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Resumen 

 

El objetivo: identificar y evaluar los efectos de un programa de ejercicios fisioterapéuticos 

sobre el riesgo de caídas en adultos mayores a nivel internacional. Material y Métodos: 

Es una revisión sistemática cualitativa que presenta la información en forma descriptiva de 

los trabajos previos. Para ello se seleccionó las palabras claves en español y en inglés. 

Luego para los artículos se crean los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente Se 

utiliza los operadores booleanos AND, OR combinando con los descriptores para mejorar 

las búsquedas bibliográficas. Se realizó la búsqueda en base de datos como: Scielo, 

PubMed, Elsevier y Dialnet. Resultaddos: En total se obtuvo 12 evidencias científicas que 

constan de: 2 experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clínicos aleatorizado. Las 

publicaciones con más estudios fue en el año 2018 con un total de 4 articulos. Tambien 

tenemos que EEUU es el país con mas evidencias (3), seguido de Noruega (2), y con solo 

una evidencia encontramos: Portugal, Australia, Indonesia, Colombia, España, Brasil y 

chile.  Los países desarrollados tienen un mayor interés por sus adultos mayores. 

Conclusión: No hay duda que después de analizar los resultados 12/12 todos apuntan a la 

misma conclusión, los efectos benéficos para la persona que ejerce los ejercicios como 

para la sociedad, ya que disminuye el costo de vida. Los estudios refieren que el 100 % de 

programas de ejercicios son eficaces para reducir y prevenir el riesgo de caída. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Adulto mayor, ejercicios fisioterapéuticos, riesgo de caídas. 
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  Abstract  

The objective: to identify and evaluate the effects of a physiotherapeutic exercise program 

on the risk of falls in older adults at an international level. Material and Methods: It is a 

qualitative systematic review that presents the information in a descriptive way from 

previous works. For this, the keywords in Spanish and English were selected. Then for the 

articles the inclusion and exclusion criteria are created. Subsequently, the Boolean 

operators AND, OR are used, combined with the descriptors to improve bibliographic 

searches. The search was carried out in databases such as: Scielo, PubMed, Elsevier and 

Dialnet. Results: In total, 12 scientific evidences were obtained that consist of: 2 

experimental, 2 quasi-experimental, 8 randomized clinical trials. The publications with the 

most studies were in 2018 with a total of 4 articles. We also have that the US is the country 

with the most evidence (3), followed by Norway (2), and with only one evidence we find: 

Portugal, Australia, Indonesia, Colombia, Spain, Brazil and Chile. Developed countries 

have a greater interest in their older adults. Conclusion: There is no doubt that after 

analyzing the 12/12 results they all point to the same conclusion, the beneficial effects for 

the person who exercises and for society, since it reduces the cost of living. Studies report 

that 100% of exercise programs are effective in reducing and preventing the risk of falling.  

Keywords: Older adult, physiotherapeutic exercises, risk of falls.
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I. Introducción 

El proceso de envejecimiento en las personas para los próximos años exigirá mayores 

demandas tanto preventivas-promocionales como de tratamiento, esta manifestación se 

realiza con mayor velocidad en países subdesarrollados mientras que en países 

desarrollados se da de manera progresiva. 

Muchos solemos confundir la actividad física con el ejercicio, la primera es el 

movimiento que hace el cuerpo en actividades de la vida diaria y el segundo tiene un 

objetivo específico buscando optimizar el estado físico, esto se lleva acabo de manera 

planificada, estructurada y repetitiva. OMS,(2018). 

 La actividad física puede minimizar los estragos de la edad avanzada en las 

funciones fisiológicas y preservar la reserva eficaz. El ejercicio físico ayuda a mejorar la 

salud en lo que se puede resaltar, el mejoramiento de la presión arterial, reducir el riesgo de 

ser diabético tipo II, disminuir el tejido adiposo, fortalecimiento de los huesos y 

disminución del RC y lesiones. Físicamente se podrá llevar de manera casi normal la vida 

diaria, permitiéndose el esfuerzo de manera ocasional. NIH, (2018). Con actividades 

físicas de forma específica, rutinaria y de manera adecuada se obtendrá un mejor estado 

físico mejorando el equilibrio, fuerza, flexibilidad y resistencia. La AHA y  ACSM nos 

dice como hacer los ejercicios en AM de 65 años. Gómez, Monteiro, Cossio-Bolaños, & 

Fama-Cortez, (2010). 

