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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar el impacto de un programa de
ejercicios cuerpo-mente en la prevencién de caidas en mujeres adultas mayores con discapacidad
intelectual de la fundacién Carmen Angulo, mediante un programa supervisado por
fisioterapeutas durante 8 semanas. Esta poblacidn presenta caracteristicas particulares, dado que
cada persona posee un desarrollo fisico y cognitivo diferente, lo que incrementa su condicién de
vulnerabilidad y el riesgo de eventos adversos como las caidas, afectando su independencia y
calidad de vida. Esta investigacion se enmarca en un paradigma positivista, orientado a la
medicion objetiva de variables funcionales relacionadas con el riesgo de caidas, lo que permitio
evaluar de manera sistematica los efectos de la intervencion. En este contexto, el programa
cuerpo-mente se plantea como una estrategia fisioterapéutica estructurada que integra
componentes fisicos y de control neuromotor, favoreciendo la coordinacion, la conciencia
corporal y el desemperio funcional. La intervencion evidencio efectos favorables en variables
como el equilibrio, la fuerza muscular, la movilidad y la estabilidad postural, factores
determinantes en la prevencion de caidas. Estos hallazgos respaldan la pertinencia de
implementar programas de ejercicio supervisado, no solo como medida preventiva, sino también
como una herramienta terapéutica que contribuye al mantenimiento de la funcionalidad. Por
tanto, se resalta la importancia de abordar de manera integral a esta poblacion, promoviendo la
autonomia, la seguridad y la participacion activa en las actividades de la vida diaria, en el marco

de un envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave

Prevencion de caidas, discapacidad, ejercicio de cuerpo-mente, mujeres adultas.



SUMMARY

The primary objective of this study was to analyze the impact of mind-body training on
fall prevention among older women with intellectual disabilities at the Carmen Angulo
fundation, through an 8-week program supervised by physical therapists. This population has
unique characteristics, as each individual has different physical and cognitive development,
which increases their vulnerability and the risk of adverse events such as falls, affecting their
independence and quality of life. This research is grounded in a positivist paradigm, focused on
the objective measurement of functional variables related to fall risk, which allowed for a
systematic evaluation of the intervention’s effects. In this context, mind-body training is
proposed as a structured physical therapy strategy that integrates physical and neuromotor
control components, promoting coordination, body awareness, and functional performance. The
intervention demonstrated favorable effects on variables such as balance, muscle strength,
mobility, and postural stability—Kkey factors in fall prevention. These findings support the
importance of implementing supervised exercise programs, not only as a preventive measure but
also as a therapeutic tool that contributes to maintaining functional ability. Therefore, the
importance of taking a comprehensive approach to this population is emphasized, promoting
autonomy, safety, and active participation in activities of daily living, within the framework of
active and healthy aging.

Keywords

Fall Prevention, Disability, Mind-body exercise, Older women



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se enfocd en la disminucién del riesgo de caidas en una mujer
adulta mayor con discapacidad intelectual mediante la aplicacion de un programa de ejercicios
cuerpo-mente supervisado por estudiantes de fisioterapia durante 8 semanas. En este sentido las
principales caracteristicas del estudio estuvieron relacionadas con el anélisis del equilibrio, la
fuerza muscular, la coordinacion, la marcha, percepcion del cuerpo y la estabilidad postural,
factores fundamentales en la prevencion de caidas en adultos mayores. Las caidas constituyeron
una problematica de salud publica debido a las consecuencias fisicas, psicoldgicas y funcionales
que generan en esta poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), las
mujeres adultas mayores presentan mayor incidencia de caidas debido a factores hormonales,
pérdida de masa muscular y disminucion de la densidad ¢sea, para analizar esta problematica fue
necesario mencionar algunas de sus causas, entre ellas el envejecimiento, la sarcopenia, las
alteraciones del equilibrio y las limitaciones cognitivas asociadas a la discapacidad intelectual.
De acuerdo con Cruz et al., (2019), la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular afecta de
manera significativa la estabilidad postural y aumenta el riesgo de caidas en las mujeres mayores
lo que genera consternacion por plantear y prescribir planes de prescripcion en esta poblacion.

Por consiguiente, el interés para desarrollar esta investigacion surgié debido a la
necesidad de implementar estrategias fisioterapéuticas orientadas a la prevencion de caidas en
adultos mayores con discapacidad intelectual, teniendo en cuenta las limitaciones funcionales y
cognitivas que presenta esta poblacion, asimismo, el interés académico estuvo enfocado en
ampliar los conocimientos relacionados con los beneficios del entrenamiento cuerpo-mente sobre
las capacidades funcionales y la calidad de vida de los adultos mayores; desde el &mbito

profesional, esta investigacion permitié fortalecer las competencias relacionadas con la



valoracion, disefio y aplicacion de programas de intervencidn fisioterapéutica. Segn Sherrington
et al., (2023) el ejercicio fisico estructurado y supervisado por fisioterapeutas constituye una de
las estrategias mas efectivas para la prevencion de caidas, especialmente cuando incluye
ejercicios de fuerza muscular y control postural.

La metodologia empleada correspondid a la realizacién de un caso clinico que brindo
informacidon detallada de la respuesta de la paciente, para el desarrollo del estudio se utilizaron
instrumentos como la bateria Senior Fitness Test, la escala de Tinetti, la escala de Borg, la
cartografia corporal y la evaluacion postural los cuales permitieron valorar la fuerza muscular, el
equilibrio, la movilidad funcional y la percepcion corporal de la participante. La muestra estuvo
conformada por una mujer adulta mayor con discapacidad intelectual perteneciente a la
fundacion Carmen Angulo del municipio de Corozal-Sucre. Por lo tanto, la estrategia
metodologica incluyd la implementacion de un programa de ejercicios cuerpo-mente durante 8
semanas bajo supervision fisioterapéutica. Segun Wayne et al., (2025), este tipo de
entrenamiento integra ejercicios fisicos, conciencia corporal y control mental, favoreciendo la
estabilidad postural y la coordinacion neuromuscular en adultos mayores.

Finalmente, con esta investigacion se analizo el impacto de un programa de
entrenamiento cuerpo-mente en la disminucion del riesgo de caidas en una mujer adulta mayor
con discapacidad intelectual, evidenciando mejoras en la fuerza muscular, el equilibrio, la
marcha y la estabilidad postural. De igual forma, el estudio permitio reconocer la importancia de
las intervenciones fisioterapéuticas supervisadas como herramienta preventiva y terapéutica para
promover la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida de esta poblacion.

En cuanto a la estructura del trabajo este se distribuyo en diferentes capitulos. En la

primera parte se desarrollaron el planteamiento del problema, la justificacién y los objetivos de



la investigacion. Posteriormente, se presentd el estado del arte, el marco tedrico y el marco
conceptual, los cuales sustentaron cientificamente el estudio. En la tercera parte se describid la
metodologia utilizada, incluyendo el tipo de investigacidn, la poblacidn, la muestra, las técnicas
y los instrumentos de evaluacion. Finalmente, se expusieron los resultados obtenidos, el analisis

y discusidn de los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones derivadas de la

investigacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1 Descripcion Del Problema

En Colombia, de acuerdo con el censo de poblacion realizado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE (2018), la poblacién mayor de 65 afios es el 9,2
% y la poblacién mayor de 60 afios es el 13,4 % de la poblacion total. La poblacion mayor de 60
afios se ha venido incrementando, ya que en el afio 2015 las personas mayores de 60 afios
corresponden al 10,8 %. Se estima que para el afio 2030 sera de un 18,3 % y para el 2050 llegara
aun 27,6 %11 (Suérez y Parody, 2022).

Dicha situacion ocurre debido a que los mayores de 65 afios son quienes sufren mas
caidas mortales; esto significa que el riesgo de caidas aumenta con la edad, por tanto, las
personas adultas mayores son las mas vulnerables a sufrirlas. El envejecimiento puede provocar
deterioro del equilibrio, lo que conlleva una disminucion en la deteccion de eventos y de la
velocidad de los ajustes posturales; por lo tanto, la menor capacidad de respuesta neuromuscular
para controlar el balanceo postural suele estar asociada a la disminucion de la capacidad para
desarrollar fuerza rapidamente en las personas mayores (Suérez y Parody, 2022).

A nivel internacional, se estima que alrededor del 30% de las personas mayores de 65
afios sufren al menos una caida al afio, cifra que aumenta hasta el 50% en quienes superan los 80
afios. En Espafia, diversos autores han estudiado la prevalencia de las caidas en el pais,
determinando que el porcentaje de estas es elevado, un total de 14,4% en ancianos que viven en
la comunidad y un 46% en ancianos institucionalizados. En la comunidad, las caidas se producen
con mayor frecuencia en el domicilio, siendo los lugares mas frecuentes el bafio, el dormitorio, la

cocina y las escaleras (Navarro, 2023).



Las caidas constituyen un gran problema de salud publica por el impacto que producen en
los pacientes, sus familias y la sociedad por las consecuencias socioeconémicas que conllevan;
los problemas derivados de estas pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos, sin olvidar la
elevada mortalidad que producen. Las principales consecuencias de las caidas son las fracturas y
lesiones. Asi mismo, en muchas ocasiones las caidas producen incapacidades funcionales y
pérdida de la independencia; en cuanto al &mbito psicoldgico, se destaca el denominado
sindrome postcaida, caracterizado por el miedo a volver a caer, la restriccion de actividades y la
ansiedad (Navarro, 2023).

Por su parte, en Estados Unidos, Suérez y Parody (2023) reportan que entre el 20 % y el
30 % de los adultos mayores que experimentan caidas sufren lesiones de moderada a alta
gravedad, como contusiones, fracturas de cadera o traumatismos craneoencefalicos. Estos
eventos pueden estar asociados a alteraciones fisicas, sensoriales y cognitivas propias del
proceso de envejecimiento, asi como a entornos que no se encuentran adecuadamente adaptados
a las necesidades de esta poblacion.

Por otro lado, la discapacidad intelectual representa una condicion en la que los adultos
presentan una capacidad fisica mas baja en comparacion con aquellos que no la padecen. De
acuerdo con Simén S. et al. (2022), los adultos con discapacidad intelectual (DI) tienen niveles
de forma fisica mas bajos que sus compafieros sin discapacidad, lo que representa un riesgo para
su salud, ya que la actividad fisica y la forma cardiorrespiratoria estan directamente relacionadas
con una mejor salud y calidad de vida. Por ello, es esencial determinar los efectos que el
ejercicio puede tener sobre ellos.

