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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 intervencion basada en movimientos naturales y globales.

La metodologia empled un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no
experimental. Se aplicé una encuesta estructurada a 20 adultos mayores para evaluar su

autopercepcién de estabilidad, marcha y capacidad de realizar actividades 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 sensibilizacion, el 95% de los sujetos percibié el entrenamiento
funcional como una herramienta necesaria para mejorar su seguridad. Se concluye que existe
una necesidad urgente de implementar programas de ejercicio multicomponente que

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

Palabras clave: entrenamiento funcional, movilidad, equilibrio, 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" Community Development Center (CDC) in Manta,
Ecuador. Aging involves physical decline that increases the risk 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 holistic 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

self-perception of stability, gait, and ability 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 awareness-
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 strengthen independence and quality of life in this

community context.

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




1
INTRODUCCION

La salud del adulto mayor se ha convertido en un factor importante en las ultimas
décadas, donde toma importancia para lograr un envejecimiento 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, evitar enfermedades cronicas no transmisible.

Frente a este desafio, surge la necesidad de implementar estrategias de intervencion
que promuevan un envejecimiento activo y saludable. Para (Escobar-Alvarez, 2020). El
entrenamiento funcional es una buena opcién para evitar que el cuerpo se debilite. Consiste en
hacer ejercicios que imitan los movimientos que usamos todos los dias, combinando fuerza,
equilibrio y coordinacion 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 independencia y ayudar a evitar

discapacidades (Vallejo-Sanz, 2022).

Resulta interesante coémo 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 (Fernandez-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.

El Centro de Desarrollo Comunitario (CDC) Barrios Unidos es un lugar ubicado en
Manta cantén 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 actividades diarias puede ser
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clave para evitar los problemas que trae el envejecimiento, sobre todo en la movilidad y el
equilibrio. Segun ((OMS), INforme mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015). Cada dia
se observan mas riesgos en la pérdida de la funcionalidad en mayores debido a la carencia de

programas que guien la realizacion de ejercicios

Finalmente, esta propuesta investigativa busca no solo valida la eficacia del
entrenamiento en el contexto de CDC Barrios Unidos, sino también generar recomendaciones
practicas que puedan ser implementadas en otros centros comunitarios del pais. La generacion
de conocimiento local y contextualizado es clave para desarrollar politicas publicas que
respondan a las realidades y desafios de las comunidades, especialmente en paises de

América Latina donde el envejecimiento poblacional avanza con rapidez.

Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso biolégico universal que conlleva una serie de cambios
fisiologicos y funcionales. Una de los mayores cambios es que se reduce la movilidad y el
equilibrio. Esto hace que sea mas facil caer, lastimarse y perder habilidades poco a poco

(Rodriguez-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 prevencion y no unicamente desde
la atencion médica. La pérdida de movilidad no deberia verse como un destino inevitable, sino

como una variable que puede gestionarse con estrategias adecuadas.

Para el ser humano el deterioro paulatino de las capacidades 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 convirtiéndose en una carga en la parte social y econémica 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 acciones que la
simulan, lo que es positivo para el entorno real del adulto mayor, a diferencia de ejercicios
rutinarios que se centran en movimientos repetitivos que en algunas ocasiones no tienen un
objetivo especifico, el entrenamiento funcional integra la fuerza, el equilibrio y la movilidad, los
cuales son esenciales para evitar cualquier, ante esta situacion se plantea el siguiente
problema cientifico:

Pregunta de investigacion

¢ Cual 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
“Barrios 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 implementacion del programa de

entrenamiento funcional.

2. Establecer un plan de ejercicio funcional bien organizado y en aumento para los
adultos y adultos mayores participantes del CDC Barrios Unidos durante

un tiempo especifico.




3. Determinar la autopercepcion de la movilidad y equilibrio de los adultos mayores
participantes del CDC Barrios Unidos después de la implementacién del programa

de entrenamiento funcional.

14
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JUSTIFICACION

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 podran servir de referencia para futuros trabajos de investigacion y para

el disefio de estrategias mas efectivas en la promocién de la salud en poblaciones envejecidas.

En la implementacion de un programa de entrenamiento funcional en el CDC “Barrios
Unidos” no solo permitira evaluar sus beneficios inmediatos en la movilidad y el equilibrio, sino
que se ofrecera un modelo de intervencion replicable en otros centros comunitarios Esto
permitira incluir este tipo de programas de forma regular en las actividades fisicas para adultos
mayores. Asi, se podran hacer ejercicios seguros, adecuados y que se puedan mantener con el

tiempo.

