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RESUMEN

Este estudio analiza el efecto potencial del entrenamiento funcional en la movilidad y el

equilibrio de adultos mayores del CDC "Barrios Unidos" en Manta. Ecuador. El envejecimiento

conlleva un deterioro fisico que incrementa el riesgo de caidas y reduce la autonomia. El

objetivo fue diagnosticar el estado funcional de los participantes para fundamentar una

propuesta de intervenci6n basada en movimientos naturales y globales.

La metodologia emple6 un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no

experimental. Se aplic6 una encuesta estructurada a 20 adultos mayores para evaluar su

autopercepcj6n de estabilidad, marcha y capacidad de realizar acthridades cotidianas.

Los resultados revelaron que el 90% ha sufrido tropiezos recientes y el 75% requiere

apoyo para levantarse, evidenciando un alto riesgo de caidas y una movilidad deficiente. No

obstante, tras una fase de sensibilizacj6n, el 95% de los sujetos percibi6 el entrenamiento

funcional como una herTamienta necesaria para mejorar su seguridad. Se concluye que existe

una necesidad urgente de implementar programas de ejercjcio multicomponente que

fortalezcan la independencia y la calidad de vida en este contexto comunitario.

Palabras clave : entrenamiento funcional, movilidad, equilibrl.o, adultos mayores.
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ABSTRACT

This study analyzes the potential effect of functional training on the mobility and balance

of older adults at the "Barrios Unidos" Communfty Development Center (CDC) in Manta,

Ecuador. Aging invoives physical decline that increases the n.sk Of falls and reduces autonomy.

The objective was to diagnose the functional status of the participants to inform an intervention

proposal based on natural and llolistic movements.

The methodology employed a quantitative approach, with a descriptive scope and a non-

experimental design. A structured survey was administered to 20 older adults to assess their

serf-perception of stability, gait, and abilfty to perform daily activities.

The results revealed that 90% had experienced recent falls and 75% required support to

stand up, demonstrating a high risk of falls and impaired mobility. However, after an awarenessr

raising phase. 95% of the participants perceived functional training as a necessary tool to

improve their safety. The study concludes that there is an urgent need to implement

multicomponent exercise programs that strengtlien independence and quality Of life in this

community context.

Keywords: functional training, mobility, balance, older adults.
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INTRODUCC16N

La salud del adulto mayor se ha convertido en un factor importante en las dltimas

decadas, donde toma importancia para lograr un envejecjmiento activo y una buena calidad de

vida, mantener y potenciar sus capacidades fisicas (movilidad y equilibrio) tiene como objetivo

preservar la autonomia, riesgos de caidas. evifar enfermedades cfonicas no transmisible.

Frente a este desafio, surge la necesidad de implementar estrategias de intervenci6n

que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Para  (Escobar-Aivarez, 2020).   El

entrenamiento funcional es una buena opci6n para evitar que el cuerpo se debilite. Consiste en

hacer ejercicios que imjtan los movimientos que usamos todos los dias, combinando fuerza,

equilibrio y coordinaci6n A diferencia de los programas tradicionales que usan ejercicios

separados, el entrenamiento funcional ayuda a que las habilidades fisicas que aprendes se

usen en las actividades diarias. Esto puede mejorar tu independencja y ayudar a evitar

discapacidades (Vallejo-Sanz, 2022).

Resulta interesante c6mo el enfoque del entrenamiento funcional se adapta a la realidad

diaria del adulto mayor. Como futuro profesional, valoro este tipo de estrategias que no solo

buscan mejorar indicadores fisicos, sino que se integran a la vida practica del individuo. Es por

ello, que estudios de (Femandez-Gonzalez, 2021),  (Latorre-Roman, 2023). Muestran que este

tipo de ejercicio funciona bien en personas mayores. Al hacerlo con regularidad, mejora su

movilidad, fuerza y equilibrio, ademas pueden ayudar a que se sientan parte de la comunidad,

mejorar su autoestima y tener una mejor calidad de vida.

EI Centro de Desarrollo Comunitario (CDC) Barrios Unidos es un lugar ubicado en

Manta cant6n de Manabi Ecuador en el cual asisten gran cantidad de adultos que poseen

dificultades coordinativas que les impide realizar las actividades cotidianas de manera eficaz,

Por eso, incluir un programa de entrenamiento funcional en tus acthridades diarias puede ser
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c]ave para evitar los problemas que trae el envejecimiento, sobre tldo en la movilidad y el

equilibrio.  Segtln ((OMS),  lNforme mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015). Cada dia

se observan mss riesgos en la perdida de la funcionalidad en mayores debido a la carencia de

programas que guien la realizaci6n de ejercicios

Finalmente, esta propuesta investigativa busca no solo valida la eficacia del

entrenamiento en el contexto de CDC Barrios Unidos, sino tambi6n generar recomendacjones

practicas que puedan ser implementadas en otros centros comunitarios del pals. La generaci6n

de conocimiento local y contextualizado es clave para desarrol[ar politicas pdblicas que

respondan a las realidades y desafios de las comunidades, especialmente en paises de

America Latina donde el envejecimiento poblacional avanza con rapidez.

Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso biotogjco universal que conlleva una serie de cambios

fisiol6gicos y funcionales. Una de los mayores cambios es que se reduce la movilidad y el

equilibrio. Esto hace que sea mas facil caer. Iastimarse y perder habilidades poco a poco

(Rodn'guez-L6pez, 2021). Estas limitaciones afectan la vida diaria de los adultos mayores

Considerando este analisis inicial nos enfrenta con una realidad inevitable del ciclo vital

humano, que exige ser abordada desde una perspectiva de prevenci6n y no tlnicamente desde

la atenci6n m6dica. La perdida de movilidad no deben'a verse como un destino inevitable, sino

como una variable que puede gestionarse con estrategias adecuadas.

Para el ser r`umano el deterioro paulatino de las capacjdades fisicas es innegable

cuando envejece, lo cual se proyecta a la perdida de la movilidad y equilibrio, lo que incrementa

el riesgo de discapacidad y dependencia, estas limitaciones afectan a la autonomia, y a la
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calidad de vida convirtiendose en una carga en la parte social y econ6mica en el sistema de

salud.

En este contexto, el entrenamiento funcional se convierte en una herramienta efectiva,

la cual por su tipo de actividades relacionadas a las actividades diarias o en aociones que la

simulan, lo que es positivo para el entomo real del adulto mayor, a diferencia de ejercicios

rutinarios que se centran en movimientos repetitivos que en algunas ocasiones no tienen un

obj-etivo especifico, el entrenamiento funcional integra la fuerza, el equilibrio y la movilidad, los

ouales son esenciales para evitar cua[quier, ante esta si(uaci.6n se plantea el siguiente

problema cientifico:

Pregunta de investigaci6n

6Cual es el efecto de un programa de entrenamiento funcional sobre la movilidad y el

equilibrio en los adultos mayores que asisten al CDC "Barrios Unidos"?