Frente a esta problematica, el ejercicio fisico supervisado ha sido reconocido como

estrategia efectiva para prevenir caidas. Sherrington et al. (2023) sefialan que los programas que



incluyen fortalecimiento muscular, entrenamiento del equilibrio y control postural contribuyen
significativamente a reducir el riesgo de caidas y mejorar la funcionalidad en adultos mayores.

En este sentido, a medida que envejecemos, mantener nuestro cuerpo saludable y fuerte
es fundamental, de acuerdo con Saavedra y Fernandez (2022), el entrenamiento de fuerza se
considera un elemento significativo de un programa completo de ejercicios para complementar
los efectos positivos ampliamente reconocidos del entrenamiento aerébico en la salud y las
capacidades fisicas.

Por tal razén, mediante el entrenamiento de fuerza es posible mejorar, conservar la
funcion neuromuscular, prevenir lesiones y mantener la capacidad funcional de las personas
adultas mayores. De acuerdo con Miranda et al., (2023), el entrenamiento de fuerza (EF) se
define como la utilizacion de la resistencia para aumentar la capacidad de una persona para
ejercer fuerza utilizando el uso de maquinas, bandas elasticas, pesas e incluso el propio peso
corporal. El objetivo principal del (EF) es conseguir la manifestacion de la fuerza adecuada en
funcion de las necesidades y metas especificas de cada persona.

Debido al impacto de esta problematica, surge la necesidad de implementar estrategias
para el mantenimiento de la salud y prevencion de caidas que fortalezcan las distintas habilidades
en el adulto mayor. Para ello se plantea un programa que se disefiara de acuerdo a las
necesidades identificadas en las mujeres adultas mayores.

Por lo cual se genera la siguiente pregunta de investigacion:

2.2 Formulacion Del Problema
¢Cudl es el impacto de un programa de ejercicios cuerpo-mente en la reduccion del riesgo

de caidas en mujer adulta con discapacidad intelectual?



3. JUSTIFICACION

En los ultimos afios, las caidas en adultos mayores se han convertido en un importante
problema de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y las graves consecuencias
que conllevan; es decir, este tipo de accidentes representan una de las principales causas de
morbilidad, discapacidad y pérdida de independencia en la poblacion geriatrica, afectando de
manera significativa su calidad de vida y bienestar general (Gonzales et al., 2024). Por esta razén,
resulta esencial implementar intervenciones basadas en el fortalecimiento muscular y el
entrenamiento funcional, ya que estas estrategias contribuyen a mejorar la estabilidad y la
capacidad de reacciones ante posibles desequilibrios.

Respecto a lo anterior, en la etapa de envejecimiento la relacion entre cuerpo-mente ha sido
ampliamente estudiada desde el modelo biopsicosocial, el cual plantea que la salud no solo
depende de factores bioldgicos, sino también de variables psicologicas y sociales. En este sentido,
la interaccion entre procesos cognitivos, emocionales y fisioldégicos desempefia gran importancia
en la funcionalidad del individuo, especialmente en la poblacion de adultos mayores con
discapacidad intelectual (Engel, 2021). Por lo tanto, desde la perspectiva de la
psiconeuroinmunologia, se ha demostrado que los estados emocionales y cognitivos actdan de
manera directa en la respuesta fisiologica del organismo, afectando sistemas como el nervioso,
endocrino y el inmune; esto implica que factores como el estrés, la ansiedad o la falta de
estimulacion cognitiva pueden repercutir negativamente en el control motor, el equilibrio y la
coordinacion, aumentando el riesgo de caidas (Erickson et al., 2023).

Por consiguiente, durante el periodo de envejecimiento, las mujeres adultas manifiestan
distintos ambitos de su vida, tanto fisicos, emocionales y sociales; en primer lugar, los cambios

hormonales son propios de esta etapa, especialmente durante la menopausia; estos influyen en el



desarrollo 6seo, es decir, inhiben la formacion del hueso por los osteoblastos (Rodriguez et al.,
2021). Ademas, la disminucion de actividad fisica y la falta de programas de promocion de la
salud agravan los efectos de la fragilidad Osea.

Es importante tener presente que cada mujer adulta tiene un desarrollo mental y fisico
diferente; debido a la vulnerabilidad que viven diariamente, en ocasiones presentan discapacidad
intelectual, la cual implica necesidades especiales en quienes la padecen y constituye un problema
de salud que afecta la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares. Esta condicién impacta
directamente en la capacidad del individuo para interactuar de manera segura con su entorno,
aumentando los eventos adversos como las caidas. A nivel cognitivo, las dificultades en la
atencion, el procesamiento de la informacion y la toma de decisiones pueden limitar la capacidad
de anticipar riesgos o responder adecuadamente ante situaciones de inestabilidad (Gomez et al.,
2024).

En el mismo sentido, Pefia et al., (2020), refieren que durante el envejecimiento se
presentan muchas enfermedades; dentro de ellas encontramos la sarcopenia, la cual es una
enfermedad progresiva y generalizada del musculo esquelético, caracterizada por la disminucion
de la masa, la fuerza y la funcién muscular asociada al proceso de envejecimiento que impacta
negativamente la salud del adulto mayor. Durante esta etapa, las mujeres adultas tienden a
experimentar una disminucion progresiva de estrogenos, lo que acelera la pérdida de llevar a cabo
actividades de la vida diaria. Esta combinacion de factores hormonales y musculares tiende a
comprometer la estabilidad postural, la coordinacion y la capacidad funcional, aumentando el
riesgo de caidas y lesiones.

Por otra parte, investigaciones asociadas a la menopausia indican que esta es una etapa

fisiologica en la vida de todas las mujeres; se desarrolla a temprana edad, aumentando el riesgo de



caidas debido a los cambios hormonales que conlleva, principalmente la disminucion de
estrogenos (Torres, 2020). Esta reduccion hormonal provoca desequilibrio de masa muscular,
afectando la capacidad de elementos esenciales para la movilidad segura; ademas, la sarcopenia y
la menopausia se asocian a condiciones que deterioran la capacidad fisica y aumentan el riesgo de
probabilidad de caidas.

De igual forma, los autores Reyes y Mesa, (2020), asociaban las caidas en adultos mayores
como un factor que contribuye a un desafio prioritario en el ambito de la salud pablica, ya que
impactan directamente en la autonomia y funcionalidad de esta poblacidn. Justificar su estudio es
fundamental, pues permite disefiar estrategias preventivas y programas de intervencion
fisioterapéutica enfocados en fortalecer la fuerza, el equilibrio y la estabilidad postural. De esta
manera, se busca reducir la incidencia de caidas y promover un envejecimiento activo, saludable
y con mejor calidad de vida.

Segun Sherrington (2023), el entrenamiento de fuerza en adultos mayores se basa en
adaptaciones neurales que promueven la ejecucion de movimientos mas eficientes, manteniendo
buenas estrategias y reacciones ante los desafios fisicos. En este sentido, la supervision del
fisioterapeuta adquiere una funcidn esencial, ya que este profesional se encarga de aplicar,
supervisar 'y monitorizar progresivamente los componentes criticos del entrenamiento,
favoreciendo la prevencidon de caidas y optimizando las respuestas hemodindmicas de cada
usuario. De esta forma, se logra disminuir la incidencia de caidas y mejorar la respuesta funcional
frente a intervenciones tradicionales o aisladas, teniendo siempre en cuenta la capacidad individual
de cada paciente.

Por lo tanto, el entrenamiento de fuerza de alta intensidad, bajo una adecuada supervision

fisioterapéutica, se presenta como una herramienta eficaz para contrarrestar los efectos del



envejecimiento sobre el sistema musculoesquelético y neuromotor. Ademas, permite fomentar la
autonomia e independencia de los adultos mayores, reduciendo los costos asociados a la atencién
médica y mejorando significativamente su bienestar fisico y emocional.

Sin embargo, el entrenamiento de fuerza de alta intensidad se ha convertido en una
estrategia eficaz para prevenir caidas y mejorar la funcion muscular, la movilidad y la estabilidad
postural, siempre que se realice bajo una adecuada supervision fisioterapéutica. El entrenamiento
de fuerza de alta intensidad se fundamenta en los principios de adaptacién osteomuscular y
neuromuscular, los cuales buscan mejorar progresivamente la potencia, la velocidad, la fuerza, el
equilibrio y la capacidad funcional del cuerpo humano (Lépez, 2024).

La supervision fisioterapéutica es de vital importancia, pues garantiza el desarrollo de
buenas técnicas y la seguridad en el proceso de entrenamiento. Los fisioterapeutas se centran en la
prevencion de caidas mediante la prescripcion y el seguimiento de programas de ejercicio
adaptados a las condiciones de cada persona. Esto requiere una valoracién funcional
individualizada y un monitoreo progresivo, asegurando la eficacia y seguridad del tratamiento.
Estudios recientes han demostrado que los programas de entrenamiento supervisados por
fisioterapeutas mejoran significativamente la calidad de vida de los pacientes, la fuerza muscular
y la funcion ejecutiva (Rodriguez et al., 2025).

Por consiguiente, la presente investigacion resulta pertinente debido a que aborda una de
las problematicas mas frecuentes y de mayor impacto en la poblacion adulta mayor, las caidas y
sus consecuencias sobre la funcionalidad y la calidad de vida. Esta investigacion obtiene mayor
relevancia en personas con discapacidad intelectual, quienes presentan mayores dificultades en el
equilibrio, coordinacion y el procesamiento cognitivo (Clark et al., 2024). lo que incrementa

significativamente su riesgo de caidas, por lo tanto, mediante el desarrollo de un programa de



ejercicio basado en la integracion cuerpo-mente se propone una estrategia innovadora y sustentada
en la evidencia para la prevencion de caidas, la mejora de la estabilidad postural y el
fortalecimiento de las capacidades funcionales. Este enfoque no solo contempla el componente
fisico, sino también aspectos cognitivos como la atencion, la percepcion corporal y la respuesta
ante los estimulos del entorno, elementos claves en el control del movimiento.

Asimismo, el enfoque del estudio hacia la poblacion adulta mayor con discapacidad
intelectual responde a la necesidad de atender una poblacién vulnerable, en la que se evidencian
limitaciones funcionales y un proceso de envejecimiento mas complejo; de esta manera, la
investigacion contribuye al buen desarrollo de propuestas terapéuticas, efectivas y adaptadas a las
capacidades individuales de cada usuario, fortaleciendo el campo de la fisioterapia desde una
perspectiva integral.