 Dunsky, (2019). La vida del AM se afecta ante la pérdida del equilibrio como 

consecuencia del deterioro de los sistemas sensoriales, cognitivas y el sistema locomotor, 

como resultado aumenta el riesgo de sufrir accidentes y lesiones a causa de las caídas 

deteriorando la actividad física y calidad de vida, sumado a esto la desconfianza y el miedo 

a caer. Para un aumento de control de equilibrio se ha previsto programas de ejercicios 

físicos con retos al sistema sensorial, cognitivo y musculo esquelético teniendo en cuenta: 

las limitaciones del equilibrio, cambios de altura, dirección, velocidad y espacio durante el 

movimiento o en reposo parecidas a AVD. La composición de dos tareas dirigidas al 

control del equilibrio aumenta la actividad sensorial y neurofisiológica, esto se demuestra 

en estudios recientes donde sugieren asistir al menos 8 semanas (dos a tres veces por 

semana), esto debe ser de manera progresiva para evitar lesiones. 
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Las caídas son la “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita a la 

persona al suelo en contra de su voluntad, es la pérdida brusca e inesperada del equilibrio, 

balanceo o postura” OMS, (2018). Los daños ocasionados en el peor de los casos puede 

producir la muerte, también suelen dejar a las personas mayores con discapacidad temporal 

o en otros de manera permanente. 

La población de la tercera edad >65 años representa el 8 % en Sudamérica, se 

calcula que más de 4 millones llegaran para el año 2025 en Perú, de este grupo 

aproximadamente un millón sufre alguna discapacidad representando el 59.8% de los 

cuales el 45,3% son hombres y 54.7% son mujeres. Al disminuir las capacidades aumenta 

el riesgo de sufrir accidentes y padecer algún tipo de discapacidad, también podemos 

mencionar que crece la prevalencia de enfermedades degenerativas. INEI, (2015). 

Dentro de los antecedentes internacionales se cuenta con Gasch, (2016), quien 

desarrolló su tesis con el fin de revisar información concerniente a la efectividad del 

ejercicio físico como factor protector de caídas, se sintetizaron 15 ECA de un total de 109. 

Según el análisis del investigador los programas de prevención de caídas debería ser 

individualizados ya que cada anciano frágil posee características particulares, sin embargo, 

el riesgo de caídas se reduce gracias al ejercicio físico. 

 

Del mismo modo; Covolo, y otros, (2017), analizaron la asociación de programas 

sistemáticos de ejercicios y como estos pueden influir sobre su capacidad funcional en AM 

internados en hogares, para ello se distribuyo en GC (16) y GE (14), se evaluó pre y post 

intervención, el entrenamiento consto de 12 semanas. Se utilizaron las pruebas de 

levantarse y caminar, fuerza de prensión manual, fuerza de las ES, levantare y sentarse en 

la silla. Se demostró que hay mejoras significativas principalmente en estas dos últimas 

pruebas. 

 

Igualmente; Burton, Farrier, Galvin, Johnson, Frances, & Warters, (2019) 

mencionan que los ejercicios se deben de realizar de manera eventual y es importante 

hacerlo mientras que seamos independientes. Ya que los ancianos en todo el globo están 

aumentando, ellos en su mayoría desean vivir los últimos años en sus casas y mantenerse 

activos. Lamentablemente, cuando envejecemos nos volvemos inactivos, se pierde 

movilidad ganando fragilidad y necesitaremos una mayor asistencia personal en la casa. La 
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efectividad de la actividad física e intervenciones de ejercicios para ancianos que reciben 

atención domiciliaria se ha realizado a través de una revisión de meta-análisis, este no 

mostró el real efecto del ejercicio cuando reciben asistencia en sus casas, muchos fueron 

participaciones multifactoriales que van más allá de mejorar el físico. En total fue 18 

estudios. 