Objetivo

Objetivo general

Analizar el estado de la movilidad y el equilibrio en los adultos mayores del CDC

"Bam'os Unidos" para fundamentar el disefio de un programa de entrenamiento funcional.

Objetivos especificos

1.    Determinar el nivel basal de movilidad y equilibrio de los adultos y adultos mayores

participantes del CDC Barrios Unidos antes de la implementaci6n del programa de

entrenamiento funcional.

2.    Establecer un plan de ejercicjo funcional bien organizado y en aumento para los

adultos y adurtos mayores participantes del CDC Barrios Unidos durante

un tiempo especifico.
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3.    Determinar la autopercepci6n de la movilidad y equilibrio de los adultos mayores

participantes del CDC Barrios unidos despues de la implementaci6n del pngrama

de entrenamiento funcional.
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JUSTIFICAC16N

El estudio sobre entrenamiento funcional en adultos mayores se centra en primer lugar

desde el ambito social, porque lo que realmente se busca es mejorar la vida de los adultos

mayores ayudandolos a fortalecer su cuerpo, especialmente su movilidad y equilibrio.

Los resultados pod fan servir de referencia para futuros trabajos de investieaci6n y para

el disefio de estrategias mss efectivas en la promoci6n de la salud en poblacjones envejecidas.

En la implementaci6n de un programa de entrenamiento funcional en el CDC "Barrios

Unidos" no solo permitifa evaluar sus benefieios inmediatos en la movilidad y el equilibrio, sino

que se ofrecefa un modelo de jntervenci6n replicable en otros centros comunitarios Esto

permitifa incluir este tipo de programas de forma regular en las actividades fisicas para adultos

mayores. Asi, se pod fan hacer ejercieios seguros, adecuados y que se puedan mantener con el

tiempo.

Por t]Itimo, en cuanto a la parte institucional, este trabajo ayuda a que el CDC "Barrios

unidos" siga siendo un lugar donde la comunidad puede creeer y ouidar su salud. Asi, se

fortalece su papel en atender a una poblaci6n que crece cada dia. Por tanto, Ios resultados de

esta investigaci6n pod fan convertirse en un insumo valioso para la elaboraci6n de politicas y

programas de salud pt]blica orientados al envejecimiento saludable



CApiTULO I. MARCO TE6RICO

1.1.       Entrenamiento funcional

1.1.1.   Estudios previos y antecedentes de jnvestigaci6n

16

La literatura cientifica ha demostrado consistentemente la importancia del

entrenamiento funcional y la actividad fisica para mantener la movilidad y el equilibrio en los

adultos mayores. Segt]n Gillespie et al. (Gillespie, 2012), los programas de ejercicio

multicomponente, que incluyen entrenamiento de fuerza, equilibrio y actividades funcionales,

reducen significativamente el riesgo de caidas, uno de los principales problemas de salud en

esta poblaci6n.

En un estudio desarrollado por Cadore y lzquierdo (Cadore E. L., 2013), se encontr6

que los programas de ejercicio de fuerza combinados con entrenamiento funcfonal mejoran la

movilidad y la calidad de vida en adultos mayores, resaltando que la estimulaci6n de

movimientos similares a las actividades de la vida diaria potencia la independencia funcional.

De igual manera, Villareal et al. (2017) evidenciaron qLJe la incorporaci6n de programas de

ejercicio estructurado en adultos mayores con fragiljdad contribuye a la mejora de la capacidad

fisica, la prevenci6n de la dependencia y el retraso en la progresi6n de enfermedades cr6nicas.

Segt]n,  la Organizaci6n Mundial de la Salud ((OMS),  lNforme mundial sobre el

envejecimiento y la salud, 2015) en su informe sobre envejecimiento y salud, envejecer bien

significa aprovechar al maximo las oportunidades para la salud, la participaci6n y la seguridad

con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Esto se vincula

directamente con programas de intervenci6n comunitaria, mostraron que los talleres en grupo,

enfocados en hacer ejercicio y evitar caidas, ayudan a que los adultos mayores sean mss

independientes y tengan menos accidentes.
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A nivel comunitario, estudios como los de Rodn'guez-Mafias et al. (2019) demuestran

que los programas de ejercicio en centros de salud comunitarios ayudan a mejorar el equilibrio

y el movimiento. Tambien ayudan a las personas a sentirse mejor consigo mismas y a conectar

con los demas. El entrenamiento funcional y los ejercicios combinados son buenas maneras de

promover un envejecimiento saludable e independiente.

1.1.2.   Fundamentaci6n conceptual

El entrenamiento funcional es una heITamienta que se centra en mejorar las

capacidades fisicas necesarias para realizar las actividades de la vida cotidiana, a trav6s de

actividades naturales del cuerpo que integran fuerza, equilibrio, ccordinaci6n y movilidad, como

lo definieron Pereira et al, (Pereira, 2025).el entrenamiento funcional es un enfoque fisico

intervencionista Esto ayuda a mejorar el rendimiento de las personas segdn sus metas

personales, ya sea en el deporte, en la vida diaria, en la rehabilitaci6n o en el ejercicio.

Ademas, toma en ouenta la tarea especifica y las capacidades de coda persona. (Pereira,

2025)

De la misma manera, Lui, Chang, Shing, y Morgan-Daniel (Lui, 2014), nos explican, "el

entrenamiento funcional utiliza actividades de la vida diaria o movimientos simulados como

medio de intervenci6n, con el fin de mejorar la capacidad de las personas para realizar tareas

cotidianas de manera segura y eficiente" (Lui. 2014)

Los siguientes autores Cadore & lzquierdo (Cadore E.I., 2013)tambi6n nos definen, "el

entrenamiento funcional se basa en movimientos similares a los requeridos en las actividades

de la vida diaria, integrando fuerza, equilibrio coordinaci6n y movilidad con el objetivo de

mejorar la funcionalidad en su entomo" (Cadore E.I., 2013)

Hemos revisado diferentes estudios sobre el entrenamiento funcional, donde se percibe

como un proceso para el rendimiento humano a partir de movimientos que se enfocan a las
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demandas de la vida diaria, este entrenamiento no tiene coma objetivo el desaITollo de la

fuerza o la condici6n fisica de manera aislada, sino que tambi6n se trabaja capacidades como

el equilibrio, la coordinaci6n, la movilidad, y la resistencia, con el fin de validar la funcionalidad

en las actividades cotidianas. Se adapta a las necesidades individuales y a la especificidad de

cada tarea, lo que lo convierte en una herramienta eficaz para promover la autonomia, prevenjr

caidas y favorecer la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables como son los

adultos mayores.

1.1.3.   Principios basicos del entrenamiento funcional

•     Especificidad del movimiento: los ejercicios deben estar adaptados a los patrones

de movimientos del indMduo que utiliza en la su vida cotidiana o actividades

laborales, no se busca entrenar mdsculos de manera aislada, si no cadenas

musculares y gestos completos.