Por dltimo, en cuanto a la parte institucional, este trabajo ayuda a que el CDC “Barrios
Unidos” siga siendo un lugar donde la comunidad puede crecer y cuidar su salud. Asi, se
fortalece su papel en atender a una poblacién que crece cada dia. Por tanto, los resultados de
esta investigacion podran convertirse en un insumo valioso para la elaboracion de politicas y

programas de salud publica orientados al envejecimiento saludable
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Entrenamiento funcional

1.1.1. Estudios previos y antecedentes de investigacion

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. Segun 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 poblacion.

En un estudio desarroliado por Cadore y lzquierdo (Cadore E. L., 2013), se encontrd
que los programas de ejercicio de fuerza combinados con entrenamiento funcional mejoran la
movilidad y la calidad de vida en adultos mayores, resaltando que la estimulacion de
movimientos similares a las actividades de la vida diaria potencia la independencia funcional.
De igual manera, Villareal et al. (2017) evidenciaron que la incorporacién de programas de
ejercicio estructurado en adultos mayores con fragilidad contribuye a la mejora de la capacidad

fisica, la prevencién de la dependencia y el retraso en la progresion de enfermedades cronicas.

Segun, la Organizacién Mundial de la Salud ((OMS), INforme 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 participacion 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 intervencion comunitaria, mostraron que los talleres en grupo,
enfocados en hacer ejercicio y evitar caidas, ayudan a que los adultos mayores sean mas

independientes y tengan menos accidentes.
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A nivel comunitario, estudios como los de Rodriguez-Marias et al. (2019) demuestran
que los programas de ejercicio en centros de salud comunitarios ayudan a mejorar el equilibrio
y el movimiento. También 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. Fundamentacién conceptual

El entrenamiento funcional es una herramienta que se centra en mejorar las
capacidades fisicas necesarias para realizar las actividades de la vida cotidiana, a través de
actividades naturales del cuerpo que integran fuerza, equilibrio, coordinacion 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 segun sus metas
personales, ya sea en el deporte, en la vida diaria, en la rehabilitacion o en el ejercicio.
Ademas, toma en cuenta la tarea especifica y las capacidades de cada 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 intervencion, 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 & Izquierdo (Cadore E. |., 2013)también nos definen, “el
entrenamiento funcional se basa en movimientos similares a los requeridos en las actividades
de la vida diaria, integrando fuerza, equilibrio coordinacién y movilidad con el objetivo de

mejorar la funcionalidad en su entorno” (Cadore E. |., 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 como objetivo el desarrollo de la
fuerza o la condicién fisica de manera aislada, sino que también se trabaja capacidades como
el equilibrio, la coordinacién, 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, prevenir
caidas y favorecer la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables como son los
adultos mayores.

1.1.3. Principios basicos del entrenamiento funcional

e Especificidad del movimiento: los ejercicios deben estar adaptados a los patrones
de movimientos del individuo que utiliza en la su vida cotidiana o actividades
laborales, no se busca entrenar musculos de manera aislada, si no cadenas

musculares y gestos completos.

¢ Transferencia: lo que se trabaja debe estar relacionado directamente a la vida real
del individuo, tiene como objetivo la fuerza, la coordinacion, y la movilidad adquirida

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

e Integralidad: el entrenamiento funcional debe combinar todas las capacidades

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

o Estabilidad: el entrenamiento debe fortalecer la zona media del cuerpo porque es

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

¢ Progresién y variabilidad: como en todos los tipos de entrenamientos, los
estimulos deben tener un aumento progresivo en dificultad (mas peso, mayor
inestabilidad, movimientos mas complejos, intensidad). La variabilidad de los

ejercicios evita la monotonia y la adaptacion.
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¢ Individualidad: no todos necesitan los mismos ejercicios, la planificacion debe
adaptarse a las necesidades de cada individuo de acuerdo con sus caracteristicas,

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

El entrenamiento funcional trabaja estos principios con énfasis en el movimiento
humano, dejando atras la idea de entrenar masculos 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

o 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

e Desarrollo de la movilidad y flexibilidad que favorece a los movimientos mas amplios

que sean fluidos y seguros en las articulaciones.

e Previene lesiones porque al fortalecer cadenas musculares y patrones de
movimientos el cuerpo se pone mas fuerte antes esfuerzos inesperados. Mejora la

coordinacion y la agilidad.
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¢ Facilita realizar actividades diarias y potencia el rendimiento en disciplinas
deportivas. Mejora la composicién corporal porque favorece a la quema caldrica, el

incremento de masa magra y la reduccion de masa grasa.