 

También tenemos a Vilches, (2015), en esta revisión se dieron a conocer distintos 

tipos de intervenciones, donde se determinaron sus efectos, resultados y compararon que 

hay mayor prueba de beneficios en la calidad de vida en los ancianos, ya que todos los 

equipos mejoraron su rendimiento físico y cognitivo. Los ejercicios físicos rutinarios y 

dirigidos, ayuda a los ancianos a reducir los efectos y limitaciones de la edad avanzada, 

previniendo la aparición de malestares crónicos y limitantes, es la conclusión a la que llegó 

el autor. 

 

Modo similar; Chittrakul, Siviroj, & Sungkarat, (2020). Ejecutaron un ECA donde 

determinaron la efectividad de un ejercicio físico multisistema, donde 72 AM participaron 

clasificados con pre-fragilidad y su RC variaba entre moderado y leve, se dividieron en dos 

grupos iguales y entrenaron por 12 semanas, el tratamiento consistía en fortalecimiento 

muscular, propiocepción, reacciones de equilibrio y enderezamiento. Se consiguió con el 

programa MPE reducir el RC en ancianos con pre-fragilidad y mejorar CVRS. 

De igual forma; Rueda, (2019), sistematizaron las evidencias sobre la efectividad 

del ejercicio físico para mejorar el equilibrio. Las investigadoras realizaron una revisión 

sistemática retrospectiva y observacional de tipo cuantitativo, empleando el sistema de 

evaluación Grade para establecer el nivel de evidencia. Solo un 10 % señaló que no es 

efectivo. La conclusión fue que el 90 % indica que el ejercicio si es efectivo para mejorar 

el equilibrio en AM. 

También; Sakurai, Fujiwara, Yasunaga, Suzuki, Sakuma, & Imanaka, (2017), 

buscaban evaluar la precisión de planificación-predicción en la ejecución motora de 

personas utilizando imágenes motoras relacionadas con la marcha. Los AM con miedo a 

caer sobreestiman su rendimiento TUG, lo que refleja un deterioro en la planificación 

motora. La sobreestimación de las capacidades físicas puede ser una explicación adicional 

del alto riesgo de caídas en esta población.  
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Igualmente; Chuiguanga, (2017), realizó el estudio en la casa hogar de la ciudad de 

cuenca con la finalidad de practicar una rutina de ejercicios físicos con los ancianos, con lo 

cual intentaron mantener la estabilidad del equilibrio y la conservación del andar como 

finalidad. El estudio muestra los beneficios del trabajo físico para la salud y como esta 

influye sobre su propio bienestar. 

 

Continuando con la búsqueda de información también se encontró a Fernando, 

Fraser, Hendriksen, & Kim, (2017), Hacen mención a la evaluación crítica a diferentes 

literaturas e identifican los factores asociados con el RC en adultos de la tercera edad con 

demencia. Este estudio llego a la conclusión que hay múltiples factores de riesgo, ya sea 

intrínseco como extrínseco, que algunos son propios de la patología y otros del 

envejecimiento. Los riesgos dependen de las muestras de participantes, si pertenecen a las 

instituciones o comunidades y si estos padecen de deterioro cognitivo o demencia. 

De forma similar; Manzarbeitia, (2017), Estudiaron las correlaciones que puedan 

existir entre: edad, equilibrio, funcionalidad, número y miedo de caídas en AM. Para ello 

se hicieron evaluaciones con TUG, escala de BERG y FES. Los resultados muestran que a 

mayor edad más riesgo de presentar alteraciones en el equilibrio, el TUG salió superior a 

10. Esta investigación demuestra que el 86 % de ancianos padecen problemas 

osteoarticulares, se deberían prescribir ejercicios terapéuticos que disminuyan la 

prevalencia y miedo a caerse. 

De igual forma; Rahal, Castilho, Andrusaitis, Rodrigues, Souza, & Andréa, (2015), 

Lo que buscaban era determinar sobe el desempeño del equilibrio estático y dinámico, para 

ello compararon el baile de salón con Tai Chi Chuan, participaron 76 AM. El primer grupo 

demostró mejor equilibrio postural con ojos cerrados y el segundo mejor equilibrio 

bilateral en superficie firme y de espuma con ojos abiertos, también se obtuvo mayor 

velocidad y menor tiempo para las transferencias con la prueba de STS. 