Seguidamente, la relevancia de este estudio radica en su contribucion al fortalecimiento del
conocimiento cientifico sobre la eficacia de programas de ejercicio cuerpo-mente en la
disminucidn del riesgo de caidas en adultos mayores con discapacidad intelectual (Yang et al.,
2024). Este trabajo no solo aporta evidencia sobre los beneficios fisicos, sino que también resalta
la importancia de la integracion entre procesos mentales y corporales en la rehabilitacion, asi como
el papel del fisioterapeuta en la promocién de la seguridad, la autonomia y la calidad de vida.

Por lo que los resultados que se deriven pueden servir como base para el disefio e
implementacion de programas preventivos tanto en el ambito clinico como comunitario,
promoviendo un envejecimiento activo, saludable y con menor riesgo de discapacidad. De esta
manera, la investigacién posee un impacto potencial tanto en el &mbito clinico como social,

aportando herramientas practicas y tedricas para la mejora continua de la atencion fisioterapéutica.



Finalmente, este proyecto es viable debido a la factibilidad de su aplicacion y al impacto
positivo que puede generar en la poblacion. La prevencién de caidas en adultos mayores,
especialmente en aquellos con discapacidad intelectual, no debe considerarse una opcién, sino una
necesidad prioritaria. Este programa de ejercicio cuerpo-mente representa una oportunidad para
fortalecer la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida, contribuyendo al bienestar integral

del individuo.



4. OBJETIVOS

4.1. General

° Demostrar el impacto que tiene el programa de ejercicios cuerpo-mente para la
prevencion de caidas en una mujer adulta mayor de la fundacion Carmen Angulo, supervisado

por estudiantes de fisioterapia durante 8 semanas.

4.2. Especificos

° Evaluar el perfil funcional y el riesgo de caidas en usuaria de la fundacion

Carmen Angulo antes de la implementacion del programa de ejercicios cuerpo-mente.

° Estructurar un programa de ejercicios cuerpo-mente basado en la evidencia

cientifica y adaptado a las condiciones de la paciente.

° Aplicar el plan de ejercicios cuerpo-mente bajo la supervision de estudiantes de
fisioterapia.
° Reevaluar el riesgo de caidas y desempefio funcional post intervencion con la

linea de base inicial, con el fin de determinar el impacto y la efectividad del programa de

ejercicios cuerpo-mente.



5. ESTADO DEL ARTE

A continuacién, se muestran los hallazgos méas importantes en la busqueda de estudios e
investigaciones realizada en las bases de datos Pubmed, Google académico, ScienceDirect y
PEDro, entre los afios 2020 y 2025, utilizando palabras clave como: fuerza, ejercicio, intensidad,
equilibrio, marcha, estrategia, fisioterapeutas, discapacidad intelectual, corporalidad y
corporeidad.

En los Gltimos afios, el ejercicio ha cobrado relevancia debido a las estrategias que se
pueden aplicar para la prevencion de caidas en poblaciones vulnerables, particularmente en
adultos mayores, por lo que diversos estudios se centran en la evidencia solida sobre su
efectividad, teniendo en cuenta la supervision de fisioterapeutas para asi garantizar la seguridad y
progresion del ejercicio.

Tuck et al., (2025), en su investigacion titulada Disefio molecular de un analogo
terapéutico, llevo a cabo una investigacion donde se llevo a cabo un estudio piloto en el que
implementaron un programa virtual de entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFST)
supervisado por fisioterapeutas, dirigido a personas mayores con antecedentes de caidas. El cual
tuvo como objetivo recopilar, sintetizar y analizar la capacidad fisica de cada participante. El
método utilizado consistio en un proceso general de evaluacion que involucroé la recopilacion de
informacion y la capacidad fisica. Los resultados indicaron una alta adherencia (86 %), ausencia
de efectos adversos significativos y beneficios tanto fisicos como cognitivos. Ademas, en un
andlisis cualitativo complementario, los participantes manifestaron percepciones positivas sobre
la intervencion, considerandola segura, accesible y motivadora, lo que resalta el valor terapéutico

del acompafiamiento profesional incluso en entornos virtuales.



De igual forma, Rodriguez et al., (2025), demostré que el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad, también conocido como Powers training, mejora significativamente la movilidad
funcional, la potencia muscular y el control postural, factores criticos en la reduccion del riesgo
de caidas, aportando que se presentan mejoras sustanciales en pruebas funcionales como el
"Timed Up and Go" (TUG) y el "30 segundos en silla" (30STS), posicionando este tipo de
entrenamiento por encima de los métodos tradicionales de fuerza moderada. Los resultados
indican que, aunque cada persona tenga conocimiento sobre entrenamiento, carecen de practica y
confianza para implementar estrategias que favorezcan el desarrollo fisico y cognitivo integral de
los adultos mayores, destacando la importancia de la formacion adecuada de los profesionales.

De forma similar, Garcia et al., (2022), compararon intervenciones de alta intensidad
mediante ejercicios de suspension con programas de intensidad moderada, y encontraron mejoras
superiores en equilibrio dinamico, velocidad de marcha y disminucion del miedo a caer. Por lo
tanto, estos autores recalcan la importancia de mejorar y contribuir en los componentes menos
desarrollados y practicos en cada adulto mayor; cada usuario tiene un desarrollo fisico diferente,
por lo que la reaccidn a actividades fisicas va a variar por cada una de sus capacidades,
manteniendo un control progresivo en los componentes que se encuentran en mayor rango.

En la misma linea, los programas de ejercicios con multicomponentes que se encargan de
integrar la fuerza, el equilibrio, la agilidad y la capacidad aerobica han impactado de forma
positiva debido a los abordajes efectivos en la prevencion de caidas, especialmente cuando se
practican mediante la supervision fisioterapéutica. Liu et al., (2025), reportaron que estos
programas, implementados durante 12 a 24 semanas, promueven mejoras en la condicion fisica
general, la funcidn cognitiva, la capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria y la

percepcion de calidad de vida.



Por otro lado, una revision sistematica de Sherrington et al., (2025), plante6 que las
intervenciones estructuradas con una duracion minima de 150 minutos semanales aportan
multiples beneficios, como la disminucion de la fatiga y el aumento de la fuerza muscular; alli
mismo encontramos que pueden reducir el riesgo de caidas hasta en un 50 %. Estos resultados
refuerzan la necesidad de un enfoque dosificado, adaptado y sostenido en el tiempo para lograr
efectos preventivos duraderos.

Seguidamente, el respaldo fisioldgico a estas intervenciones también ha sido
ampliamente documentado. Marqués et al., (2024), explican que el entrenamiento de fuerza de
alta intensidad estimula adaptaciones neuromusculares importantes, como la activacion de fibras
tipo 11, fundamentales para la respuesta rapida ante pérdidas de equilibrio. Asimismo, este tipo
de entrenamiento contribuye al aumento de la densidad 6sea, la mejora de la propiocepcion, la
coordinacion motora y la estabilidad articular, todos elementos determinantes en la prevencion
de caidas. Asi mismo, Rodriguez et al., (2023), presentaron una perspectiva psicologica
sefialando que estos programas reducen el miedo a caer, incrementan la autoconfianza, favorecen
el compromiso con el tratamiento y mejoran funciones cognitivas clave como la atencion, la
memoria de trabajo y la respuesta a tareas duales, especialmente cuando se desarrollan en
entornos grupales o con soporte social.

Si bien la mayor parte de la evidencia se centra en personas mayores, también se han
explorado los beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos de mediana edad. Brito et al.,
(2023), evaluaron los efectos de este tipo de entrenamiento sobre el control postural y la fuerza
muscular en adultos sanos entre 40 y 60 afios, y aunque no se midio directamente la incidencia

de caidas, se evidenciaron mejoras significativas en los factores de riesgo biomecanicos



relacionados. Estos resultados sugieren que el entrenamiento de fuerza de alta intensidad podria
tener también un rol preventivo antes del envejecimiento funcional.

Asimismo, en 2022 las mujeres chinas que informaron tener tendencia a caerse y que
tuvieron un tiempo inicial de prueba de apoyo en una pierna (4,1 s en el grupo de Taijiquan)
inferior al promedio nacional para su grupo de edad (60-64 afios: 10,9 s, 65-69 afios: 9,9 s)
fueron asignadas a un grupo de control (n = 26, edad media = 63,9 afios) 0 a un grupo de
Taijiquan (n = 24, edad media = 63,9 afios). El grupo de taijiquan participé en una intervencion
supervisada de 12 semanas, mientras que el grupo de control mantuvo sus actividades diarias. La
duracion promedio de cada sesion de ejercicio fue de 52 min. El equilibrio estéatico y la aptitud
funcional se evaluaron al inicio y al final de la intervencién. Tras 12 semanas, el grupo de
Taijiquan supero significativamente al grupo de control en términos de equilibrio, flexibilidad y
aptitud muscular (p < 0,05 para todos los resultados). Los participantes del grupo de Taijiquan
mejoraron su postura en una pierna un 61,0 % (+2,5 s, g de Hedge = 0,85), su flexion de brazos
un 8,3 % (+1,7 repeticiones, g = 0,53), su fuerza de agarre un 8,3 % (+1,9 kg, g = 0,65) y su
postura sentada y estirada un 163,2 % (+6,2 cm, g = 1,17), por lo cual mejord significativamente
el equilibrio, junto con otros beneficios funcionales para la aptitud fisica. Sugiere que el taijiquan
podria servir como un ejercicio Util para mujeres mayores con un riesgo elevado de caidas
(Rantakokko, 2022).

Por consiguiente, Miyatani et al., (2022), describen el envejecimiento como cambios en
el control postural y en la funcién muscular, por lo que se ha demostrado que los ejercicios de
fuerza pueden atenuar estos efectos negativos. Dentro de estas practicas se distinguen los
ejercicios en cadena cinética abierta y en cadena cinética cerrada, pero ain no existe claridad

sobre si ambas modalidades generan diferencias en la potencia muscular y en el equilibrio de las



personas mayores. Con este propdsito se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 29
adultos mayores, distribuidos en tres grupos: un grupo control, un grupo de cadena cinética
abierta y un grupo de cadena cinética cerrada. El control postural se midié mediante una
plataforma de fuerza en posiciones de apoyo bipedo, semisedente y unipodal, mientras que la
potencia muscular se valor6 a través del tiempo empleado en la prueba de sentarse y levantarse.