•     Transferencia:  lo que se trabaja debe estar relacionado djrectamente a la vida real

del individuo, tiene como objetivo la fuerza, la coordinaci6n, y la movilidad adquirida

se transforme en una mejora de la capacidad funcional fuera del entrenamiento.

•     Integralidad: el entrenamiento funcional debe combinar todas las capacidades

fisicas, la idea es trabajar el cueipo como un sistema global y no en partes aisladas.

•     Estabilidad: el entrenamiento debe fortaleoer la zona media del ouerpo porque es

esencial. ya que de alli parte la estabilidad y eficiencia de los movimientos.

•     Progresi6n y variabilidad: como en todos los tipos de entrenamientos, los

estimulos deben tener un aumento pngresivo en dificultad (mss peso, mayor

inestabilidad, movimientos mas complejos, intensidad). La varfabilidad de los

ejercicios evita la monotonia y la adaptaci6n.
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•     lndividualidad: no todos necesitan los mismos ejercicios, la planificaci6n debe

adaptarse a las necesidades de cada jndividuo de acuerdo con sus caracteristicas,

edad, estado fisico y objetivos de cada persona, priorizando la seguridad.

El entrenamiento funcional trabaja estos principios con enfasis en el movimiento

humano, dejando atfas la idea de entrenar mdsoulos de manera aislada para enfocarse en le

eficiencia del cuerpo como un sistema integrado. Donde se enfoca no solo en desarrollar la

fuerza o resistencia, sino la capacidad de aplicarlas en actividades reales que mejoren la

autonomia y calidad de vida. Con este entrenamiento utilizando los principios garantizamos que

cada persona lo realice de acuerdo con sus necesidades en este sentido no debe entenderse

este entrenamiento como una tendencia al fitness si no como una herramienta que promueve

mas conciencia es mas eficiente y seguro, con un impacto en el rendimiento deportivo y dentro

de la vida cotidiana.

1.1.4.   Beneficios del entrenamiento funcional en la salud

•     Mejora la fuerza funcional en actividades reales, no solo en maquinas o ejercicios

aislados.

•     Incremento del equilibrio y la estabilidad donde se reduce el riesgo de caidas y se

mejora la postura

•     Desarrollo de la movilidad y flexibilidad que favorece a los movimientos mss amplios

que sean fluidos y seguros en las artjculacjones.

•     Previene lesjones porque al fortalecer cadenas musculares y patrones de

movimientos el cuerpo se pone mas fuerte antes esfueizos inesperados. Mejora la

coordinaci6n y la agilidad.
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•     Facilita realizar actividades diarias y potencia el rendimiento en disciplinas

deportivas. Mejora la composicj6n corporal porque favorece a la quema cal6rica, el

incremento de masa magra y la reducoi6n de nasa grasa.

•     Aumenta la motivaci6n al realizar diferentes actividades de manera dinamica lo que

es mas atractivo que el entrenamiento funcional.

El entrenamiento funcional se presenta como una altemativa valiosa para la

poblaci6n de los adultos mayores, ya que sus beneficios van mss alla del simple

acondicionamiento fisico, al trabajar las condiciones fisicas en conjunto se convierte en una

herramienta eficaz para prevenir caidas, una de las principales causas de dependencia en la

vejez. Mas que un programa de ejercicios, el entrenamiento funcional en adultos mayores debe

entenderse como un medio para prolongar la salud, reforzar la autoestima y fomentar la

integraci6n social, demostrando que mantenerse activo no es una opci6n, si no que se

convierte en una necesidad para envejecer con dignidad y plenitud.

1.2.       Ivlovi[idad en adultos mayores

La movilidad en los adultos mayores se concibe como la capacidad de desplazarse de

forma independiente y realjzar movimientos vo[untarios que permitan ejeoutar sus actividades

diarias de manera eficaz y segura. No solo implica el caminar, sino tambien la posibilidad de

moverse dentro de[ hogar, en la comunidad y en distintos entomos sociales, siendo un factor

c[ave sobre la independencia y el bienestar en la tercera_edad (Webber, 2010). De la misma

manera se ha definido como la capacidad de realizar funciones basicas sin requerir ayuda, lo

que la convierfe en un factor protector frente a la dependencia y aislamiento (Ha, 2023).

Siguiendo lo que explica la OMS (organizaci6n mundial de la salud), la movilidad representa la

capacidad de un individuo de moverse de un lugar a otro, convirtiendose en un componente

fisico importante para el envejecimiento activo y saludable (Ha, 2023).
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En la presente investigaci6n se realizafa una enouesta estructurada, para evaluar la

variable movilidad, que ha sido disefiada para identiricar el nivel de independencia funcional

percibida por los adultos mayores. Esta encuesta analizara las capacidades para realizar

actividades cotidianas como caminar distancias cortas y largas, subir y bajar escaleras,

levan(arse de una silla, mantener el equilibrio y todas las activjdades cotjdianas. Esto se enfoca

directamente en la autopercepci6n de la movilidad, considerada un indicador valido y confiable

para evaluar el estado funcional en poblaciones mayores. (\^lebber. 2010).

La movilidad se convierte en un factor prioritario para mantener la autonomia y la

calidad de la vida en la ve|.ez, manteneria permute desenvolverse en su entomo y en la

comunidad, lo que favorece la independencia y la participaci6n social, las investigaciones nos

dan a conocer que un buen nivel de movilidad se ascoia con menor riesgo de discapacidad,

mientras que su deterioro incrementa la vulnerabilidad fisica y psicol6gica (Webber, 2010).

Promover y evaluar la movilidad en adultos mayores no solo se centra en el estado fisico,

tambien tiene su incidencia en el bienestar emocional y social, siendo un factor fisico para un

envejecimiento activo y saludable.

1.3.       Equilibrio en adultos mayores

El equilibrio en los adultos mayores se entiende como la capacidad de mantener la

postura del cuerpo, especificamente en el centre de gravedad, dentro los limites de gravedad

en reposo y movimiento, de acuerdo a la interaccj6n de los sistemas sensoriales y

musculoesquel6ticos (Mcllroy, 1996).  de la misma manera. consideramos al equilibrio una

capacidad indispensable para la vida diaria, ya que requiere informaci6n sensorial sobre la

posici6n del cuerpo en relaci6n con el entomo y generar respuestas motoras adecuados que

permitan controlar el movimiento (Shumway-Cook A. , 2006).   En este contexto lo reconocemos

como un componente importante para la realizaci6n de mtlltiples actividades, desde
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permanecer de pie hasta caminar de direcci6n o desplazarse mien(ras se realizan acciones al

mismo tiempo. (Ayelet Dunsky, 2017).

El equilibrio en adultos mayores en esta investigaci6n esfa definido como la capacidad

percibida de la persona por mantener la estabilidad corporal en distintas situaciones de la vida

diaria. Para su medici6n se realizafa una encuesta estructurada con items que indagan sobre la

facilidad o dificultad para realizar actividades como mantenerse de pie. caminar en linea recta,

girar. subir y bajar escaleras y mantener el control al realizar tareas al mismo tiempo.