¢ Aumenta la motivacién al realizar diferentes actividades de manera dinamica lo que

es mas atractivo que el entrenamiento funcional.

El entrenamiento funcional se presenta como una alternativa valiosa para la
poblacién de los adultos mayores, ya que sus beneficios van mas 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
integracién social, demostrando que mantenerse activo no es una opcion, si no que se
convierte en una necesidad para envejecer con dignidad y plenitud.

1.2. Movilidad en adultos mayores

La movilidad en los adultos mayores se concibe como la capacidad de desplazarse de
forma independiente y realizar movimientos voluntarios que permitan ejecutar sus actividades
diarias de manera eficaz y segura. No solo implica el caminar, sino también la posibilidad de
moverse dentro del hogar, en la comunidad y en distintos entornos sociales, siendo un factor
clave 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 convierte en un factor protector frente a la dependencia y aislamiento (Ha, 2023).
Siguiendo lo que explica la OMS (organizacion mundial de la salud), la movilidad representa la
capacidad de un individuo de moverse de un lugar a otro, convirtiéendose en un componente

fisico importante para el envejecimiento activo y saludable (Ha, 2023).
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En la presente investigacion se realizara una encuesta estructurada, para evaluar la
variable movilidad, que ha sido disefiada para identificar 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,
levantarse de una silla, mantener el equilibrio y todas las actividades cotidianas. Esto se enfoca
directamente en la autopercepcion de la movilidad, considerada un indicador valido y confiable

para evaluar el estado funcional en poblaciones mayores. (Webber, 2010).

La movilidad se convierte en un factor prioritario para mantener la autonomia y la
calidad de la vida en la vejez, manteneria permite desenvolverse en su entorno y en la
comunidad, lo que favorece la independencia y la participacion social, las investigaciones nos
dan a conocer que un buen nivel de movilidad se asocia con menor riesgo de discapacidad,
mientras que su deterioro incrementa la vulnerabilidad fisica y psicologica (Webber, 2010).
Promover y evaluar la movilidad en adultos mayores no solo se centra en el estado fisico,
también 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 centro de gravedad, dentro los limites de gravedad
en reposo y movimiento, de acuerdo a la interaccion de los sistemas sensoriales y
musculoesqueléticos (Mcliroy, 1996). de la misma manera, consideramos al equilibrio una
capacidad indispensable para la vida diaria, ya que requiere informacion sensorial sobre la
posicion del cuerpo en relacion con el entorno 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 realizacion de multiples actividades, desde
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permanecer de pie hasta caminar de direccion o desplazarse mientras se realizan acciones al

mismo tiempo. (Ayelet Dunsky, 2017).

El equilibrio en adultos mayores en esta investigacion esta definido como la capacidad
percibida de la persona por mantener la estabilidad corporal en distintas situaciones de la vida
diaria. Para su medicién se realizara 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 impacto en la realizacion 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 poblacion. al
tener un nivel de equilibrio aumenta la independencia funcional, y contribuye al bienestar
psicolégico y social.

1.4. Relacién entre equilibrio, movilidad y entrenamiento funcional en adultos

mayores

Las capacidades como el equilibrio y la movilidad son fundamentales porque garantizan
mejor calidad de vida en la poblacion de adultos mayores, ambas estan relacionadas ya que
una limitacioén en una afecta directamente a la otra. De esta manera se debe mantener niveles
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
herramienta 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 métodos de entrenamientos, este tiene un enfoque integral estimula

también a la fuerza, la coordinacién, la adaptabilidad, la fortaleza, y la percepcion 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 equilibrio y el entrenamiento funcional son clave para
el bienestar de los adultos mayores y promover un envejecimiento mas saludable, lo cual
influye en el contexto social y emocional, porque brinda seguridad, autoestima y participacion
activa en la comunidad.

1.5. Leyes y politicas

1.5.1. Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores

Esta ley garantiza derechos como acceso a servicios de salud integrales, educacion
continua y aprendizaje permanente, vivienda digna, transporte y servicios basicos, y promueve
el envejecimiento activo y saludable.