La intervencidn consistié en la realizacion de dos ejercicios especificos para cada grupo
de entrenamiento. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre las
intervenciones en cadena cinética abierta y cerrada respecto al control de la posturay a la
potencia muscular. Sin embargo, se observo que el grupo de cadena cinética cerrada completo la
prueba de sentarse y levantarse en menor tiempo que el grupo control, y que las mayores
oscilaciones del centro de presion aparecieron en la postura unipodal. En conclusién, aunque no
se encontraron diferencias sustanciales entre los ejercicios en cadena abierta y cerrada sobre el
equilibrio y la potencia muscular de manera inmediata, los ejercicios en cadena cerrada
resultaron mas eficaces para mejorar el desempefio en tareas funcionales.

De acuerdo a lo anterior, la intervencion en la prevencién de caidas en adultos mayores es
imprescindible debido a su relevancia y acoplamiento en el area de la salud; se debe tener en
cuenta que los aspectos a mejorar e intervenir son multiples, por lo tanto, se involucrara a los
actores de la institucion objeto de estudio, teniendo en cuenta que el caracter de los estudios

organizacionales es netamente social.



6. MARCO TEORICO

6.1 Teoria del control motor

La Teoria del Control Motor se refiere al proceso mediante el cual el sistema nervioso
central organiza y regula los movimientos corporales coordinados y funcionales, integrando
informacidn sensorial (visual, vestibular y propioceptiva) y enviando sefiales motoras a los
musculos para producir movimientos suaves, estables y adaptativos, ya sea para mantener la
postura, realizar actividades voluntarias o reaccionar ante perturbaciones ambientales, esta
regulacién del movimiento no depende Unicamente de respuestas reflejas simples, sino de la
interaccion jerarquica de redes neuronales que planifican, inician, ajustan y corrigen acciones

motoras en funcion de la tarea, el contexto y la experiencia previa (Cano et al., 2015).

6.2 Mujeres adultas y riesgo de caidas

El envejecimiento conlleva cambios fisiologicos que afectan la fuerza muscular, la
coordinacion y el equilibrio, lo que incrementa el riesgo de caidas en las mujeres adultas. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), las caidas son la segunda causa mundial de
muerte por lesiones accidentales, y las mujeres mayores presentan una incidencia mas alta
debido a factores hormonales, pérdida de masa muscular y menor densidad ésea. Por lo tanto, se
relaciona la sarcopenia y la fuerza muscular debido al desarrollo progresivo que tiene dentro del
cuerpo humano. La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular,
afecta con mayor frecuencia a las mujeres después de los 50 afios, contribuyendo a una menor

estabilidad postural y a un mayor riesgo de caidas (Cruz et al., 2019).



6.3 Caidas y sus consecuencias funcionales

Las caidas representan un problema de salud publica que afecta la autonomia, la calidad
de vida y la participacion social; diversos estudios sefialan que una caida puede generar miedo a
volver a caer, lo cual provoca restriccién en la movilidad y pérdida de confianza (Ambrose et al.,
2013). Las caidas siempre estan presentes en el desarrollo de cada persona; sin embargo, con una
buena estabilidad y supervision, todo ese miedo puede ir desapareciendo. Ademas, la literatura
evidencia que las caidas no solo estan asociadas a la debilidad muscular, sino también a déficits

sensoriales, alteraciones del equilibrio y falta de actividad fisica (Sherrington et al., 2019).

6.4 Entrenamiento cuerpo-mente en la prevencion de caidas

El entrenamiento cuerpo-mente integra el movimiento fisico con la atencion consciente,
la respiracion y el control mental. Entre las practicas mas comunes se encuentran el yoga, tai chi,
pilates y ejercicios funcionales de conciencia corporal, que han demostrado mejorar la
estabilidad postural y la fuerza muscular (Wayne et al., 2025).

Por otro lado, el tai chi se encarga de mejorar la propiocepcion y el control del centro de
gravedad, disminuyendo significativamente la frecuencia de caidas en mujeres mayores;
asimismo, programas basados en ejercicios mente-cuerpo supervisados por fisioterapeutas
promueven la autoconfianza y la coordinacion neuromuscular, mejorando la calidad del

movimiento y reduciendo la rigidez (Chan et al., 2020).



6.5 Fuerza muscular y estabilidad postural

La fuerza muscular es un componente esencial para la movilidad y la prevencion de
caidas. Dentro de las evidencias mas destacadas encontramos que los programas de
fortalecimiento de los masculos de las piernas y del tronco mejoran la capacidad funcional y
reducen la incidencia de caidas en mujeres adultas, y el entrenamiento progresivo de fuerza
induce adaptaciones neuromusculares que favorecen la capacidad de respuesta ante
perturbaciones del equilibrio (Peterson et al., 2021). Por tanto, la combinacion de entrenamiento

de fuerza con ejercicios de equilibrio resulta altamente efectiva en la prevencién de caidas.

6.6 Equilibrio y control postural

El equilibrio es la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion. Este depende de la integracion de sistemas visual, vestibular y somatosensorial; se
debe tener en cuenta que la pérdida de equilibrio es un predictor directo de caidas, por lo que los
programas que estimulan la estabilidad dindmica y estatica han mostrado resultados positivos en
mujeres mayores, al combinar movimientos lentos, controlados y con atencion plena, estimulan

la coordinacion y mejoran el control postural (Howe et al., 2021).



6.7 Intervencidn fisioterapéutica supervisada

La supervision del fisioterapeuta garantiza una correcta ejecucion de los ejercicios,
previniendo lesiones y adaptando el programa a las condiciones individuales. Segin Word
Physiotherapy (2020), la participacion activa del fisioterapeuta en programas de prevencion de
caidas es clave para lograr adherencia, seguridad y efectividad del tratamiento. Por lo anterior,
una intervencion guiada durante 8 semanas permite generar adaptaciones neuromusculares

significativas, consolidar patrones motores seguros y mejorar la percepcion corporal.



7. MARCO CONCEPTUAL
En la presente investigacion se llevara a cabo el desarrollo de una tematica muy importante
y asociada a los adultos mayores, denominada “Efectos de un programa de ejercicios cuerpo-mente
para la prevencion de caidas en mujeres adultas mayores, supervisado por estudiantes de
fisioterapia durante 8 semanas”. Por lo cual es importante destacar conceptos relacionados con los
procesos involucrados en esta problematica; para ello se presentara la secuencia y el analisis que
permitan reconocer la importancia y la influencia de coémo se desarrollan las capacidades de cada

mujer adulta mayor.

7.1 Discapacidad intelectual

El funcionamiento intelectual hace referencia a las habilidades de razonamiento y
capacidades fisicas; por lo tanto, estas limitaciones se presentan antes de los 18 afios debido a la
falta de estudio o integracion con el ambiente, lo cual poco a poco afecta la capacidad del
individuo para desenvolverse de manera autonoma. De acuerdo con Lee et al., (2023), la
discapacidad intelectual es un trastorno del neurodesarrollo, el cual se caracteriza por
limitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, las cuales se

manifiestan en habilidades conceptuales, sociales y practicas.

7.2 Programa de ejercicio

Segun Santos (2023), el ejercicio es un proceso progresivo, planificado y sistematico, el
cual busca mejorar las capacidades fisicas o técnicas a través de estimulos especificos. En el
ambito del ejercicio y la actividad fisica, el entrenamiento implica cargas fisicas como la
resistencia, velocidad y fuerza con la finalidad de generar adaptaciones bioldgicas en el

rendimiento de la salud. En el contexto del ejercicio fisico, el entrenamiento busca optimizar y



prevenir lesiones en la salud del individuo; asimismo, este se basa en principios cientificos o
terapéuticos preventivos tales como sobrecarga progresiva, recuperacion, variedad, especificidad

y reversibilidad.

7.3 Fuerza Muscular

La fuerza muscular es la capacidad del sistema neuromuscular de generar tension y
producir una contraccién que permita superar, oponerse o sostener una carga externa; por lo
tanto, esta funcién se expresa como la fuerza maxima que un masculo o grupo muscular puede
desarrollar en una Gnica contraccion voluntaria, y se considera un componente fundamental de la
aptitud fisica relacionada con la salud (Feger et al., 2023). Es importante determinar que la
fuerza muscular no solo se encarga del rendimiento fisico, sino también de la prevencion de
caidas, ya que el mantenimiento de la independencia funcional se basa en el cumplimiento de

realizar actividad fisica moderadamente para obtener un menor desgaste muscular y neuronal.

7.4 Equilibrio

Segun Pizzigalli et al. (2016) las caidas son un grave problema de salud para los adultos
mayores; diversos estudios han identificado el deterioro del equilibrio postural como uno de los
principales factores de riesgo de caidas debido a la falta de higiene postural, patrén de la marcha
alterado, movimientos repetitivos; por lo tanto, el equilibrio es uno de los factores mas
importantes para mejorar la calidad de vida de personas adultas. A través del desarrollo de un
plan de intervencion, teniendo en cuenta las pruebas correspondientes para evaluar este factor,

cada persona podra conocer las capacidades y dificultades que presenta.



7.5 Corporalidad

La corporalidad puede comprenderse como el conjunto de disposiciones encarnadas,
esquemas, formas de conocimiento y competencias que se adquieren en los contextos sociales,
las cuales integran estructuras y practicas (Martinez, 2019). Desde esta perspectiva, la
corporalidad se entiende como el espacio en el que se inscribe la historia del ser humano,
reflejando sus sentimientos mas intimos, necesidades, deseos y su manera de ser y estar en el
mundo (Jiménez, 2015). En este sentido, cuando la corporalidad se ve afectada, las personas
tienden a experimentar una disminucion en sus competencias sociales, debido a la influencia

negativa que dicha afectacion puede ejercer sobre sus estados emocionales.

7.6 Corporeidad

La corporeidad se entiende como la construccion subjetiva del cuerpo a partir de la
experiencia y la percepcion. En este sentido, implica el reconocimiento del propio cuerpo y la
apropiacion de una imagen corporal, constituyéndose como una forma de expresar que el cuerpo
estd en el mundo a traves de la experiencia, la cual proporciona sensaciones significativas como
parte de un relato material de los &mbitos sensoriales, sensitivos y sensibles (Martinez, 2019).
Por consiguiente, el cuerpo se concibe como una entidad dinamica que se transforma, adapta y
configura a partir de las experiencias, incluyendo las emociones y percepciones sensoriales
(Aguila, 2019). Desde esta misma perspectiva, la corporeidad también se vincula con enfoques
orientados al desarrollo y la maduracion de las capacidades motoras. En relacion con ello, Rubio
(2017), plantea que la corporeidad implica trabajar con el cuerpo, con las sensaciones que este
genera y con su representacion, otorgandole un significado fundamental dentro del esquema

corporal de la persona.