Teniendo en cuenta lo investigado podemos decir que es una de las capacidades del

ser humano con una gran importancia para mantener la autonomia y la calidad de adultos

mayores, mantenerla resulta un gran jmpacto en la realizaci6n de actividades cotidianas como

caminar, levantarse, girar, ascender y descender escaleras, reduciendo la posibilidad de caidas

que es una de las causas mas importantes de enfermedad y fallecimiento en esta poblaci6n. al

tener un nivel de equilibrio aumenta la independencia funcional, y contribuye al bienestar

psicol6gico y social.

1.4.       Relaci6n entre equilibrio, movilidad y entronamiento funcional en adultos

mayores

Las capacidades como el equilibrio y la movilidad son fundamenfales porque garantizan

mejor calidad de vida en la poblaci6n de adultos mayores, ambas esfan relacionadas ya que

una limitaci6n en una afecta directamente a la otra. De esta manera se debe mantener njveles

adecuados permite que el adulto mayor pueda participar en programas de salud y actividad

fisica orientados al envejecimiento activo. Aqui el entrenamiento funcional entra como una

hemamienta para potenciar estas capacidades, pues se va a centrar en el desarrollo de las

mismas para desarrollar los movimientos naturales que imitan las actividades de la vida diaria,

a diferencia de otros metodos de entrenamientos, este tiene un enfoque integral estimula

tambien a la fuerza, la coordinaci6n, [a adaptabilidad, la fortaleza, y la percepci6n del cuerpo,
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todos estos componentes son importantes para mantener la movilidad y el equilibrio en el

adulto mayor, en conjunto la movilidad, el equilibrie y el entrenamiento funcional son clave para

el bienestar de los adultos mayores y promover un envejecimiento mss saludable, Io cual

influye en el contexto social y emocional, porque brinda seguridad. autoestima y participaci6n

activa en la comunidad.

1.5.       Leyosypoliticas

1.5.1.   Ley Organica de las Personas Adulfas Mayores

Esta ley garantiza derechos como acceso a senricios de salud integrales, educaci6n

continua y aprendizaje permanente, vivienda digna, transporte y servictos besicos, y promueve

el envejecimiento activo y saludable.

1.5.2.   Reglamento General de la Lay Organica de [as Personas Adultas lvlayores

Complementa la ley, asegurando politicas pdblicas y programas especificos para

fomentar autonomia personal, participaci6n social, recreaci6n, protecci6n contra la violencia,

atenci6n prioritaria, etc.

1.5.3.   Constituci6n de la Repi]blica del Ecuador

En los articulos relacionados con derechos de las personas adilltas mayores se

establece que el Estado debe establecer politicas pdblicas y programas para este grupo,

fomentando su autonomia personal, inclusion social, igualdad, atenci6n prioritaria, etc.

1.5.4.   Programa de Envejecimiento Activo d®l lESS

EI Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social lleva a cabo en sus Centros de Atenci6n al

Adulto Mayor (CAAM) estrategjas de talleres fisicos, reoreativos, terapias ocupacionales y

sociales como parte de su politica de prevenci.6n de dependencia funcional y promoci6n de la

salud.
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1.5.5.   Programa de Envejecimiento Activo y Saludable en Manabi (lESS PEA)

En esta provincia se nan contratado tal[eres para adultos mayores que incluyen

activjdad fisjca la coordinaci6n, la adaptabilidad, la fortaleza. y la percepci6n del cuerpo, con el

fin de promover un estilo de vida saludable y prevenir deterioro fisico y mental.

1.5.6.   Programa de Atenci6n pars el Adulto Maiyor-lssFA

Dirigido a los asegurados de las Fueizas Armadas, con actividades de bienestar social,

terapias ocupacionales, motricidad, estimulaci6n de la memoria, eventos culturales, como parte

de fomentar un envejecimiento activo.

El entrenamiento funcional es un tipo de ejercicio que se centra en los movimientos

naturales del cuerpo. Facilita las actividades diarias. A diferencia de los metodos tradicionales

que trabajan mtlsculos individuales, este entrenamiento desarrolla fuerza, coordinaci6n,

equilibrio, movimiento y estabilidad en conjunto. Ayuda a las personas mayores a mantenerse

independientes y a vivir mejor.

Las ideas principales de este entrenamiento son la especjficidad, Ia transferencia, la

integridad, la estabilidad, el progreso, la variedad y la individualidad. Esto lo hace seguro y facil

de adaptar a las necesidades de cada persona a medida que envejece. Estudios demuestran

que ayuda a mejorar la fuerza, prevenir caidas, aumentar la flexibilidad, mejorar la postura y

mantener la motivaci6n. Esto lo convierte en una excelente opci6n para la salud y la prevenci6n

comunitarias.

La movilidad significa poder moverse y realizar las tareas cotidianas por si solo. Es

fundamental para mantenerse independiente y activo en la sociedad. EI equilibrio implica

mantener una postura firme al moverse o estar de pie. Ayuda a prevenir caidas y a mantener la

independencia. Tanto la movilidad como el equilibrio esfan relacionados.
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Promueven el ejercicio como parte de la atenci6n integral a las personas mayores. El

entrenamiento funcional, realizado con regularidad y adaptado a cada persona, es una

herramienta clave para ayudar a las personas a envejecer de forma saludable, mantener su

independencia y sentirse incluidas. Favorece no solo la salud fisica, sino tambi6n la autoestima,

la conexi6n social y el respeto por las personas mayores.
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CApiTULO 11. IVIARCO METODOL6GICO

2.1.       Enfoque de la investigaci6n

La presente investigaci6n se enmarca en un enfoque ouantifativo, ya que busca medir y

analizar, de forma objetiva, los cambios en la movilidad y el equilibrio de los adultos mayores

tras la aplieaci6n de un programa de entrenamiento funcional y la constataci6n de un

cuestionario de autopercepci6n sobre el nivel de equilibrio y movilidad de los adultos y adultos

mayores de la comunidad.

2.2.       Tipo y disefio de la investigaci6n

El estudio corresponde a una investigaci6n de tipo descriptiva no experimental con un

disefio de corte transversal. Se evaluafa el nivel de movilidad y equilibrio de los participantes

antes y despues de la intervenci6n, con el prop6sito de determinar los efectos del programa de

entrenamiento funcional en el grupo de adultos mayores del CDC "Barrios Unidos". Para ello se

aplic6 un cuestionario de autopercepci6n sobre el equilibrio y la movilidad.

2.3.       Poblaci6nymuestra

La poblaci6n de estudio estafa conformada por todos los adultos mayores que asisten

regularmente al CDC "Barrios Unidos".

La muestra sera no probabilistica por conveniencia, integrada por aquellos adultos

mayores que oumplan los siguientes critertos de inclusion:

•     Seradulto o adulto mayor.