Hay una gran diferencia de deterioro de la marcha y equilibrio entre los ancianos 

que viven en comunidades y los que viven en acilos, se ha investigado en diversos estudios 

el uso de maquinas caminadoras en rehabilitación, pero en esta investigación Moya & 

Masse, (2020), observaron los resultados del experimento en la rutina de desplazamiento 

en cinta, en equilibrio y postura en los ancianos que viven en asilos. Se evaluó a 37 
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voluntarios, con BERG se valoró el equilibrio postural, el tiempo y velocidad de marcha 

con TUG y el físico corto con SPPB, 14 ancianos formaron parte del equipo de control y 

23 de intervención, el ensayo se desarrollo en una caminadora durante 10 semanas (2 veces 

por 20 minutos semanales). Se evaluó antes y después de la práctica, la conclusión a la que 

llegaron fue mejores resultados en todos los ámbitos de la función del motor, en términos 

generales se puede decir que la prueba del desplazamiento en caminadora dio buenos 

resultados. 

También, Alhambra-Borrás & Durá-Ferrandis, (2019) se enfocan en lo eficaz y 

rentable de un proyecto de actividades físicas de varios componentes que está dirigido a 

minimizar el accidente por caídas y la debilidad de ancianos que viven en comunidades, al 

inicio y termino de 9 meses, los voluntarios fueron valorados. Los resultados se mostraron 

luego del control de la prueba física, también se evidencio el mejoramiento en las 

actividades rudimentarias del día a día con mejor autocuidado, IMC por lo tanto 

rendimiento físico y estabilidad. Dentro de lo cotejado se muestra un ahorro económico 

con la intervención del programa con una atención más eficaz, en conclusión esta novedosa 

actividad física de muchos componentes, resulto ser más efectiva y económica que el 

servicio ordinario que recibían los ancianos con RC. 

En otra investigación realizada por Kim, Hwang, Oh, Park, Kim, & Chang, (2017) 

hacen mención a la asociación entre el equilibrio sagital del cuerpo entero y RC en 

pacientes ancianos que han buscado tratamiento para el dolor de espalda. Se sabe que la 

alineación sagital equilibrada reduce el RC. Sin embargo, el desequilibrio sagital espinal 

puede ser notablemente compensado por las extremidades inferiores. El equilibrio sagital 

del cuerpo entero incluyendo las extremidades inferiores debe ser examinado para evaluar 

los desequilibrios reales relacionados con las caídas. Ellos concluyeron que el Balance 

corporal total, medido por la distancia horizontal entre la plomada C7 y el centro del 

tobillo, se asoció significativamente con el RC entre los pacientes ancianos con dolor de 

espalda. 

Por consiguiente; Salbach, y otros, (2019) refieren que una caminata social dirigida 

entre ancianos al aire libre motiva la participación, mejorando así el desempeño utilitario 

en la sociedad. El motivo de esta prueba es definir si existe una diferencia entre un taller 

educativo y un programa de caminatas con un taller y recordatorios semanales en AM con 

dificultad para caminar al aire libre. Esto se hace en Canadá con cuatro comunidades, Se 
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podrán 240 personas por lugar y grupo en un ECA. Los grupos serán supervisados por 

fisioterapeutas. En los resultaos primarios se evaluará tiempo y en los secundarios una 

evaluación integral, tanto físico como emocional. 

Por otro lado; León-Olivares, Capella-Peris, & Chiva-Bartoll, (2019) mencionan 

que los científicos deberían implementar nuevos métodos de investigación en los 

resultados de entrenamiento continuo en el estado tanto físico y de ánimo del AM. Este 

estudio tuvo resultados favorables: Mejorando el aspecto social, físico y mental, 

disminuyendo significativamente el  dolor corporal. 

 

De la misma forma; Schröder, y otros, (2018). En su ECA participaron 6874 

escogidos a la suerte para poder perder peso, esto se efectuó a través de una PREDIMED-

Plus con restricción energética, también se promovió el apoyo conductual y la actividad 

física, para ello se midió el IMC, WC según protocolos y paraAF se actualizó en un 

cuestionario de REGICOR. Los autores después de 12 meses de intervención concluyeron 

que PREDIMED-Plus mejora la AF cotidiano en AM.  