7.7 Ejercicio cuerpo-mente

El ejercicio cuerpo-mente es aquella forma de practica integral que se encarga de cada
movimiento, ya sea fisico, control de respiracion o conciencia corporal, teniendo como objetivo
mejorar tanto la salud fisica como el bienestar mental. Este tipo de entrenamiento fomenta
practicas, ya sea de yoga o pilates, los cuales han demostrado ser beneficiosos en fuerza,
equilibrio, flexibilidad y reduccion de estrés. Segun Larkey et al., (2022) afirmo que el
entrenamiento debe ir de la mano con la mente para obtener mejores resultados, ya sea en la

concentracion o el desarrollo fisico.

7.8 Estrategias para la prevencion de caidas

Segun Sherrington et al., (2023 el ejercicio fisico estructurado, supervisado por
profesionales como fisioterapeutas, es una de las intervenciones mas efectivas, especialmente
cuando incluye componentes de fuerza muscular y control postural.

Las estrategias para la prevencion de caidas comprenden un conjunto de intervenciones
orientadas a reducir y minimizar sus consecuencias, manteniendo la funcionalidad e
independencia en personas con factores de riesgo, en este caso las mujeres adultas. Se debe tener
en cuenta que estas estrategias pueden ser individuales o comunitarias; por lo tanto, estaran

desarrolladas a través de la préactica del ejercicio fisico.



8. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES.

Tabla 1.

Definicion de variables

Variable Definicion conceptual Clasificacion Definicion operacional Validez y confiabilidad
estadistica
La Organizacién Mundial Se sustenta en criterios
Personas de sexo femenino en de la Salud define la demograficos
Mujeres adultas  etapa de adultez (no adolescentes cualitativa  infancia desde el nacimiento estandarizados y

mayores ni ancianas) hasta los 12 afios, la establecidos por la OMS,
adolescencia desde los 13 que define los rangos
hasta los 18, la adultez etarios para la clasificacion

joven desde los 19 hasta los  de la adultez y la vejez
39, la edad media desde los  (OMS, 2021).

40 hasta los 59, la adultez

tardia desde los 60 hasta los

79y la vejez a partir de los

80 (OMS, 2025).

Eventos involuntarios en los  Se garantiza mediante la

Eventos en que una persona que una persona pierde el observacion directa o el
Caidas pierde el equilibrio y termina en el Ordinal equilibrio y se golpeaenel  registro de incidentes que
suelo o superficie inferior, suelo u otra superficie se presenten en algun lugar
involuntariamente firme. en especifico (Silverman,
2015).

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Entrenamiento

Programa estructurado de
ejercicios disefiados para mejorar

fuerza, equilibrio y estabilidad Cuantitativa

NUmero de sesiones de
entrenamiento asistido por
instructor efectuadas en un
periodo determinado.

Se evidencia si la persona
sigue un programa
previamente validado; se
debe tener en cuenta las

cuerpo-mente discreta sesiones realizadas de cada
persona, la capacidad
respiratoria y la
funcionalidad del cuerpo.
La discapacidad intelectual esuna  Cualitativa  Se medird segln el grado de  Se garantiza mediante la
condicion del desarrollo que ordinal discapacidad intelectual aplicacion de pruebas

Discapacidad
intelectual

afecta la capacidad de aprender,
razonar, comunicarse y adaptarse
al entorno. Puede variar de leve a
profunda, influyendo en el
aprendizaje, la autonomia y las
relaciones sociales.

(leve, moderada, severa),
determinado a partir de
diagndsticos clinicos o
evaluaciones del
funcionamiento intelectual.

estandarizadas y validadas
(escala de inteligencia 'y
conducta adaptativa), como
también la revision de
registros clinicos (Morales
et al., 2025).

Fuerza muscular

Cuantitativa
continua

Capacidad del sistema
neuromuscular para generar
fuerza voluntaria.

Respuesta de los musculos
ante el desarrollo de un
ejercicio de resistencia.

Las mediciones de fuerza
presentan resultados
consistentes, manteniendo
las condiciones de
estandarizacion del cuerpo
humano (Sanchez, 2019).

Equilibrio

Capacidad del cuerpo para
mantenerse estable y erguido, ya
sea en reposo 0 movimiento, al
contrarrestar fuerzas como la
gravedad.

Cuantitativa
continua

Estado en el cual un
individuo tiene la capacidad
de mantener una buena
estabilidad fisica frente a los
estimulos del entorno.

Evalla las habilidades del
sistema nervioso y
sensorial para mantener la
postura y estabilidad
corporal (Baumgarther,
2020).




9. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

9.1 Paradigma

El presente estudio se enmarca en un paradigma positivista, dado que busca de manera
subjetiva la disminucién del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad intelectual:
impacto de un programa de ejercicios supervisado por estudiantes de fisioterapia durante 8
semanas. Este enfoque permitird evaluar cambios medibles en equilibrio, estabilidad postural,
percepcién del cuerpo y control funcional. Segin Miranda y Ortiz (2020), plantean que este
enfoque tiene la posibilidad de llegar a verdades absolutas en la medida en que se abordan los

problemas y se establece una distancia significativa entre el investigador y el objeto de estudio.

9.2 Tipo de investigacion

De acuerdo con el proposito del estudio, este proyecto corresponde a estudio de caso
clinico con evaluacidn pre test-pos test. Segun Vega (2015), el caso clinico se define como una
descripcion detallada y organizada de la condicion de salud de un paciente o grupo de pacientes,
incluyendo los signos, sintomas, procedimientos diagndsticos, razonamiento clinico, tratamiento

aplicado y evolucion posterior.

9.3 Poblacion
Mujeres adultas de la Fundacién Carmen Angulo de Corozal-Sucre. N: 5 mujeres adultas

mayores.



9.4 Muestra
Se tomd 1 mujer adulta mayor de 60de edad con diagndstico de discapacidad intelectual
seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, la paciente fue evaluada a completitud en

la fundacién Carmen Angulo del municipio de Corozal-sucre.

9.5 Criterios de inclusion
e Mujer adulta con discapacidad intelectual usuaria de la fundacion Carmen Angulo de
corozal- sucre.
e Mujer adulta mayor que esté en el rango de edad de 60 a 69 afios.
e Mujer que acepte voluntariamente participar en el estudio y firme el consentimiento
informado.
e Usuaria capaz de deambular de forma independiente, sin el uso de ayudas técnicas
(baston o andador).
9.6 Criterios de exclusion
e Mujer adulta que no sea usuaria de la fundacién Carmen Angulo de corozal- sucre.
e Falta de compromiso o disponibilidad para asistir regularmente a las sesiones o completar
las evaluaciones del estudio.
e Presencia de condiciones médicas inestables, cronicas o descompensadas.

e Mujer con alteraciones musculoesqueléticas graves.



9. 7 Método de recoleccion de informacion

Se llevo a cabo una evaluacion inicial de las capacidades fisicas relacionadas con la
fuerza y el equilibrio de mujer adulta perteneciente a la fundacién Carmen Angulo de Corozal-
Sucre. Posteriormente, se implement6 un programa de ejercicios cuerpo-mente con una duracion
de 8 semanas bajo la supervision de fisioterapeutas, enfocado en potencializar la fuerza
muscular, el equilibrio, la marcha, percepcion corporal y la estabilidad dindAmica. Como
estrategia de prevencién de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad intelectual, esta
intervencidn se realizé bajo un periodo en especifico de 8 semanas, realizando mediciones
finales que permitieron comparar los resultados pre y pos intervencion, para analizar los efectos

del programa sobre las capacidades funcionales de la mujer adulta mayor de la fundacion.

9.7.1 Bateria Senior Fitness Test

La bateria Senior Fitness Test (SFT), disefiada por Rikli y Jones en 2001, surgi6 ante la
necesidad de crear un instrumento que nos permitiese evaluar la condicion fisica de las personas
mayores de manera practica y segura. La SFT es muy completa; los test que componen la bateria
recogen el mayor namero de componentes del fitness asociado con la independencia funcional,
mientras que otras baterias realizadas para valorar a los mayores se centran Unicamente en algin
componente concreto (Collinao, 2019).

Asi mismo, la SFT se considera una de las baterias mas completas, ya que puede
realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y 94 afios de edad y niveles de capacidad
fisica y funcional, lo que demuestra un amplio rango de capacidad funcional, resultando Util
tanto para individuos fragiles como para aquellos con altos niveles de desempefio fisico
(Collinao, 2019).

La bateria se divide de la siguiente manera:



SENIOR FITNESS TEST

Dia:
H_M___ Edad
Nombre: Peso_ Altura_____
Tests . 20 intento .
1o intento observaciones

1. Sentarse y levantarse de
una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en silla
5. Juntar las manos tras la
espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*test de caminar 6 minutos.
Omitir el test de 2 minutos
marcha si se aplica este test.

Fuente: sitio web (Collinao, 2019).
9.7.2 Escala de Borg

La escala de Borg de percepcion del esfuerzo se considera una herramienta valida y
ampliamente utilizada para evaluar y regular la intensidad del ejercicio fisico. Los valores
obtenidos mediante esta escala muestran una relacion significativa con diversos parametros
cardiopulmonares, potencia de trabajo, la frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno (VO )y la
ventilacion, prueba de esfuerzo cardiopulmonar (Morishita et al., 2021).
9.7.3 Escala de Tinetti

La escala de Tinetti es un instrumento clinico utilizado para evaluar el equilibrio y la
marcha en adultos mayores con el objetivo de identificar el riesgo de caidas. Esta herramienta
valora la movilidad funcional a través de dos subescalas. Equilibrio compuesto por nueve items y
marcha integrada por siete items. Cada item se califica con una puntuacién de 0 a 2. El valor 0
indica un desempefio anormal; 1 corresponde a un desempefio adaptativo; 2 representa un
desempefio normal. El puntaje maximo total es de 28 puntos, resultado de la suma del equilibrio
(16 puntos) y la marcha (12 puntos). Este resultado permite determinar el nivel de riesgo de

caidas en la poblacion evaluada (Rodriguez y Lugo, 2012).