1.5.2. Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Complementa la ley, asegurando politicas publicas y programas especificos para
fomentar autonomia personal, participacién social, recreacién, protecciéon contra la violencia,
atencion prioritaria, etc.

1.5.3. Constitucion de la Republica del Ecuador

En los articulos relacionados con derechos de las personas adultas mayores se
establece que el Estado debe establecer politicas publicas y programas para este grupo,
fomentando su autonomia personal, inclusién social, igualdad, atencién prioritaria, etc.

1.5.4. Programa de Envejecimiento Activo del IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social lleva a cabo en sus Centros de Atencion al
Adulto Mayor (CAAM) estrategias de talleres fisicos, recreativos, terapias ocupacionales y
sociales como parte de su politica de prevencién de dependencia funcional y promocion de la

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

En esta provincia se han contratado talleres para adultos mayores que incluyen
actividad fisica la coordinacion, la adaptabilidad, la fortaleza, y la percepcion del cuerpo, con el
fin de promover un estilo de vida saludable y prevenir deterioro fisico y mental.

1.5.6. Programa de Atencién para el Adulto Mayor - ISSFA

Dirigido a los asegurados de las Fuerzas Armadas, con actividades de bienestar social,
terapias ocupacionales, motricidad, estimulacion 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 métodos tradicionales
que trabajan musculos individuales, este entrenamiento desarrolla fuerza, coordinacion,
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 especificidad, la 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 motivacion. Esto lo convierte en una excelente opcion para la salud y la prevencion

comunitarias.

La movilidad significa poder moverse y realizar las tareas cotidianas por si solo. Es
fundamental para mantenerse independiente y activo en la sociedad. El 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 estan relacionados.
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Promueven el ejercicio como parte de la atencion 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 también la autoestima,

la conexién social y el respeto por las personas mayores.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigaciéon se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir y
analizar, de forma objetiva, los cambios en la movilidad y el equilibrio de los adultos mayores
tras la aplicacién de un programa de entrenamiento funcional y la constatacion de un
cuestionario de autopercepcion sobre el nivel de equilibrio y movilidad de los adultos y adultos
mayores de la comunidad.

2.2. Tipo y diseiio de la investigacion

El estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptiva no experimental con un
disefio de corte transversal. Se evaluara el nivel de movilidad y equilibrio de los participantes
antes y después de la intervencion, con el propoésito de determinar los efectos del programa de
entrenamiento funcional en el grupo de adultos mayores del CDC “Barrios Unidos”. Para ello se
aplicé un cuestionario de autopercepcion sobre el equilibrio y la movilidad.

2.3. Poblacién y muestra
La poblacion de estudio estara 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 cumplan los siguientes criterios de inclusion:
e Ser adulto o adulto mayor.
e Asistir de manera regular al CDC.

e Contar con la autorizacion para participar en el programa de entrenamiento

funcional.
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Como criterio de exclusion, se descartaran los adultos y adultos mayores con
limitaciones médicas graves que impidan la realizacion de actividad fisica.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliza para la recopilacion de datos la técnica de encuesta estructurada, disenada
con items relacionados a la percepcion de la movilidad y el equilibrio en las actividades de la
vida diaria. El instrumento permitira identificar la autopercepcion funcional de los participantes
antes y después de la intervencion.

2.5. Procedimiento

1. Fase inicial: socializacién del proyecto, aplicacion de consentimiento informado y

evaluacion basal (pretest) mediante encuesta y pruebas fisicas.

2. Fase de intervencién: implementacién del programa de entrenamiento funcional,
estructurado en sesiones progresivas de fuerza, coordinacion, movilidad y equilibrio

durante un periodo determinado (aprox. 8 a 12 semanas).
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO:
e Semana 1y 2: Adaptacion y Estabilidad Central

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

movimientos.

Calentamiento (10 min): Movilidad articular 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 recuperar la autonomia.

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

inestabilidad al estar de pie.
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Coordinacioén: Marcha en el sitio elevando rodillas para mejorar la simetria del paso.
e Semana 3 y 4: Transferencia 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.

Simulacién de Tareas: Levantar y trasladar objetos livianos de un punto a otro,

integrando fuerza y coordinacion.

Propiocepcion: 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 funcion menos

desarrollada.

o Fase final: aplicacién encuestas para comparar los resultados con los obtenidos en
la evaluacion inicial.