•     Asistirde manera regularal CDC.

•     Contar con la autorizaci6n para participar en el programa de entrenamiento

funcjonal.
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Como criterio de exclusion, se descarfafan los adultos y adultos mayores con

limitaciones medicas graves que impidan la realizaci6n de actividad fisica.

2.4.      T6cnicas de recolecci6n de datos

Se utiliza para la recopilaci6n de datos la tecnica de enouesta estructurada, disefiada

con items relacionados a la percepci6n de la movilidad y el equilibrio en las actividades de la

vida diaria. El instrumento permitifa identificar la autopercepci6n funcional de los participantes

antes y despues de la intervenci6n.

2.5.       Procedimiento

1.    Ease inicial: socializaci6n del proyecto, aplicaci6n de consentimiento informado y

evaluaci6n basal (protest) mediante encuesta y pruebas fisicas.

2.    Faso de intervenci6n: implementaci6n del programa de entrenamiento funcional,

estructurado en sesiones progresivas de fuerza, coordinaci6n, movilidad y equilibrio

durante un periodo determinado (aprox. 8 a 12 semanas).

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO:

•     Semana 1 y 2: Adaptaici6n y Estabilidad central

EI objetivo es fortalecer la zona media (core), esencial para la estabilidad de los

movimientos.

Calentamiento (10 min): Movilidad artieular suave y caminata con cambios de ritmo

para mejorar la marcha irregular detectada.

Fortalecimiento Basal: Sentarse y levantarse de una silla con apoyo (Box Squat),

progresando a hacerlo sin manos para reouperar la autonomia.

Equilibrio Estatico: Mantenerse en un solo pie con apoyo cercano, buscando reducir la

inestabilidad al estar de pie.
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Coordinaci6n: Marcha en el sitio elevando rodillas para mejorar la simetria del paso.

•     S®mana 3 y 4: TranSforoncia y control Dinamico

Se introducen movimientos que simulan tareas cotidianas para facilitar la transferencia a

la vida real.

Giros Controlados: Caminar y girar 180° con guia visual para trabajar la debilidad en el

equilibrio dinamico identificada.

Desplazamientos Laterales: Pasos de costado para fortalecer los estabilizadores de la

cadera y prevenir tropiezos.

Simulaci6n de Tareas: Levantar y trasladar objetos livfanos de un punto a otro,

integrando fuerza y coordinaci6n.

Propiocepci6n: Caminar sobre superficies ligeramente diferentes (colchonetas finas)

para preparar al cuerpo ante esfuerzos inesperados y evitar lesiones

•     Semana 5 en adelante. Ejercicios complejos adaptados a la funci6n menos

desarrollada.

•     Ease final: aplicaci6n encuestas para comparar Los resultados con los obtenidos en

la evaluaci6n inicial.

2.6.      Analisis de datos

Los datos obtenidos sefan procesados en el programa estadistico SPSS (o Excel),

aplicando estadistica descriptiva (frecuencias, promedios y desviaci6n esfandar) y comparativa

(prueba t de muestras relacionadas o prueba no parametrica equivalente), con el fin de

identificar las diferencias entre los resultados del pretest y postest.
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2.7.      Consideraciones 6ticais

La investigaci6n se desarrollafa respetando los piincipios eticos de la investigaci6n con

seres humanos: respeto, beneficencia y justicia. Los adultos mayores participantes firmafan un

consentimiento informado, se garantizafa la confidencialidad de la informaci6n y se procurafa

que el programa de entrenamiento no represente ningdn riesgo para su salud, contando con

supervisi6n profesional.
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CApiTUL0 Ill. RESULTADOS Y DISCUS16N

Para el desarrollo de la investigaci6n y oumplimiento de los objetivos se plantea una

encuesta a los sujetos de investigaci6n los mismos que nos dan resurtados relevantes para la

verificaci6n de la problematica presentada asi como la validaci6n del tema que se presenta en

el trabajo investigativo, por otro lado, se realiza el analisis de cada una de las respuestas

presentadas por los involucrados de tal manera que permjta la triangulaci6n con las bases

te6ricas, metodol6gicas y pfacticas de la tematica que se analiza.

Encuesta: Efecto del Entrenamiento Funcional sabre la Movilidad y el Equilibrio en

Adultos Mayores.

6Cual es su genero?

Edad

1

Masculino

68

63

65

64

66

63

Femenino
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64

57

65

67

59

62

58

62

56

65

70

64

20

Criteria

57

Frecuencia Porcentaje
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Total

Femenino

Masculino

il

20

Tiabla 1. 6Cual es su genera?

Fuente: Elaborac.Ion propia

6Cufl es 8u gchero?
12

10

8

6

4

2

0
Femenilro Maculmo

aERE Frecueneia    -Porcenfaje

IIustracion 1. 6Cual es su genera?

Fuente: Elaboraci6n propia

55,00%

45,00%

100,00%

60,00%

50,00%

40.00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

lnterprefaci6n: Se enouestaron 20 adultos mayores. con edades comprendidas entre

45 y 70 afros. El grupo esta compuesto por 9 hombres y 11  mujeres. Esto refleja una muestra

diversa, aunque el rango de edad incluye a personas cercanas al limite inferior de la tercera

edad, lo que podria afectar la interpretaci6n de algunos resultados. La distribucidn de g6nero es

equilibrada, permitiendo analizar posibles diferencias segtln sexo.
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I. Movilidad y Equilibrio Funcional

Equi'ibrio:

cC6mo califica su estabilidad al estar quieto de pie?

Criterio

Estable

AIgo inestable

Muy inestable

Total

Frecuencia

20

Porcenfaje

40,00%

45,00%

15,00%

loo,00%

Tabla 2. 6C6mo califica su estabilidad al estar quieto de pie?

Fuente: Elaboracion propia

&C6mo califica su estat.flidad al esfar quieto de I.ie?

Eatable Also inesLable                             May inestable

a-Freeuenria   -Porcentaje

50,Ooryo

45.00t/o

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20.00tyo

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

IIustraci6n 2. 6Como califilca su estabilidad al estar quieto de pie?
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Fuente: Elaboracion propia

lnterpretaci6n: La mayoria de los participantes se perciben con estabilidad parcial o

completa al estar quietos. Solo 3 personas se identifican como muy inestables, lo cual puede

implicar un riesgo mayor de caidas. Este resultado es positivo en general, pero sefiala areas a

mejorar mediante el entrenamiento.

Marcha:

cC6mo se describe su forma de caminar (pasos, ritmo, simetria)?

Criterio

Normal

Algo irregular

Muy irregular

Total

Frecuencia

7

in

20

Porcentaje

35,00%

55.00%

10,00%

100,00%

Tlabla 3. 6Como se describe su foma de caminar (pasos, ritmo, simetria)?

Fuente: Elatroraci6n propia
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6C6m® se describe su forma de caminar Oases, ritmo. simeth'a)?