9.7.4 Cartografia Corporal

La cartografia corporal se convierte en un espacio de introspeccion y
autorreconocimiento de las emociones y sentimientos por medio de la representacion y la
narracion de la creacion artistica; de ellas emergen los sentimientos experimentados en la
cotidianidad dada la identificacién consciente de las experiencias subjetivas como el dolor y su
relacion con la vivencia propia en la interaccion con los entornos. De esta misma manera facilita
el reconocimiento de estrategias y actividades que promueven el bienestar, el reconocimiento de

las habilidades propias y recursos de afrontamiento (Mayorga y Pefia, 2021).

9.7.5 Evaluacion postural

La evaluacion de la alineacion y el posicionamiento del cuerpo de una persona en
diversas posturas estaticas y dindmicas se conoce como evaluacion de la postura, es vital para la
salud y el bienestar general ya que evalUa la postura e implica observar como se colocan las
partes del cuerpo una respecto a otras. Ademas, el cuerpo funciona mejor cuando esta

correctamente alineado reduciendo la posibilidad de tension y dafio (Guillen y Rangel, 2025).



9.8 Procedimiento
Tabla 2

Fase 1 del proyecto “Disminucion del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad
intelectual ”.

Fase 1 Diagnostica
Tiempo 1 semana de intervencion.
Objetivo Firma de consentimiento informado.

Evaluar las condiciones iniciales de fuerza, marcha, equilibrio,
Coordinacién. percepcion del cuerpo y control postural en mujer adulta

participante de la fundacion Carmen Angulo.

Herramientas  Senior Fitness Test, Escala de Tinetti, Cartografia Corporal y Escala de

Borg.

Metodologia Luego de firmar el consentimiento informado, se aplicardn pruebas
funcionales para valorar la condicion fisica, la fuerza, la marcha, el
equilibrio y la percepcion del cuerpo, asi como su esfuerzo durante la
ejecucion de las actividades, lo cual servira como referencia al comparar

los resultados al final de la intervencion de la adulta mayor.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Tabla 3

Fase 2 del proyecto “Disminucion del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad
intelectual”.

Fase 2 Intervencién
Tiempo De la 1.2semana a la 8.2 semana
Objetivo Implementar un programa de ejercicios cuerpo-mente orientado a

mejorar la fuerza, el equilibrio, coordinacion, la marcha, percepcion del
cuerpo y la estabilidad dindmica en las mujeres adultas de la fundacion

Carmen Angulo.

Herramientas Plan de intervencion realizado de acuerdo a las necesidades de la mujer
adulta: sillas, bandas, pelotas, conos y supervision de estudiantes de

fisioterapia.

Metodologia Se desarrollé un programa de intervencidn cuerpo-mente de 8 semanas,
con tres sesiones semanales supervisadas por estudiantes de fisioterapia.
Cada sesion incluyo ejercicios de fortalecimiento, control postural,
equilibrio estatico y dinamico, coordinacion, conciencia corporal y
técnicas de respiracion y relajacion. Se registrd la participacion,

progresos y nivel de esfuerzo percibido por la participante.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Tabla 4

Fase 3 del proyecto “Disminucion del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad

intelectual ”.
Fase 3 Seguimiento semanal
Tiempo De lasemana 1 a la 8.
Objetivo Supervisar la evolucion y respuesta de la mujer adulta mayor durante la

intervencion.

Herramientas

Escala de Borg, y observacion clinica.

Metodologia

Se realiz6 seguimiento semanal registrando percepcion del esfuerzo,

desempefios de los ejercicios y avances durante las intervenciones.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Tabla s

Fase 4 del proyecto “Disminucion del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad
intelectual”.

Fase 3 Reevaluacion
Tiempo 8.2 semana
Objetivo Analizar los efectos del programa de ejercicios cuerpo-mente sobre la

fuerza, el equilibrio, la marcha, coordinacién, percepcion del cuerpo y la
capacidad funcional de la mujer adulta participante de la fundacién

Carmen Angulo.

Herramientas  Senior Fitness Test, Escala de Tinetti y Escala de Borg.

Metodologia Se aplicaron nuevamente las pruebas funcionales utilizadas en la fase
diagnostica para comparar los resultados pre y post intervencion. Se
evaluaron los cambios en fuerza muscular, equilibrio, marcha, control
postural, percepcion del cuerpo y el nivel de esfuerzo percibido. Los
datos obtenidos fueron tabulados y analizados para determinar la

efectividad del programa.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



10. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos del estudio Disminucion del riesgo de caidas en mujer adulta
mayor con discapacidad intelectual: impacto de un programa de ejercicios cuerpo-mente
supervisado por estudiantes de fisioterapia durante 8 semanas, se utilizé el programa Microsoft
Excel y Word.

Se aplicaron técnicas de estadisticas descriptivas para caracterizar y distinguir a la
participante segin su edad, antecedentes de caida, nivel de actividad fisica y estado de salud
general, presentando los resultados mediante porcentaje progresivo.

Por lo tanto, para evaluar los efectos del programa sobre la fuerza muscular, equilibrio,
flexibilidad, coordinacion y resistencia, se aplico mediante el Test Senior Fitness, Escala de
Tinetti y la Escala de Borg para verificar y observar la percepcion del esfuerzo de la participante.
Asi mismo, se realizaron comparaciones cuantitativas para interpretar la relevancia de los
resultados en funcién de la magnitud del cambio y la consistencia de los datos.

Los resultados se presentaran a continuacion en tablas y graficos comparativos,
permitiendo visualizar de manera clara las diferencias entre los valores de evaluacién y
reevaluacion con la finalidad de valorar la eficacia del programa de entrenamiento para la

prevencion de caidas en mujer adulta mayor.



11. RESULTADOS
A continuacidn, se presentaran los resultados obtenidos antes y después de la aplicacién
del plan de ejercicios cuerpo-mente durante 8 semanas en paciente adulta mayor con
discapacidad intelectual.

Tabla s

Resultados de la escala de Tinetti.

Escala de Tinetti

Antes Después

26/28 28/28

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Interpretacion: El resultado obtenido antes de la intervencion fue de 26/28 puntos, lo
que indica un bajo riesgo de caidas; posterior a la aplicacion del plan de ejercicios, se evidencia
una mejora en el desemperio funcional, alcanzando la puntuacion maxima de 28/28. Este
incremento sugiere una optimizacion del equilibrio y la marcha, disminuyendo adn mas el riesgo

de caidas.



Tabla 6

Resultados Cartografia Corporal.

Cartografia corporal

Evaluacion Reevaluacién

Interpretacion: durante la evaluacion inicial se Interpretacion: en la reevaluacion se evidencio

realiz6 una serie de preguntas guiadas, simples y nuevamente dificultad en la comprension de las
adaptadas a su nivel de comprensién. Debido a indicaciones; sin embargo, con acompafiamiento
limitaciones en la comunicacién y en la expresion  verbal, la paciente logro sefalar diferentes zonas
espontanea de sensaciones corporales, la paciente  corporales, las cuales no coincidieron

logré identificar y sefialar algunas zonas de su completamente con las referidas en la evaluacion

cuerpo con apoyo Verbal, lo que permitié registrar inicial, lo que sugiere variabilidad en la percepcion

percepciones relacionadas principalmente con corporal y la capacidad de identificacion de
cabeza, cuello, region cervical, hombros y sensaciones, posiblemente asociada a sus
extremidades superiores e inferiores. limitaciones en la comunicacioén y comprension.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Tabla 7

Resultados del Senior Fitness Test.

Senior Fitness Test

Items

Evaluacién

Reevaluacion

1. Sentarse y levantarse de una silla

12 repeticiones

39 repeticiones

2. Flexiones del brazo

24 repeticiones

48 repeticiones

3. 2 minutos marcha 62 pasos 80 pasos
4. Flexion del tronco en silla 0 0

5. Juntar las manos tras la espalda 0 0

6. Levantarse y caminar 10 segundos 7 segundos

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Interpretacion: los resultados obtenidos en senior fitness test evidenciaron una mejora
en la capacidad funcional de la paciente posterior a la aplicacion de la intervencion, en la prueba
de sentarse y levantarse de la silla se observo un aumento de 12 a 39 repeticiones, indicando
mejor desempefio de la fuerza y la resistencia de miembros inferiores, en las flexiones de brazos
se evidencio incremento de 24 a 48 repeticiones lo que refleja una mejoria de la fuerza de
miembros superiores, en la prueba de marcha de 2 minutos la paciente paso de realizar 62 a 80
pasos lo que indica aumento de la tolerancia al esfuerzo y la capacidad aerébica funcional,
respecto a las pruebas de flexion de tronco en silla como juntar las manos tras la espalda los
resultados se mantuvieron positivos tanto en evaluacion como en reevaluacion; indicando
conservacion de la movilidad articular y flexibilidad, finalmente en la prueba de levantarse y
caminar se evidencio disminucion del tiempo de ejecucién de 10 a 7 segundos lo cual indica
mejoria en la movilidad funcional, equilibrio dinamico, agilidad durante la marcha lo que

marcaria un riesgo leve de caidas.



Tabla 8

Resultados de planos posturales.

Antes

Descripcion Después

Descripcion

PLANO ANTERIOR

Desalineacion de la cabeza en
direccién con el tronco,
hombro derecho ligeramente
elevado, térax aplanado,
rodillas en ligera flexion, leve
genu valgo, pies en ligera

rotacion externa.

Cabeza alineada en
relacion con el
tronco, leve genu
valgo, pie izquierdo
en ligera rotacion

externa.

PLANO LATERAL IZQUIERDO

Cabeza adelantada, aumento de
cifosis dorsal, hombros en
retraccion, marcada lordosis
lumbar, retroversion de pelvis,
ligera flexion de rodilla

izquierda.

Cabeza adelantada,
hombros en leve
retraccidn, marcada
lordosis lumbar,
retroversion de
pelvis, pies en

eversion.

PLANO LATERAL DERECHO




Cabeza adelantada, cuello
desalineado en relacion con los
hombros, leve marcacion de

curvatura a nivel cervical,

hombro derecho ligeramente
en retraccion, marcada lordosis
lumbar, retroversion de pelvis,
ligera extension de rodilla

izquierda.

Cabeza ligeramente
rotada hacia la
derecha, cuello
desalineado en
relacion con los
hombros, marcada

lordosis lumbar.

PLANO POSTERIOR

Ligera desviacién en cabeza
hacia la derecha (desalineacion
cervical), hombro derecho
ligeramente elevado, escapulas

ligeramente aladas, leve genu

valgo.