También; Hofgaard & Ermidis, (2019). Ellos investigaron el impacto del baile en 

cadena feroés en AM, para ello se hizo un perfil midiendo un pre y post los signos vitales 

como PA y FC en reposo, también la masa muscular y grasa del cuerpo, fueron escogidos 

en GC y GI, este último llevo 2 sesiones durante 6 semanas. Se usaron diferentes pruebas 

como TUG, FAB, SPPB, BERG, entre otros, donde se demuestra que el baile incrementa 

la función física  y reduce la PA. 

Luego; Falck, McDonald, Beets, & Brazendale, (2016).Realizaron una RS con el 

fin de identificar los instrumentos más utilizados a la hora de realizar intervención para 

incrementar las AF en ancianos, ya que mucho de estas herramientas no cuenta con validez 

y confiabilidad, en total se hallaron 44 investigaciones donde la mayoría (39) usaban 

autoinformes. 

Del mismo modo; Piastra, Perasso, Lucarini, Monacelli, Bisio, & Ferrando, (2018).  

Evaluaron los efectos del APA a Setenta y seis mujeres de la tercera edad con sarcopenia 

moderada, ellas fueron divididas en dos grupos de entrenamiento: uno de resistencia y el 

otro postural por 9 meses. El programa aumento la fuerza y masa muscular como también 
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el equilibrio estático en el primer grupo, porque en el segundo no se hallaron cambios 

significativos. 

También; Jehu & Paquet, (2016). Estudiaron a 10 AM sin patologías durante 5 

semanas mediante la ejecución de la prueba de doble tarea para evaluar reacción y 

balanceo. Las pruebas consistían en estar parados o en diferentes posiciones por 30seg. 

Mientras se cumplía con el SRT y CRT, además tenían que responder de manera verbal y 

veloz frente a los estímulos. Se puede decir que hubo mejoras en el tiempo de reacción de 

elección repetida en los AM en tareas con doble ajuste. 

Por consiguiente; Akanni & Lee Smith, (2017). Con este estudio buscaban ver la 

rentabilidad de TexerciseSelect, este es un programa social donde los encuestados firmaron 

un consentimiento para participar; se midió la efectividad con AVAC y TUG, el primero 

mide el año de vida ajustado por calidad y el segundo la actividad física. Se demostró que 

esta estrategia es rentable en comparación con otros,  ya que favorece a la alimentación 

saludable, AF y calidad de vida en AM. 

También, Chávez-Pantoja & López-Mendoza, (2014). Ellos evaluaron la 

modificación de la capacidad física con SPPB 7 días antes y después del evento, mediante 

un programa de actividades fisioterapéuticas en los ancianos institucionalizados, 45 

colaboradores participaron en esta investigación. Se llega a concluir que las rutinas 

fisioterapéuticas mejoran el desempeño físico y deberían ser incluidos en los centros de 

AM. 

 

Así mismo; Naranjo, González, & Pinzón, (2014), mencionan que el estudio fue 

analizar el alcance de una rutina terapéutica que participa el eje axial movimientos 

prácticos en la postura de ancianos que no tienen estabilidad. En este sondeo colaboraron 

39 ancianos > de 65 años con desequilibrio, 17 para seguimiento y 19 para el equipo 

empírico el cual obtuvo un régimen de ejercicios efectivos que participa el axial, y el 

primero una rutina de trabajo habitual, los dos con un promedio de 42 días. Esta 

investigación concluyó que los participantes con inestabilidad lograron avances en rapidez 

y equilibrio durante el desplazamiento en el grupo experimental. 

 

También; Silva-Fhon, Porras-Rodriguez, Guevara-Morote, Canales-Rimachi, & 

Coelho, (2014), evaluó el estado cognitivo y la asociación del riesgo de caídas con 
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variables sociodemográficas en adultos de la tercera edad que se atendían en dos centros de 

día. Los investigadores concluyen la necesidad de trabajar con un equipo multiprofesional 

para mantener una postura y fuerza óptima, incentivando mediante la actividad física y 

ejercicios de memoria que mejoren el aspecto cognitivo, esto permite un envejecimiento 

saludable y activo para este grupo poblacional. 