2.6. Analisis de datos

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

aplicando estadistica descriptiva (frecuencias, promedios y desviacion estandar) y comparativa
(prueba t de muestras relacionadas o prueba no paramétrica equivalente), con el fin de

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

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de la investigacion con
seres humanos: respeto, beneficencia y justicia. Los adultos mayores participantes firmaran un
consentimiento informado, se garantizara la confidencialidad de la informacion y se procurara
que el programa de entrenamiento no represente ningun riesgo para su salud, contando con

supervision profesional.
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CAPITULO lil. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el desarrollo de la investigacion y cumplimiento de los objetivos se plantea una
encuesta a los sujetos de investigacion los mismos que nos dan resultados relevantes para la
verificacion de la problematica presentada asi como la validacion 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 permita la triangulacion con las bases

tedricas, metodologicas y practicas de la tematica que se analiza.

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

Adultos Mayores.

¢Cual es su género?

# Edad Masculino Femenino
1 58 X

2 68 X

3 63 X

4 65 X

5 64 X

6 66 X




10

11
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57

65

67

59

62

58

62

56

65

70

57

Criterio
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Frecuencia Porcentaje
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Femenino 1 55,00%
Masculino 9 45,00%
Total 20 100,00%

Tabla 1. ;Cuél es su género?

Fuente: Elaboracién propia

¢ Cuil es su género?
12 60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Femenino Masculino

wsmm Frecuencia === Porcentaje

llustracién 1. ;Cuél es su género?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se encuestaron 20 adultos mayores, con edades comprendidas entre
45y 70 aios. 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 interpretacién de algunos resultados. La distribucion de género es

equilibrada, permitiendo analizar posibles diferencias seguin sexo.




I. Movilidad y Equilibrio Funcional
Equilibrio:

¢Co6mo califica su estabilidad al estar quieto de pie?

Criterio Frecuencia
Estable 8
Algo inestable 9
Muy inestable 3
Total 20

33

Porcentaje

40,00%

45,00%

15,00%

100,00%

Tabla 2. ; Cémo califica su estabilidad al estar quieto de pie?

Fuente: Elaboracion propia

2 Coémo califica su estabilidad al estar quieto de pie?

—
o

O = RN W b Ui NN 0O

Estable Algo inestable Muy inestable

mewsw Frecuencia === Porcentaje

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

llustracién 2. ; Cémo califica su estabilidad al estar quieto de pie?
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: 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:

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

Criterio Frecuencia Porcentaje
Normal 7 35,00%
Algo irregular 11 55,00%
Muy irregular 2 10,00%
Total 20 100,00%

Tabla 3. ;Cémo se describe su forma de caminar (pasos, ritmo, simetria)?

Fuente: Elaboracién propia
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+C6mo se describe su forma de caminar (pasos, ritmo, simetria)?

12 60,00%
50,00%
40.,00%
30,00%

20.00%

10,00%

0,00%
Normal Algo irregular Muy irregular

mwsss Frecuencia Porcentaje

llustracién 3. ;Cémo se describe su forma de caminar (pasos, ritmo, simetria)?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretaciéon: Mas 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 es sinonimo de
libertad para una persona mayor. Mejorar la marcha no solo previene caidas, sino que devuelve

la posibilidad de elegir hacia donde ir.
Giro y cambio de direccién:

¢Puede girar sin pérdida de equilibrio?

Criterio Frecuencia Porcentaje

Si, siempre 3 15,00%

A veces 16 80,00%
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No 1 5,00%

Total 20 100,00%

Tabla 4. ;Puede girar sin pérdida de equilibrio?

Fuente: Elaboracién propia

¢ Puede girar sin pérdida de equilibrio?
18 90,00%
16 80,00%
14

12

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

/
rd

Si, siempre A veces No

30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

(= A

s Frecuencia Porcentaje

llustracién 4. ;Puede girar sin pérdida de equilibrio?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: 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.




Riesgo de caidas:

¢Ha notado tropiezos o casi caidas al caminar?

Criterio Frecuencia
Si, frecuentemente 6
Ocasionalmente 12
No 2
Total 20

37

Porcentaje

30,00%

60,00%

10,00%

100,00%

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

Fuente: Elaboracion propia

Ha notado tropiezos o casi caidas al caminar?