Ligera desviacién en
cabeza hacia la
derecha, hombro
derecho ligeramente

elevado.

Los hallazgos post intervencién muestran una tendencia favorable hacia la correccion de los

desalineamientos iniciales; los patrones que al inicio se encontraban marcados disminuyeron y

otros se mantuvieron sin cambios significativos, evidenciando una respuesta positiva al

programa de ejercicios implementado.

Fuente: Elaboracion propia (2026).



Tabla 9

Resultados de la escala de Borg.

Escala de Borg

Semanaly? Semana 3 Semana4,5,6,7y8

2 (muy ligero) 5 (pesado) 2 (muy ligero)

Fuente: Elaboracion propia (2026).

Interpretacion: En la escala de Borg, la paciente present6 una percepcion del esfuerzo
de 2 durante las dos primeras semanas, lo que indica un nivel de esfuerzo muy ligero; en la
tercera semana, la paciente refirié aumento en la sensacion de fatiga, alcanzando un puntaje de 5
indicativo de un esfuerzo percibido como pesado, manifestando que se cansaba con mayor
facilidad. Es importante tener en cuenta que durante este periodo la paciente present6 un cuadro
gripal asociado ademas con un antecedente de tabaquismo activo; estos factores podrian haber
influido en el incremento de la percepcion del esfuerzo. A partir de la cuarta semana, la paciente
volvio a reportar un puntaje de 2, evidenciando una mejor tolerancia al ejercicio y recuperacion

de su estado funcional.



12. ANALISIS DE RESULTADOS

El programa de ejercicios cuerpo-mente aplicado durante 8 semanas en una mujer adulta
mayor con discapacidad intelectual, evidencio cambios relevantes en las variables funcionales
asociadas al riesgo de caidas; la intervencion fisioterapéutica estuvo orientada al fortalecimiento
de las capacidades funcionales relacionadas con el equilibrio, la fuerza muscular, la movilidad
funcional y la estabilidad postural, con el fin de disminuir el riesgo de caidas y favorecer la
autonomia en las actividades de la vida diaria. Para ello, se realizaron evaluaciones antes y
después de la intervencion mediante diferentes instrumentos funcionales, permitiendo identificar
los cambios obtenidos tras la aplicacion del programa y determinar su efectividad en el
desempefio fisico y funcional de la participante.

En relacion con el primer objetivo orientado a evaluar el perfil funcional y el riesgo de
caidas de la usuaria de la Fundacion Carmen Angulo antes de la implementacion del programa
de ejercicios cuerpo-mente, se realizd una valoracion inicial mediante diferentes instrumentos de
evaluacion funcional en donde los resultados evidenciaron alteraciones relacionadas con el
equilibrio, la movilidad funcional, la fuerza muscular y la estabilidad postural, aspectos
asociados al incremento del riesgo de caidas en la poblacién adulta mayor. Asimismo, se
identificaron dificultades en la percepcion corporal y en la organizacion postural, influenciadas
por la condicion de discapacidad intelectual de la participante; de igual manera, la escala de Borg
reportd inicialmente un nivel de esfuerzo ligero (2/10), mientras que la escala de Tinetti mostro
un puntaje de 26/28, indicando un riesgo leve de caidas.

En cuanto al siguiente objetivo especifico, correspondiente a la estructuracion de un
protocolo de intervencion de ejercicio cuerpo-mente basado en la evidencia cientifica y adaptado

a las condiciones de la paciente, se disefid un programa de entrenamiento con duracion de ocho



semanas, enfocado en el fortalecimiento muscular, el equilibrio, la coordinacion, la movilidad
funcional, la conciencia corporal y la estabilidad postural. El programa fue ajustado de manera
individualizada segun las capacidades funcionales y necesidades identificadas durante la
evaluacion inicial, permitiendo una intervencion segura y progresiva. Asi mismo respecto al
objetivo especifico siguiente, relacionado con la aplicacién del plan de ejercicios cuerpo-mente
bajo supervision de estudiantes de fisioterapia, la participante desarroll6 las sesiones de manera
activo-asistida, con acompafiamiento continuo por parte del profesional de fisioterapia. Durante
el proceso se observd una adecuada adherencia a la intervencion. Sin embargo, en la tercera
semana se evidencio un aumento en la percepcion del esfuerzo, alcanzando un puntaje de 5 en la
escala de Borg, asociado a un cuadro gripal y antecedentes de tabaquismo activo. A pesar de
ello, la usuaria logro continuar y finalizar satisfactoriamente el programa, evidenciando
posteriormente una mejor tolerancia al ejercicio y recuperacion funcional, retornando a un
puntaje de 2 en la percepcion del esfuerzo.

Finalmente, en relacion con el ultimo objetivo, orientado a reevaluar el riesgo de caidas y
el desempefio funcional post intervencion con la linea de base inicial, para determinar la
efectividad del programa de ejercicios cuerpo-mente, los resultados obtenidos evidenciaron
cambios favorables en las capacidades fisicas y funcionales de la participante. En la escala de
Tinetti se observd un incremento de 26/28 a 28/28 puntos, indicando una disminucion
significativa del riesgo de caidas y una mejora en el equilibrio y la marcha. En cuanto a la fuerza
muscular, el Senior Fitness Test mostrd avances importantes, especialmente en la prueba de
sentarse y levantarse de la silla, pasando de 12 a 39 repeticiones, y en las flexiones de brazos, de
24 a 48 repeticiones, reflejando un fortalecimiento significativo de miembros inferiores y

superiores.



Asimismo, en la prueba de marcha de 2 minutos se evidencié un aumento de 62 a 80
pasos, demostrando mejoria en la resistencia y capacidad funcional, del mismo modo, en la
prueba de levantarse y caminar se observo una disminucion del tiempo de ejecucion de 10 a 7
segundos, indicando mayor agilidad, movilidad funcional y tolerancia al esfuerzo. Aunque en la
flexibilidad no se evidenciaron cambios significativos, se observaron mejoras en la conciencia
corporal asistida y en la alineacion postural, especialmente en los planos anterior y posterior,
evidenciando una disminucién de las asimetrias y un mejor control postural durante las
actividades.

Por ultimo, es importante destacar que, los resultados obtenidos permiten concluir que el
programa de ejercicios cuerpo-mente tuvo un impacto positivo en el desempefio fisico y
funcional de la participante, favoreciendo la disminucion del riesgo de caidas, el fortalecimiento

de la autonomia y una mejor calidad en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.



13. DISCUSION

Durante el desarrollo de esta investigacion, la cual tuvo como propdsito analizar el
impacto de un programa de ejercicios cuerpo-mente supervisado por estudiantes de fisioterapia
durante 8 semanas en la disminucion del riesgo de caidas en una mujer adulta mayor con
discapacidad intelectual. En este sentido, los hallazgos obtenidos permiten brindar respuestas a la
pregunta problema, evidenciando que las intervenciones aplicadas contribuyeron de manera
positiva a la mejora de variables funcionales como el equilibrio, la fuerza muscular, la movilidad
y la estabilidad postural, factores directamente relacionados con la prevencion y supervision de
la prevencion de caidas.

Posteriormente, se estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio. En
relacion con el equilibrio y la marcha, evaluados mediante la escala de Tinetti, se observo un
incremento de 26/28 a 28/28 puntos, lo que indica una disminucién del riesgo de caidas por la
buena aplicacion de la prescripcion del ejercicio y disposicion para cada actividad otorgada.
Estos resultados muestran concordancia con lo planteado por Sherrington et al. (2023), quienes
sostienen que los programas de ejercicio que integran componentes de fuerza y equilibrio
reducen significativamente el riesgo de caidas en adultos mayores. Asimismo, Liu-Ambrose et
al. (2025) reportan que los programas multicomponentes mejoran la estabilidad dinamica y la
seguridad en la marcha, lo cual respalda los hallazgos de esta investigacion.

En cuanto a la fuerza muscular, los resultados del Senior Fitness Test muestran resultados
importantes, especialmente en la prueba de sentarse y levantarse (de 12 a 39 repeticiones) y en
flexiones de brazos (de 24 a 48 repeticiones), haciendo referencia a una buena mejora de la
fuerza de miembros superiores e inferiores. Estos datos concuerdan con Miranda et al. (2023),

quienes afirman que el entrenamiento de fuerza genera adaptaciones neuromusculares que



favorecen la capacidad funcional y reducen el riesgo de caidas. De igual forma, Marques et al.
(2024) destacan que este tipo de entrenamiento mejora la activacion muscular y la respuesta ante
desequilibrios.

Respecto a la movilidad funcional y la resistencia, se evidencia un aumento en la prueba
de marcha de 2 minutos (de 62 a 80 pasos) y una disminucion en el tiempo de la prueba
“levantarse y caminar” (de 10 a 7 segundos), lo cual indica una mejora en la agilidad, la
coordinacién y la tolerancia al esfuerzo. Estos resultados son consistentes con lo reportado por
Garcia-Pinillos et al. (2022), quienes encontraron mejoras en la velocidad de la marcha y el
desempefio funcional tras programas de ejercicio estructurado.

Sin embargo, en la variable de flexibilidad no se observaron cambios significativos,
manteniendose los valores iniciales. Esto podria explicarse por la falta de especificidad del
programa hacia esta capacidad fisica, coincidiendo con Peterson et al. (2021), quienes sefialan
que la flexibilidad requiere intervenciones especificas y prolongadas para evidenciar cambios
relevantes.

Por otra parte, en la cartografia corporal se evidencio variabilidad en la percepcion e
identificacion de las sensaciones corporales, lo cual puede estar asociado a las limitaciones
cognitivas propias de la discapacidad intelectual. No obstante, con apoyo verbal, la participante
logré identificar diferentes segmentos corporales, mostrando una leve mejoria en la conciencia
corporal. Este hallazgo coincide con Gémez et al. (2024), quienes indican que las dificultades
cognitivas pueden influir en la percepcién corporal en esta poblacion.

En relacion con la percepcidn del esfuerzo evaluada mediante la escala de Borg, se
observé un comportamiento variable, con valores de esfuerzo ligero (2) al inicio y al final de la

intervencidn, y un aumento transitorio (5) durante la tercera semana, posiblemente asociado a



factores externos como un cuadro gripal y antecedentes de tabaquismo. Posteriormente, se
evidencié una mejor adaptacion al ejercicio, lo que indica una adecuada progresion y tolerancia
al programa.