Luego tenemos, Benavides, (2014) en esta investigación se valoró con el fin de 

aumentar la condición de vida de los AM de edad en el acilo de chihuahua, México, en la 

que se midió la validez de un proyecto de rutina física, incluyendo 3 repeticiones/45 

min/84dias. Este proyecto dio buenos resultados en la salud en general, en la que resalta el 

rango articular,  un mejoramiento mental y físico en la condición de vida de los 

colaboradores. 

Las personas que tienen más de 60 años se les consideran AM. Sanhuesa & Castro, 

(2005). Según los investigadores el AM es aquel que se desempeña en las actividades 

cotidianas, en un contexto adecuado que le permite desenvolverse de manera funcional y 

social. Además, mencionan que hay 7 aspectos para medir el estado funcional como: la 

salud física y mental, funcionalidad, AVD, funcionalidad psicosocial, recursos ambientales 

y económicos. 

Martinez & Mitchell, (2014). Hay diferentes teorías sobre el envejecimiento, aun no 

hay un consenso general sobre el tema ya que existe diferentes factores involucrados como 

son la genética, sociales, ambientales, etc. Mencionaremos algunas teorías: dentro de estas 

tenemos a los factores internos y externos. Con referencia a la primera encontramos a la 

teoría Genética, Endocrinológica, Celular, Inmunológica, del Error Catastrófico y de los 

Radicales Libres. 

Casas, (2012). Los AM es esta etapa de la vida son vulnerables, propio de su 

organismo, en la actualidad existen pruebas para medir la capacidad funcional del senil, 

estas evaluaciones son sencillas. La AF pospone la presencia de sarcopenia, ya que esta 

enfermedad afecta directamente en el rendimiento físico disminuyendo la masa y fuerza 

muscular. Existe el entrenamiento combinado de resistencia aeróbica y fuerza muscular, 

hay evidencias favorables cuando se trabaja este tipo de ejercicios si lo comparamos 

cuando se entrena solo fuerza máxima en MMII; también tenemos los programas de 

ejercicios multicomponente donde se trabaja equilibrio, flexibilidad, fuerza y resistencia.  
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En la práctica clínica se suele utilizar pruebas diagnósticas como la evaluación de la 

movilidad, la capacidad funcional y física. Entre las diferentes evaluaciones para la marcha 

y equilibrio en el adulto mayor tenemos: test TUG, apoyo monopodal, Tinetti y Berg. El 

Test Timed up and go es una version cronometrada del Test Get up and go, este se 

desarrolló en un estudio llamado “The Timed Up and go: A test of basic functional 

Movility for Frail elderly persons” Podsiadlo, (1991).  

Vidarte & Quintero, (2012). La falta de ejercicios fisicos conllevan aque el adulto 

mayor a futuro sea dependiente de familiares, cuidadores o ayudas biomecanicas. Por esa 

razón se debe establecer rutinas de ejercicios. Se efectuoo el estudio cuasiexperimental con 

dos grupos, con 19 voluntarios respectivamente para el GC (intervención tradicional 

3veces/semana) y GE (protocologo nuevo 70min/12semanas). Lo que buscaban los 

investigadores era medir la capacidad funcional esto se hizo a través de SFT y Tinetti para 

riesgo de caidas, se hizo un pre y post test alterminar las 36 sesiones. Se concluyó que al 

terminar el programa aumento la fuerzza, equilibrio, flexibiidad en MMSS, capacidad 

aeróbica y autoconfianza paara desplazarse, también se disminuyó el perimetro de cintura 

y cadera. 

Espinosa-Cuervo, Lopéz-Roldan, Escobar-Rodriguez, Conde-Embarcadero, & 

Trejo-León G. y Gonzales-Carmona, (2013). Los investigadores llevaron a cabo un estudio 

cuasiexperimental donde 72 AM participaron. Los entrenamientos fueron supervisados por 

terapeutas fisicos, se realizaron 8 repeticiones/30min/4semanas. La preparación física fue 

equilibrio, independencia, marcha y factores de riesgo de caída, se dividió en dos grupos 

unos los ejecutaron en su domicilio y otros en la unidad médica de 2 a 3 veces por semana. 