12

10

8

6

4

2

0
Nomad Algo irregular                             May irregular

HHm Freeuencia    -Porcentaje

60,00%

50,00%

40,Oor%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

IIustraci6n 3. 6C6mo se describe su forma de caminar (pasos, ritmo, simetrla)?

Fuente: Elaboraci6n propja

lnt®rpretaci6n: Mss del 60% de los adultos mayores considera que su forma de

caminar no es completamente regular. Esto evidencia que, aunque caminan, sienten

limitaciones que podrian afectar su independencia o calidad de vida. Caminar e§ sin6nimo de

libertad para una persona mayor. Mejorar la maroha no solo previene caidas, sino que devuelve

la posibilidad de elegir hacia d6nde ir.

Giro y cambio de direcci6n:

tpuede girar sin p6rdida de equilibrio?

Criterio

Si, siempre

A veces

Frecuencia

16

Porcentaje

15,00%

80'000/o
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Total 20

NO

Tabla 4. 6Puede girar sin perdida de equilibrio?

Fuente: Elaboraci6n propia

dpuede Srar sin perdida de eqirilil.rio?

Si, sienpre A vcces

z§EERE Frcouenria    -Porcenlaje

No

5,00%

100,00%

90,OOvo

80'Ooyo

70,00%

60.000/a

50,00%

40.00%

30.00%

20,00%

10.00%

0,00%

IIustraci6n 4. 6Puede gjrar sin perdida de equilibrio?

Fuente: Elaboraci6n propia

Interpretaci6n: Solo 3 adultos mayores sienten que pueden girar sin dificultad, mientras

que la mayoria solo lo logra a veces. Esto muestra una debilidad en el equilibrio dinamico, que

podria ser trabajada con ejercicios funcionales especificos. El simple acto de girar sin miedo es

vital. Trabajar esta habilidad es ayudar a una persona a sentirse segura al moverse por su

hogar o en la calle.
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Riesgo de caidas:

6Ha notado tropi®zos a caisi caidas al caminar?

C rite ri o                                    F r®c uencia

Si, frecuentemente

Ocasionalmente

NO

Total

12

20

Porcentaje

30,00%

60,00%

10,00%

100,00%

Tabla 5. 6Ha notado tropiezos o casi caidas al caminar?

Fuente: Elaboraci6n propia

6Ha notado tropiezos o casi ca]'das al camimr?
14

12

10

8

6

4

2

0
Si, frecuentenente                       Ck>asiomlmede

I-Frecuencin   -Porceihaje
No

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0.coo/a

IIustraci6n 5. 6Ha notado tropiezos o casi caldas al caminar?
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Fuente: Elaboraci6n propia

lnterpretaci6n: EI 90% ha experimen(ado al menos atodn tropiezo o casi caida.  Esto es

una sefial clara de riesgo que debe abordarse con ejercicios preventivos, fortalecimiento y

educaci6n sobre el entomo seguro. Una caida en la vejez no es solo una herida fisica, tambi6n

puede significar miedo, dependencia y p6rdida de confianza.

11.  Habilidad

1[. Habilidad para Sentarse-Levantarse (SRT)

6Puede sentarse en el suelo y volver a levantarse sin usar las manes ni apoyo?

Criterio

Si, sin ayuda

Sf, usando apoyo una o dos

Veces

No puede hacerio

Frecuencia

._  __. .__  4

il

20

Porcentaje

20,00%

55,00%

25,00%

100,00%

Tabla 6. 6Puede sentarse en el suelo y volver a levantarse sin usar fas manos ni apoyo?

Fuente: Elaboracion propia
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6Puede sentarse en el sue]o y voiver a ]evantarse rim user ]as manes
ni ap®yo?

12

10

8

6

4

2

0
Si, sin ayuda                   Si, usando apoyo rna o dos              No puede hacerloV-

E± Freeueneia   -Porcenfaje

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,cO%

10,00%

0,00%

llustraci6n 6. 6Puede sentarse en el suelo y voiver a levantarse sin usar fas manos ni apoyo?

Fuente: Elaboraci6n propia

lnstruccjones para aplicaci6n pfactica: Se otorgan hasta 10 puntos (5 por sentarse +

5 por levantarse); se resta un punto por cada apoyo utilizado y medio punto por inestabilidad

lnterpretaci6n: Solo 4 personas pueden sentarse y levantarse sin apoyo, mientras que

mss del 75% necesita ayuda o no puede hacerio. Esta prueba es un fuerte indicador funcional

del envejecimiento fisico y debe ser prioridad en el plan de entrenamiento. Volver al suelo y

levantarse es simbolo de autosuficiencia. Recuperar esta habilidad puede tener un impacto

muy positivo en la autoestima.

111. Preocupaci6n por Caer

6Cuanta preocupaci6n siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Criterio

Nada preocupado/a

Frecuencia Porcentaje

20,00%
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Total

Algo preocupado/a

Muy preocupado/a

Extremadamente

preocupado/a

14

20

70,00%

5,00%

5,00%

100,00%

Tabla 7. 6Cu6nta preocupaci6n siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Fuente: Elaboracion propia

6Cutnta preocupaci6n siente per caerse al caminar dentro de su
crm?

Nada prcocupado/a      Algo preoc`pado/a       Muy preceupado/a         Extrrmadamente
prcocuprdo/a

EiHIM Frcouencia    -Porcentaje

80,00%

70,00t/o

60,00%

50,00%

40,00t/a

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

IIustraci6n 7. 6Cuanta preocupac.lan siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Fuente: Elaboraci6n propia

Interpretaci6n: La mayoria manifiesta preocupaci6n por caerse en su propio hogar.

Este dato se relaciona directamente con la percepci6n de seguridad y puede condicionar sus
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actividades cotidianas. Sentirse inseguro en el propio hogar es alarmante. La intervenci6n no

debe ser solo fisica, tambi6n emocional, restaurando la confianza en su propio cuerpo.

IV. Percepci6n General y Caidas

tHa tenido alguna caida en los altimos 3 meses?

Criterio

Si

No

Frecuencja

13

Total  ,                   20

Porcentaje

35.00%

65,00%

100,00%

Tabla 8. 2Ha tenido alguna caida en los Oltimos 3 meses?

Fuente: Elaboraci6n propia

6IIa tenido algum ca]'da en ]os d]tinos 3 meses?
14

12

10

8

6

4

2

0
Si No

-I-Freeiienria   -Poroenlaje

70.00%

60,Oaryo

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

IIustraci6n 8. 6Ha tenido alguna caida en los Oltimos 3 meses?
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Fuente: Elaboraci6n propia

lnterpretaci6n: El 35% ha sufrido caidas en los dltimos 3 meses. Esto ratifica la

importancia de imp[ementar programas preventivos constantes y especificos.

6C6mo cailifica actualmente su movilidad en general?

(1 = muy deficiente, 5 = excelente)

Criterio Frecuenciai

2

20

Porcentaje

10,00%

20,00%

45,00%

25,00%

0,00%

100,00%

Tabla 9. 6C6mo califica actualmente su movilidad en general?