Si, frecuentemente Ocasionalmente

mwem Frecuencia === Porcentaje

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20.00%
10,00%

0,00%

llustracién 5. ;Ha notado tropiezos o casi caidas al caminar?
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El 90% ha experimentado al menos algun tropiezo o casi caida. Esto es

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

educacién sobre el entorno seguro. Una caida en la vejez no es solo una herida fisica, también

puede significar miedo, dependencia y pérdida de confianza.
Il. Habilidad

Il. Habilidad para Sentarse-Levantarse (SRT)

¢ Puede sentarse en el suelo y volver a levantarse sin usar las manos ni apoyo?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si, sin ayuda 4 20,00%

Si, usando apoyo una o dos

1 55,00%
veces
No puede hacerlo 5 25,00%
Total 20 100,00%

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

Fuente: Elaboracién propia
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2Puede sentarse en el suelo y volver a levantarse sin usar las manos

ni apoyo?
12 60,00%
10 50,00%
8 / 40,00%
6 / - 30,00%
4 20,00%
2 10,00%
0 0,00%
Si, sin ayuda Si, usando apoyo una o dos No puede hacerlo
veces

s Frecuencia === Porcentaje

llustracién 6. ;Puede sentarse en el suelo y volver a levantarse sin usar las manos ni apoyo?

Fuente: Elaboracion propia

Instrucciones para aplicacion practica: Se otorgan hasta 10 puntos (5 por sentarse +

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

Interpretacién: Solo 4 personas pueden sentarse y levantarse sin apoyo, mientras que
mas del 75% necesita ayuda o no puede hacerlo. 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.
lll. Preocupacion por Caer
¢Cuanta preocupacion siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Criterio Frecuencia Porcentaje

Nada preocupadol/a 4 20,00%




Algo preocupado/a 14 70,00%

Muy preocupado/a 1 5,00%
Extremadamente
1 5,00%
preocupado/a
Total 20 100,00%

Tabla 7. ; Cuanta preocupacion siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Fuente: Elaboracion propia

+Cudanta preocupacion siente por caerse al caminar dentro de su
casa?
16 80,00%
70,00%
60.00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10.00%

0,00%
Nada preocupado/a  Algo preocupado/a ~ Muy preocupado/a Extremadamente
preocupado/a

mmse Frecuencia === Porcentaje

llustracién 7. ;Cuanta preocupacion siente por caerse al caminar dentro de su casa?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La mayoria manifiesta preocupacion por caerse en su propio hogar.

Este dato se relaciona directamente con la percepcién de seguridad y puede condicionar sus
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actividades cotidianas. Sentirse inseguro en el propio hogar es alarmante. La intervencién no
debe ser solo fisica, también emocional, restaurando la confianza en su propio cuerpo.

IV. Percepciéon General y Caidas

¢Ha tenido alguna caida en los ultimos 3 meses?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si ' 7 35,00%
No 13 65,00%

Total 20 100,00%

Tabla 8. ;Ha tenido alguna caida en los ditimos 3 meses?

Fuente: Elaboracién propia

+Ha tenido alguna caida en los tiltimos 3 meses?

14 70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Si No

s Frecuencia === Porcentaje

llustracién 8. ;Ha tenido alguna caida en los ultimos 3 meses?




42

Fuente: Elaboracioén propia

Interpretacién: El 35% ha sufrido caidas en los ultimos 3 meses. Esto ratifica la
importancia de implementar programas preventivos constantes y especificos.

¢Como califica actualmente su movilidad en general?

(1 = muy deficiente, 5 = excelente)

Criterio Frecuencia Porcentaje
5 2 ~ 10,00%
4 4 20,00%
3 9 45,00%
2 5 25,00%
1 0 0,00%
Total | 20 100,00%

Tabla 9. ; Coémo califica actualmente su movilidad en general?

Fuente: Elaboracién propia




¢ Cémo califica actualmente su movilidad en general?

(=

50,00%

9 45,00%
8 40,00%
7 35,00%
6 30,00%
) 25,00%
4 20,00%
3 15,00%
2 10,00%
1 5.00%
0 0,00%
5 4 3 2 1
messw Frecuencia === Porcentaje

llustracién 9. ;Cémo califica actualmente su movilidad en general?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Nadie se califica con excelente movilidad. La mayoria siente que su

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

influida por inseguridades, dolencias o falta de actividad.

¢Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que empezé el

entrenamiento funcional?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Si | 19 95,00%
No 0 0,00%
No esta seqguro/a 1 5,00%

Total 20 100,00%
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Tabla 10. ;Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que empezé el

entrenamiento funcional?