Fueron evaluados con las pruebas de levántate y anda, Tinetti y Katz. Ambos grupos 

evolucionaron favorablemente con respecto al equilibrio y marcha, y en independencia 

hubo mejoría clínica. 

Se plantea como Problema General: ¿Cuál será el efecto de un programa de 

ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caídas en adultos mayores a nivel 

internacional? 

La presente revisión sistemática se justifica teóricamente porque la actividad profesional 

clínica ha permitido detectar las necesidades de conocer la situación actual de 

vulnerabilidad del AM con riesgo a caerse, ante un sistema de salud renuente a brindar 
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calidad de vida. Con este estudio se permite cuantificar el efecto de un programa de 

ejercicios fisioterapéuticos con respecto a las caídas en ancianos. También se realiza la 

justificación práctica porque es importante reconocer la situación a nivel mundial sobre la 

magnitud de este problema, donde lamentablemente no se ha conseguido la suficiente 

respuesta, a pesar de que las caídas en adulto mayor implican un elevado costo sanitario y 

socia l(en el tratamiento y la rehabilitación). La presente investigación permite a las 

autoridades formular estrategias que permitan mejorar el equilibrio estático - dinámico 

evitando las caídas a través de ejercicios fisioterapéuticos. Cabe resalar que esta revisión 

nos actualiza respecto al tema y sirve de guía para otras investigaciones que tengan 

variables similares. 

El objetivo general del estudio es: identificar y evaluar los efectos de un programa de 

ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caídas en adultos mayores a nivel 

internacional. 
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II. Método 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La revisión sistemática cualitativa presenta la información en forma descriptiva de los 

trabajos previos y no realiza análisis estadístico. 

Graves, (2002) “Las revisiones sistemáticas son una forma de investigación que recopila y 

proporciona un resumen sobre un tema específico; se deben realizar de acuerdo a un diseño 

preestablecido”. El material de estudio no son personas sino fuentes electrónicas 

disponibles para estudios. 

2.2 Población y muestra 

Para la población se identificaron publicaciones con las variables que tengan relación o 

similitud a esta investigación para ello se verificaron artículos constituidos por la 

comprobación bibliográfica entre los años 2015 y 2019. Para la muestra de esta 

investigación se encuentran artículos científicos internacionales publicados y registrados 

en datas científicas virtuales, teniendo en cuenta los criterios de selección. 

2.3 Técnica e instrumentos de recolección de datos. 

Se realiza mediante una revisión sistemática sin metaanálisis en buscadores como: Scielo, 

PubMed, Elsevier y Dialnet.  

2.4 Procedimiento y Método de análisis de la información 

La colección de datos se genera mediante la valoración bibliográfica de los artículos 

internacionales, para ello se seleccionó las palabras claves en español y en inglés (Tabla Nº 

1) esto es importante para llevar a cabo la investigación de manera eficaz en los diferentes 

buscadores científicos antes mencionados.  

Tabla 1: Palabras Claves 

 

 

Palabras Claves / Keywords 

adulto mayor Elderly 

ejercicios fisiotérapeuticos physiotherapeuticexercises 

riesgo de caídas risk of falls 
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Para los artículos se crean los criterios de selección.  

Dentro de estos tenemos a los criterios de inclusión: 

-Estudios y artículos de investigación en versión online 

- Artículos y estudios publicados con fecha no mayor a cinco años 

-El idioma de las investigaciones es en español e inglés 

- Artículos científicos a nivel internacional 

- Publicaciones con las variables de programa de ejercicios fisioterapéuticos, el riesgo de 

caída, adulto mayor 

- Artículos de texto completo y de forma gratuita.  

-También se tuvo en cuenta los criterios de exclusión:  

- Publicaciones de artículos anteriores al 2015 

- Estudios en otro idioma que no pertenezcan al inglés y español  

- Artículos que no sean gratuitos 

- Por último que no tengan relación con la variable del estudio.  

