2 

Abducción 

de cadera.  

En decúbito supino, abducir todo el 

miembro inferior de manera activa 

manteniendo la rodilla extendida y la 

punta del pie elevada. 

Realizar 2 series de 5 repeticiones por cada 

movimiento. 

Intervalo de recuperación de 15 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 3 

Extensión 

de cadera 

En decúbito prono, extender todo el 

miembro inferior de manera activa 

manteniendo la rodilla extendida. 

2 series de 10 repeticiones. (1ra semana) 

2 series de 15 repeticiones. (2da semana)  

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 4 

Bicicleta en 

decúbito 

supino 

En decúbito supino, simular de manera 

activa el pedaleo de una bicicleta. 

3 series de 7 repeticiones. (1ra semana) 

3 series de 10 repeticiones. (2da semana)  

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

  

 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y EQUILIBRIO DE 

OTAGO 

Los presentes ejercicios se aplicaron a partir de la semana 3 hasta la semana 12 de 

intervención posterior al calentamiento previamente realizado. El tiempo utilizado 

durante cada sesión fue de 45 minutos. 

Ejercicio Descripción y Dosificación Ilustración 

Ejercicio 1 

Flexiones de 

rodilla. 

(Mini 

sentadillas)  

En bipedestación, realizar una sentadilla de 

hasta 90°. 

2 series de 7 repeticiones. (3ra y 4ta semana) 

2 series de 10 repeticiones. (5ta y 6ta semana)  

3 series de 7 repeticiones. (7ta- 8va y 9na 

semana) 

3 series de 10 repeticiones. (10ma- 11va y 

12va semana) 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 2 

Caminar hacia 

atrás  

En bipedestación, caminar hacia atrás sobre 

una superficie estable y segura. 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

10 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana) 

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana)  

2 series de 10 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (desde la 

semana n° 9 a la 12) 

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 3 

Caminar y dar 

vueltas ligeras 

 

En bipedestación, caminar hacia adelante 

sobre una superficie estable y segura 

mientras se da medias vueltas. 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

10 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana) 

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana)  

2 series de 10 repeticiones. (desde la semana 

n° 9 a la 12) en una distancia de 15 metros 

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 4 

Caminar de 

lado (Pasos 

Laterales) 

 

En bipedestación, realizar una caminata 

lateral. 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

10 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana) 

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana)  

✓ Pesas tobilleras de 1.1 lbs. 

2 series de 10 repeticiones. (desde la semana 

n° 9 a la 12) en una distancia de 15 metros 

✓ Pesas tobilleras de 2kg 

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicios 5 

Levantamiento 

de Pantorrillas  

En bipedestación, elevar la pantorrilla o 

pararse en puntillas. 

2 series de 7 repeticiones. (3ra y 4ta semana) 

✓ Mancuernas de 2 lbs 

2 series de 10 repeticiones. (5ta y 6ta semana)  

✓ Mancuernas de 2 lbs 

3 series de 7 repeticiones. (7ta- 8va y 9na 

semana) 

✓ Mancuernas de 3 lbs 

3 series de 10 repeticiones. (10ma- 11va y 

12va semana) 

✓ Mancuernas de 3 lbs 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 6 

Caminata en 

puntillas 

En bipedestación, realizar la caminata frontal 

en puntillas de pies. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana) 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

8 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana)  

✓ Pesas tobilleras de 1.1 lbs. 

2 series de 7 repeticiones. (desde la semana n° 

9 a la 12) en una distancia de 8 metros 

✓ Pesas tobilleras de 2kg 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 7 

Caminata en 

talones. 

En bipedestación, realizar la caminata frontal 

en talones. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana) 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

8 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana)  

✓ Pesas tobilleras de 1.1 lbs. 

2 series de 7 repeticiones. (Desde la semana 

n° 9 a la 12) en una distancia de 8 metros. 

✓ Pesas tobilleras de 2kg 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 8 

Caminata 

posterior en 

talones. 

En bipedestación, realizar la caminata 

posterior en talones. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

3 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana). 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición) (desde la 

semana n° 9 a la 12). 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 9 

Caminata en 

Tándem 

En bipedestación, realizar la caminata frontal 

en tándem. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (3ra- 4ta y 5ta 

semana). 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

8 metros por cada repetición (6ta-7ma y 8va 

semana).  

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

8 metros (desde la semana n° 9 a la 12).  

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 10 

Caminar hacia 

atrás con los 

ojos vendados 

o cerrados 

En bipedestación, caminar hacia atrás sobre 

una superficie estable y segura con los ojos 

vendados. 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

10 metros por cada repetición (semana 10). 

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (semana 11).  

2 series de 10 repeticiones, en una distancia de 

15 metros por cada repetición (semana 12). 
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Intervalo de recuperación de 60 segundos en 

cada repetición. 

Ejercicio 11 

Caminar de 

lado (Pasos 

Laterales) con 

los ojos 

vendados o 

cerrados 

 

En bipedestación, realizar la caminata lateral 

con los ojos vendados. 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

10 metros por cada repetición (semana 8-9-

10). 

2 series de 7 repeticiones en una distancia de 

15 metros por cada repetición (semana 11-12).  

Intervalo de recuperación de 30 segundos 

entre cada serie. 

 

Ejercicio 12 

Caminata en 

talones con los 

ojos vendados 

o cerrados. 

En bipedestación, realizar la caminata frontal 

en talones con los ojos cerrados. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (semana 8-9-10). 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

8 metros por cada repetición (semana 11-12). 

 

 

Ejercicio 13 

Caminata 

posterior en 

talones con los 

ojos vendados 

o cerrados. 

En bipedestación, realizar la caminata 

posterior en talones con los ojos vendados. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

3 metros por cada repetición (semana 8-9-10). 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (semana 11-12). 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 
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Ejercicio 14 

Caminata en 

Tándem con 

los ojos 

vendados o 

cerrados. 

En bipedestación, realizar la caminata frontal 

en tándem con los ojos vendados. 

2 series de 3 repeticiones en una distancia de 

5 metros por cada repetición (semana 8-9-10). 

2 series de 5 repeticiones en una distancia de 

8 metros por cada repetición (semana 11-12). 

Intervalo de recuperación de 45 segundos 

entre cada serie. 

 

Evaluación 

Final 

Se aplicó las pruebas evaluativas previamente descritas a toda la 

población de estudio durante la semana 12 posterior a la última 

intervención. 
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5.4.6. CUESTIONARIO PARA REVISIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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5.4.7. Autorización de la institución (MIES) para aplicar el proyecto de desarrollo. 
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5.4.8. Solicitud de implementación del programa de ejercicios de Otago adaptado 

al equilibrio para manejar el riesgo de caídas del adulto mayor. 
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5.4.9. Consentimiento informado…………………………………………65 
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