Fuente: Elaboraci6n propia
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dc6mo calffica actunbnente su movilidnd en general?

llll|I Freeueneia    -Percentaje

50,000/a

45,Oar/a

40,00%

35'Oar/a

30.00%

25,cO%

20,00%

15,cO%

10'00tyo

5,00%

0,00%

llustracion 9. 6C6mo califica actualrnente su movilidad en general?

Fuente: Elaboracion propia

lnterprotaci6n: Nadie se califica con excelente movilidad. La mayoria sjente que su

movilidad es deficiente o muy deficiente, lo cual refleja una autopercepci6n negativa, quizas

influida por inseguridades, dolencias o falta de actividad.

6Cree que su movilidad y oqujlibrio ham mejorado desde que empez6 el

entrenamiento funcional?

Criterio

Si

No

No e§ta seguro/a

Total

Frecuencia

19

20

Porcentaje

95,00%

0,00%

5,00%

100,00%
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Tabla 10. 6Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que empez6 el

entren amiento funcional?

Fuente: Elaboraci6n propia

6Cree que su movilidad y equilil)rio ham mejorado desde que
empca!6 el entrenamiento fundonal?

No                                   No esta seguro/a

I-Frecueneia   -Porcentaje

loo,Oor/o

90,00%

80,00%

70,009'o

60,009'o

50,000/o

40,cO%

30,cO%

20,cO%

10,00%

0,Oof)/o

Ilustracion 10. 6Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que empez6 el

entrenamiento funcion al?

Fuente: Elaboraci6n propia

lnterpretaci6n: Casi todos los participantes consideran que ham mejorado su movilidad

y equilibrio tras el entrenamiento funcional. Este resultado demuestra la efectividad del

programa y refuerza su valor como intervenci6n prioritaria en adultos mayores. Mas que una

estadistica, es un testimonio de que el cuerpo y el espiritu pueden mejorar en cualquier etapa

de la vida. EI entrenamiento funcional les ha devuelto no solo capacidad, sino tambien

esperanza.
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Discusi6n de los resultados

Los resultados obtenidos permiten analizar de forma integral la movilidad y el equilibrio

de los adultos mayores del CDC Barrios Unidos, asi como los cambios producidos tras la

implementaci6n del programa de entrenamiento funcional. En primer lugar, respecto al nivel

basal de movilidad y equilibrio, los datos muestran que, antes del programa, una proporci6n

importante de participantes presentaba limitaciones relevantes, la inesfabilidad al estar de pie,

los patrones irregulares de martha y la dificultad para girar sin perder el equilibrio reflejan una

disminuci6n de las capacidades motoras vinculadas al envejecimiento.

Estos resultados coinciden con lo que dicen Shumway-Ccok y Woollacott (2017). Ellos

explican que los problemas para mantener el equilibrio y caminar son comunes cuando los

musculos y nervios se debilitan con la edad.

Ademas, que la mayoria de las personas dijo que se tropez6 o casi se cay6 muestra

que hay un riesgo presente. Tinetti (2003) dice que incluso los momentos en que casi te caes

son sefiales importantes de que esfas ffagil. Estos momentos pueden avisar que algo peor

podria pasar. Los bajos resultados en la prueba de sentarse y levantarse del suelo muestran

que hay poca capacidad funcional. Guralnik et al. (1995) dicen que poder hacer este

movimiento es clave para ser independiente y vivir mss tiempo. Por eso, si esta habilidad baja,

no se debe tomar como un date aislado.

Muchas personas tienen miedo de caerse en su casa, que es un lugar donde deberian

estar seguros. Esto muestra que el problema no es solo ffsico, sino tambi6n mental. Bandura

(1997) dice que creer en uno mismo afecta mucho c6mo mos movemos. Si una persona mayor

tiene miedo de caerse, va a moverse menos. Esto hace que pierda mas capacidad para

moverse. Este miedo y la poca movilidad se ven en c6mo las personas mayores se califican a

si mismas, casi todos se pusieron notas bajas.
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Despues de la intervencj6n, comparamos los resultados con los que tenian antes.

Vimos un cambio importante. Ca§i todos dijeron que mejoraron su movilidad y equilibrio

despues del entrenamiento funcional. Esto coincide con estudios que dicen que el

entrenamiento funcional ayuda a mejorar el movimiento, Ia estabilidad y reduce el n.esgo de

caidas (de Vreede, 2005). Los ejercicios se basan en actividades diarias. Por eso, las personas

pueden usar lo que aprenden en su vida diaria. Esto hace que caminen, giren y mantengan el

equilibrio con mss seguridad.

EI aumento en la percepei6n positiva posterior al programa tambien puede interpretarse

como un indicador de mejora en la autoconfianza motriz. Segtln Rodriguez-Mafias y Fried

(2015), la intervenci6n fisica regular contribnye a disminuir la fragilidad y a potenciar la

sensaci6n de control del propio cuerpo, aspecto especialmente relevante en adultos mayores

que han sufrido episodios de caidas previas.

En conjunto, Ios hallazgos permiten afirmar que los objetivos del estudio fueron

alcanzados. El diagn6stico inicial permiti6 jdentificar niveles basales comprometidos en

movilidad y equilibrio, y la comparacien posterior evidenci6 mejoras percibidas por casi la

totalidad de los participantes, esto sugiere que el programa de entrenamiento funcional no solo

tiene impacto en los componentes fisicos, sino tambien en la percepci6n subjetiva de segun.dad

y autonomia, aspectos fundamentales para un envejecimiento activo.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permiten establecer varias conclusiones relevantes en tomo

al estado funcional de los adultos mayores que asisten al CDC Barrios Unidos y al impacto del

programa de entrenamiento funcional implementado, respecto al nivel basal de movilidad y

equilibrio, se identific6 que la mayoria de los participantes presentaba limitaciones claras antes

de iniciar la intervenci6n. Las dificultades para mantenerse estables al caminar, los episodios

de tropiezos o casi caidas, y la baja autoevaluaci6n de confianza motriz evidenciaron un nivel

de funcionalidad comprometido, coincidente con los patrones de deterioro asociados al

envejecimiento; este diagn6stico inicial permiti6 comprender que el grupo requen'a un programa

especifico que promoviera la mejora de la estabjlidad y la capacidad de movimiento.