Verificando los resultados obtenidos, se pudo establecer que la hipotesis de investigacion
se cumple, ya que el programa de ejercicios cuerpo-mente generd mejoras significativas en las
variables funcionales evaluadas, permitiendo disminuir el riesgo de caidas en la participante. En
este sentido, se rechaza la hipotesis nula y la hipdtesis alterna, demostrando la efectividad de la
intervencion.

En cuanto a las implicaciones de los resultados, este estudio sugiere que los programas de
ejercicio cuerpo-mente supervisados por fisioterapeutas pueden ser una estrategia efectiva,
segura y adaptable para la prevencion de caidas en adultos mayores con discapacidad intelectual.
Ademas, resalta la importancia de integrar componentes fisicos y cognitivos en las
intervenciones, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida, la funcionalidad y la
autonomia de esta poblacion. Por lo que estos hallazgos pueden servir como base para el disefio
de programas similares en contextos clinicos y comunitarios.

Sin embargo, la investigacion presenta ciertas limitaciones en cuanto al tamafio de la
muestra (n=1), lo cual limita la generalizacion de los resultados. Adicionalmente, el disefio del
estudio, que no incluyé un grupo de control, dificulta la identificacidn de relaciones causales
definitivas. Ademas, se detectaron problemas en la comunicacion y entendimiento de la
participante, lo que podria haber afectado la recopilacidn de ciertos datos, en particular en la
cartografia corporal.

Finalmente, en sintesis, esta investigacion demuestra que un programa de entrenamiento

cuerpo-mente supervisado durante 8 semanas tiene un efecto positivo en la disminucion del



riesgo de caidas en una mujer adulta mayor con discapacidad intelectual, evidenciando mejoras
en el equilibrio, la fuerza muscular, la movilidad funcional y la estabilidad postural,
consolidandose como una estrategia relevante dentro del campo de la fisioterapia preventiva y

rehabilitadora.



14. CONCLUSIONES

Esta investigacion ha demostrado que la aplicacion de un programa de ejercicios cuerpo-
mente supervisado por estudiantes de fisioterapia durante 8 semanas produjo efectos
beneficiosos en la reduccion del riesgo de caidas en una mujer de edad avanzada con
discapacidad intelectual. En consecuencia, los resultados derivados de la intervencién mostraron
mejoras notables en la fuerza muscular, el equilibrio, la estabilidad postural y la marcha, lo cual
contribuyd al incremento de la capacidad funcional y la seguridad en la realizacién de tareas
cotidianas.

Ademas, es importante destacar que la intervencion no solo gener6 un impacto positivo
en el aspecto fisico, sino también en los aspectos cognitivos y emocionales. Mediante la
cartografia corporal, se logro identificar lo que verdaderamente le confiaba y le disminuia el
temor a caer, factores cruciales en esta poblacion vulnerable. La supervision fisioterapéutica fue
una fuente determinante para garantizar una ejecucion completa y correcta de los ejercicios, la
adherencia al programa y la progresion adecuada de las cargas. Cabe resaltar que para estas
intervenciones se tuvieron en cuenta varias escalas, para verificar y observar todos los cambios
positivos y negativos que se presentaban dia a dia.

El programa cuerpo-mente se consolida como una estrategia efectiva y adaptable para la
prevencion de caidas en adultos mayores; es de suma importancia tener presente que cada
usuario tiene un desarrollo diferente, por lo que es importante conocer todos sus antecedentes
familiares y personales. En este caso, la discapacidad intelectual no fue impedimento para una
participacion activa y progresiva, lo que permitié el aporte de beneficios integrales, promoviendo
la autonomia y fortaleciendo el rol del fisioterapeuta en el abordaje preventivo y rehabilitador de

esta poblacion.



15. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere desarrollar estudios con muestras mas amplias que incluyan un mayor
namero de participantes con discapacidad intelectual, con el fin de fortalecer la validez de los
resultados y permitir una mayor generalizacion de los hallazgos.

2. A la Corporacion Universitaria Antonio José de Sucre, seguir creando los espacios
para la implementacion y aplicacién de este tipo de investigaciones.

3. Al programa de fisioterapia, a fomentar la motivacion y continuar con la elaboracion
de este tipo de investigaciones en diferentes poblaciones para asi generar un impacto en el
desarrollo académico.

4. Al gremio de fisioterapeutas, realizar este tipo de investigaciones, dando a conocer la
importancia de un plan de intervencion basado en la prevencion de caidas en una mujer adulta
con discapacidad intelectual, el cual es muy importante en el funcionamiento motor e
independencia personal.

5. Extender la duracion de los programas de intervencién mas alla de 8 semanas, para

verificar y analizar si los beneficios obtenidos se mantienen a largo plazo.
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ANEXOS



Tabla 10

Programa de ejercicios.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

Objetivos Corto plazo

e Mejorar la conciencia postural durante la marcha.

Mediano plazo
e Incrementar la resistencia y fuerza de los miembros inferiores.
e Mantener la capacidad cardiovascular funcional.

Largo plazo
e Disminuir el riesgo de caidas en actividades de la vida diaria.
e Reducir el impacto de la sarcopenia en la funcion muscular.

Fase de e Marcha suave en el puesto para activar grupos musculares por 2

calentamiento

minutos.
e Movimiento articular en miembros superiores e inferiores.

Formula de
tanaka:

FCmax= 208 — (0.7 x 61)

1. 0.7x61=42.7

2. 208 —42.7=165.3
FCmax= =165 latidos por minuto

Tipo de ejercicio | series | Repeticiones o | Intensidad FC FC Frecuencia
tiempo en Reserva o | maxima
minutos VO2
Reserva
Fuerza muscular
Sentadillas asistidas 2 Del1l0al2 Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
repeticiones 59% 69% por semana
con periodos de
descanso de 1
min.
2 Del1l0al2 Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
Elevacidn de talones repeticiones 59% 69% por semana
y dedos de pie con periodos de
descanso de 1
min.
Extensidn de rodilla 2 Del1l0al2 Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
sentado con banda repeticiones 59% 69% por semana
con periodos de
descanso de 1
min..




Abduccion y De10a12 Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
aduccion de hombro repeticiones 59% 69% por semana
con banda eléstica con periodos de

descanso de 1

min.

Coordinacion
Marcha en zigzag 3-4 min Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
59% 69% por semana

Golpear pelota De10a15 Moderada | 35% - 50% - 2-3 veces

repeticiones - baja 50% 65% por semana

con periodos de

descanso de 1

min.
Marcha de pie con De10a15 Moderada | 40% - 55% - 2-3 veces
pasos alternos repeticiones 59% 69% por semana

con periodos de

descanso de 1

min.
Marcha asistida De10a15 Moderada | 35% - 50% - 2-3 veces
talon- punta- talon repeticiones - baja 50% 65% por semana

con periodos de

descanso de 1

min.

Respiracion

Respiracion con De8al0 leve 20% - 35% - 3 veces por
elevacion de brazos: repeticiones 30% 50% semana.
(inhala al subir, con periodos de
exhala al bajar) descanso de 40

seg.
Soplo controlado De8al0 leve 20% - 35% - 3 veces por
con pitillo repeticiones 30% 50% semana.

con periodos de

descanso de 40

seg.
Respiracion 4x4: De8al0 leve 20% - 35% - 3 veces por
(inhala y mantén por repeticiones 30% 50% semana.
4 segundos, exhala con periodos de
durante 4 segundos) descanso de 1

min.

Equilibrio

Balance unipodal De 20a 30 Moderada | 30% - 45% - 2-3 veces
(bilateral) segundos por - baja 45% 60% por semana

lado con

periodos de

descanso de 1
min.




Paso alttlfSEToR 11 2 De 10a 15 Moderada | 40% - 55% -

cono (a@dﬂ%‘w mientp inform drspetlmones 55% 69%
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CORPORACION UNIVERSITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Disminucién del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad intelectual:

impacto de un programa de ejercicios supervisado por estudiantes de fisioterapia
durante 8 semanas.
Estimado participante

Somos Estudiantes de la Corporacién Universitaria Antonio José de Sucre- Corposucre y
estamos llevando a cabo una investigacion que tiene como titulo: Disminucién del riesgo de
caidas en mujer adulta mayor con discapacidad intelectual: impacto de un programa

de ejercicios supervisado por estudiantes de fisioterapia durante 8 semanas.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en evaluar
los beneficios de un programa de ejercicio cuerpo-mente en la estabilidad, funcionalidad y
prevencion de caidas en mujeres adultas mayores. El proceso sera estrictamente confidencial
y su nombre no sera utilizado. La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de
retirar el consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva

ningun riesgo ni recibe ningiin beneficio. No recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacién, se puede comunicar con el grupo
investigador (es): Yuliana Isabel Arrieta Ortega y Danelis Patricia Tovar Reyes o al

correo electronico: estudiante_yulianaarrieta’ uajs edu.co.

Si desea participar, favor de llenar el consentimiento abajo.

2-3 veces
por semana

3 veces

)r semana

3 veces
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3 veces
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3 veces

)r semana

3 veces

)r semana

3 veces
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corporal «
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Carrera 21 # 25-59 Barrio La Marfa / (5) 275 08 53 - 261 03 15
Carrera 19 A # 28A - 109 Avenida Alfonso Lépez / (5) 276 13 48 - 251 22 82

o I >

4 veces
)r semana




Imitacion de 2 De 3-4 minutos | Baja 30-40% 50-60% 3-4 veces
movimientos por semana
(espejo)
Ejercicios con 2 De 3-4 minutos | Baja 30-40% 50-60% 3-4 veces
texturas por semana
(estimulacién
sensorial con
diferentes texturas).

Corporalidad
Caminata con patrén | 2 De 3-4 minutos | Baja 30-40% 50-60% 3- 4 veces
de huellas por semana
Equilibrio con 2 De 3-4 minutos | Baja 30-40% 50-60% 3- 4 veces
objeto en la cabeza por semana
Movimiento con 2 De 3-4 minutos | Baja 30-40% 50-60% 3- 4 veces
resistencia ligera por semana

Fase de reposo

Relajacion guiada (conciencia corporal) por 5 minutos

Estiramientos suaves en MMII' Y MMSS por 3 minutos

Progresion

Aumentar el ciclo de series y repeticiones

Evidencias
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Consentimiento del participante

He leido el procedimiento de arriba y el investigador me ha explicado el estudio y contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio titulado:
Disminucién del riesgo de caidas en mujer adulta mayor con discapacidad intelectual:

impacto de un programa de ejercicios supervisado por estudiantes de fisioterapia
durante 8 semanas.
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