Fuente: Elaboracién propia

<Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que
empezo el entrenamiento funcional?
20 100.00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%

8

6 \ 30,00%

4 20,00%

2 10,00%

0 N m—— T 0.00%
Si No No esta seguro/a

msses Frecuencia === Porcentaje

llustracién 10. ¢ Cree que su movilidad y equilibrio han mejorado desde que empezo el

entrenamiento funcional?

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Casi todos los participantes consideran que han mejorado su movilidad
y equilibrio tras el entrenamiento funcional. Este resultado demuestra la efectividad del
programa y refuerza su valor como intervencion 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. El entrenamiento funcional les ha devuelto no solo capacidad, sino también

esperanza.
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Discusion 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
implementacion del programa de entrenamiento funcional. En primer lugar, respecto al nivel
basal de movilidad y equilibrio, los datos muestran que, antes del programa, una proporcion
importante de participantes presentaba limitaciones relevantes, la inestabilidad al estar de pie,
los patrones irregulares de marcha y la dificultad para girar sin perder el equilibrio reflejan una

disminucion de las capacidades motoras vinculadas al envejecimiento.

Estos resultados coinciden con lo que dicen Shumway-Cook 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 tropezo o casi se caybé muestra
que hay un riesgo presente. Tinetti (2003) dice que incluso los momentos en que casi te caes
son sefiales importantes de que estas fragil. 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 mas tiempo. Por eso, si esta habilidad baja,

no se debe tomar como un dato 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 fisico, sino también mental. Bandura
(1997) dice que creer en uno mismo afecta mucho coémo nos 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 cédmo las personas mayores se califican a

si mismas, casi todos se pusieron notas bajas.
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Después de la intervencion, comparamos los resultados con los que tenian antes.
Vimos un cambio importante. Casi todos dijeron que mejoraron su movilidad y equilibrio
después del entrenamiento funcional. Esto coincide con estudios que dicen que el
entrenamiento funcional ayuda a mejorar el movimiento, la estabilidad y reduce el riesgo 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 mas seguridad.

El aumento en la percepcion positiva posterior al programa también puede interpretarse
como un indicador de mejora en la autoconfianza motriz. Segin Rodriguez-Maiias y Fried
(2015), la intervencion fisica regular contribuye a disminuir la fragilidad y a potenciar la
sensacion de control del propio cuerpo, aspecto especialmente relevante en adultos mayores

que han sufrido episodios de caidas previas.

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que los objetivos del estudio fueron
alcanzados. El diagnéstico inicial permitié identificar niveles basales comprometidos en
movilidad y equilibrio, y la comparacién posterior evidencié 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 también en la percepcién subjetiva de seguridad

y autonomia, aspectos fundamentales para un envejecimiento activo.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permiten establecer varias conclusiones relevantes en torno
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 identificd que la mayoria de los participantes presentaba limitaciones claras antes
de iniciar la intervencion. Las dificultades para mantenerse estables al caminar, los episodios
de tropiezos o casi caidas, y la baja autoevaluacion de confianza motriz evidenciaron un nivel
de funcionalidad comprometido, coincidente con los patrones de deterioro asociados al
envejecimiento; este diagnéstico inicial permitié comprender que el grupo requeria un programa

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

En relacién con el segundo objetivo, la aplicacion del programa de entrenamiento
funcional generé cambios perceptibles en los adultos mayores, los participantes manifestaron
una mejora en su equilibrio, mayor seguridad al caminar y una reduccion de la sensacion 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
coordinacion, la fuerza y la capacidad de respuesta frente a situaciones de riesgo, la
adherencia y participacion constante de los asistentes también contribuyd a consolidar estos

progresos.
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RECOMENDACIONES

Mantener el programa de entrenamiento funcional de manera continua. Los avances
observados después de la intervencion muestran que la practica 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
consolidacion de la fuerza, la coordinacion y la estabilidad postural, evitando retrocesos propios

del sedentarismo.

Incluir componentes psicol6égicos asociados a la autoconfianza motriz, se recomienda
especificamente por la preocupacién por caer ya que fue un elemento recurrente en la
evaluacién basal, este tipo de temor puede limitar la participacién activa y frenar la mejora
funcional; asimismo, se recomienda integrar breves actividades que fortalezcan la
autoconfianza, como ejercicios de control corporal guiados, retroalimentacion positiva y

estrategias de respiracion o relajacion que disminuyan la ansiedad en el movimiento.
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