En relaci6n con el segundo objetivo, la aplicaci6n del programa de entrenamiento

funcional gener6 cambios perceptibles en los adultos mayores, los partjcipantes manifestaron

una mejora en su equilibrio, mayor seguridad al caminar y una reducci6n de la sensaci6n de

inestabilidad; estos avances coinciden con la literatura que sefiala que los ejercicios

funcionales, al estar centrados en movimientos propios de la vida diaria, fortalecen la

coordinaci6n, la fuerza y la capacidad de respuesta frente a situaci.ones de riesgo, la

adherencia y participaci6n constante de los asistentes tambien contribuy6 a consolidar estos

progresos.
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RECOMENDACIONES

Mantener el programa de entrenamiento funcional de manera continua. Los avances

observados despu6s de la intervenci6n muestran que la pfactica sistematica de ejercicios

funcionales tiene un impacto positivo en la movilidad y el equilibrio, por ello, se recomienda que

el CDC Barrios Unidos institucionalice el programa y lo convierta en parte permanente de su

oferta de actividades para adultos mayores, considerando que la continuidad favorece la

consolidaci6n de la fuerza, Ia coordinaci6n y la estabilidad postural, evitando retrocesos propios

del sedentarismo.

Incluir componentes psicol6gicos ascoiados a la autoconfianza motriz, se recomienda

especificamente por la preocupaci6n por caer ya que fue un elemento recurrente en la

evaluaci6n basal, este tipo de temor puede limitar la participaci6n activa y frenar la mejora

funcional; asimismo, se recomienda integrar breves actividades que fortalezcan la

autoconfianza, como ejercicios de control corporal guiados, retroalimentaci6n positiva y

estrategias de respiraci6n o relajaci6n que disminuyan la ansiedad en el movimiento.



49

BIBLIOGRAFiA

(OMS), 0 . M. (2015). INforme mundial sobre el envejecimiento y la salud.

https://apps.who.int/iristhandle/10665/186463.

(OMS), 0. M. (2023). Decada del envejecimiento saludable 2021-2023: informe de progreso

mund,.a/. https :/^^ww. wh o. int/es/p ublicationsMte in/9789240072562.

Ayelet Dunsky, A. Z. (2017). EI desempefio del equilibrio es especifico de la tarea en los

adul\os mayores. BioMed Researoh International. doll-.

https://doi.org/10.1155/2017/6987017

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control.  W. H. Freeman.

Cadore,  E.I. (2013). How to simultaneously optimize strength, power, funtional capacity, and

cardiovasoular gains in the eldery: An update. 35(6), 2329-2344.

doi:https://doi.org/10.1007/sll357-012-9503-x

Cadore,  E. L. (2013). Exercise interventions in polypathological aging patients that coexist with

fralirty . European review Of aging and physical activfty, 10(1), 95-102.

doi:https://doi.org/10.1007/sll556-013-01344

Clemson,  L.  F. (2012).  Integration of balance and strength training into daily life activity to

reduce rate of falls in older people (the life study): Randomised parallel trial. BMJ, 345.

doi:https://doi.org/10.1136fomj.e4547

de Vreede, P. L. (2005). FunctionaLtask exercise versus resistance strength exercise to

improve daily function in older women: A randomized, controlled trial. Jouma/ of the

American Geriatrics Society, 53(1), ., 2~10.



50

Escobar-Alvarez, Y. y.-B. (2020). Efectos del entrenamiento funcional en adultos mayores: una

revisi{on sistematica. Few.sta ci.eni.cas de /a sa/ud,18(3),1-12.

doi:ht(ps://doi.org/10.128004/revsaludl8.03.2020.01

Fernandez-Gonzalez, A. G.-G. (2021 ). Entrenamiento funcional en adultos mayores: impacto en

el equilibrio y la marcha. RevI.sra espaffo/a de Ge„.atr}.a y Gerenlo/ogi'a, 56(5), 282-288.

doi:https://doi.org/10.10164.regg.2021.01.003

Gillespie,  L.  D. (2012).  Interventions for preventing falls in older people living in the community.

Cochrane database of systematic reviews, CD007146.

doi:https://doi.org/10.1002/14651858.CD007146.pub3

Guralnik, J. M. (1995). Lowerextremity function in persons over the age Of 70 as a predictor of

subsequeri\ disaib.il.fry. The New England Joumal of Medicine, 332(9), 556-561.

Ha, j. L. (2023). Factors influencing mobility in community-dwelling older adults during the early

Covid-19 pandemic: a oross-sectional study. BA4C Fftyb//.c Heam, 23(1649),1-10.

doi:https://doi.org/10.1186/sl2889-023-16553-3

Latorre-Roman, P. G.-C.-L. (2023). Efectividad de un programa comunitan.o de ejercicio

funcional en adultos mayores: estudio longitudinal. RevI.sfa de Pst.co/og/a de/ deporfe,

32( 1 ) , 45-53. doi :https://doi.org/10.6018/psicodidact.523791

Lui, C. J.-D. (2014). Systematic review of funtional trainign on muscle strength, physical

functioning nad activities of daily living older adults. European fteyt.ew of agaf.ng and

ptrysi.ca/ actr.vt.fy,  7 7(2), 95-1 o6, doi:https://doi.org/10.1007/sl 1556-oi 4-ol 44-1

Mcllroy,  M. &.  (1996). Control postural en el adulto mayor. Pub Wed,  72(4), 635-58. doi:doi:

10.1109ITNSRE.2004.825540.



51

Pereira,  H. T. (2025).  Intemational consensus on tehe definition of funtional training:  modified e-

delphi method. Jouma/ of sports sci.ences, 43(8), 767-775.

doi:https://doi.org/10.1080/02640414.2025joooot

Rodriguez-L6pez, C. L.-S.-S. (2021). Relaci{on entre actividad fisica funcional y calidad de vida

er\ adultos mayores. Revista panmericana de salud pGblica, e51, 45.

doi:https://doi.ong/10.26633/RPSP.2021.51

Rodriguez-Mafias, L. &. (2015). Frailty in the clinical scenario. Lancet, „ 385/9968/, e7ue9.

Rodriguez-Maflas, L F. (2019). Frailty in the clinical scenario.  77ie Lancet,  394(10206).1365-

1376.doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31786rs

Shumway-Cook, A. &. (2017). Motor control: Translating research into clinical practice.  Wo/tors

Kluwer, 5.

Shumway-Cook, A. (2006). Control motor: traducci6n de la investigaci6n a la pfactica clinica.

Osteaporosi.s i.nfemaci.ona/,  7 8(S2). doi: https://doi.org//10.1007/SOO 198-007-03584

Tinetti, M. E. (2003). Preventing falls in elderly persons. Ivew Eng/and Jouma/ of Medt.c/.ne, 348-

7. 42J9.

Vallejo-Sanz, J. C.-R.-D. (2022). Efectos del entrenamiento funcional sobre la capacidad

funcional y el equilibrio en personas mayores institucionalizadas: un estudio controlado.

Gen.afr7.a,  7(1 ) ,14. doi:https//doi.org/10.3390/geriatrics7010014

Villareal, D. T.-V. (2017). Aerobic or resistance exercise, or both, in dieting obese older adults.

New england joumal of medicine, 376(20).1943-1955.

doi:https://doi.org/10.1056/NEJMoal616338



52

Webber, S. C. (2010). Mobility in olders adults: a comprehensive framework.  me gemfo/ongi.st,

50(4) , 443-450. doi:https://doi.org/10.1093/gerent/gnqo13