Posteriormente Se utiliza los operadores booleanos AND, OR combinando con los 

descriptores para mejorar las búsquedas bibliográficas (Tabla 2). 
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Tabla 2: Efecto de un programa de ejercicios sobre el riesgo de caídas en adultos mayores 

Effect of a Physiotherapeutic Exercise Program on the Risk of 

Falls in Older Adults.  

physiotherapeuticexercises   AND risk of falls 

exercises   AND Elderly 

Elderly   AND risk of falls 

Therapeuticprogrameffect   AND Elderly 

Elderly OR   physicalactivity 

risk of falls OR   Elderly 

 

Recopilación de datos: 

Con respecto a la evaluación de los artículos para la revisión sistemática se seleccionó y 

elaboró una tabla donde se incluía información sobre los títulos de los artículos, año de 

publicación, datos del estudio, intervención y resultados. Esta información es práctica para 

los interesados sobre los resultados de esta revisión (Tabla N° 3).Se encuentra en anexos. 

2.5   Aspectos Éticos 

La investigación no necesita de un consentimiento informado ya que se trata de 

publicaciones y no participarán personas de forma directa, sin embargo, se analizó de 

manera crítica con los estudios clínicos clasificados e información verídica de las 

diferentes bases de datos, guías, revistas, etc. Se mencionó a los autores de las 

investigaciones cumpliendo así los principios de la ética. 
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III. Resultados  

Se escogieron un total 30 artículos que tenían relación con la investigación, se descartaron 

18 de los cuales 10 no se encontraban dentro los años establecidos, 3 estaban en otro 

idioma y 5 no tenían relación con nuestro objetivo, al finalizar nos quedamos con 12 

estudios. También en anexos tabla N° 3 encontraran el resumen de los artículos 

seleccionados. 

Ilustración 1: elaboración de Prisma 

 

   Fuente elaboración propia. 

A continuación, mostraremos gráficos donde se muestra de manera práctica los resultados 

obtenidos en la búsqueda. 
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Ilustración 2: Tipos de Investigaciones de la Revisión Sistemática del 2015-2020 

 

             Fuente elaboración propia. 

Se puede observar en la Ilustración N° 2 que en total se obtuvo 12 investigaciones 

científicas que constan de: 2 experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clínicos 

aleatorizado. 

Ilustración 3: Años de Publicaciones de la Revisión Sistemática del 2015-2020 

 

             Fuente elaboración propia. 

Se puede observar en la Ilustracion N° 3 que las publicaciones con más estudios fue en el 

año 2018 con un total de 4 articulos, seguido de los años 2019 (3) y 2017 (2) articulos,  por 

último tenemos a los años 2020, 2016 y 2015 con 1 articulo respectivamente. 
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Ilustración 4: Duración de Intervención de los estudios de la Revisión 

                 Sistemática del 2015-2020 

 

              Fuente elaboración propia. 

Se puede observar en la Ilustración N° 4 que el estudio con menos duración de 

intervención fue de 8 semanas (3 estudios), al igual que la intervención de 12 semanas y el 

de más intervenciones es de 52 semanas (3 estudios). También podemos ver que tienen 

igual número de estudios (1) las intervenciones con 24, 26 y 32 semanas. 

Ilustración 5: Evidencia de los Países de la Revisión Sistemática del 2015-2020 

 

              Fuente elaboración propia. 
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Se puede observar en la ilustración N° 5 que EEUU es el país con mas evidencias((3), 

seguido de Noruega (2), y con solo una evidencia encontramos: Portugal, Australia, 

Indonesia, Colombia, España, Brasil y chile. 

IV. Análisis de la información 

Los artículos seleccionados fueron extraídos de las siguientes bases de datos: Scielo, 

PubMed, Elsevier y Dialnet. En total se obtuvo 12 evidencias científicas que constan de: 2 

experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clínicos aleatorizado. 

Los AM son vulnerables propio de la edad, esta condición es un factor que aumentan para 

sufrir caídas, pero un cuerpo entrenado disminuye ese riesgo por eso la importancia de esta 

investigación  

La RS se hace con el fin de comparar las características de los ejercicios, la frecuencia, la 

duración e intensidad donde concuerden o discrepen los investigadores con lo concerniente 

a los efectos de programas de ejercicios fisioterapéuticos con riesgo de caídas en los 

ancianos. 

Los estudios refieren que el 100 % de programas de ejercicios son eficaces para reducir y 

prevenir el RC. Se efectuó la búsqueda de manera internacional para tener referencias para 

futuras investigaciones en nuestro país. Los resultados de la muestra evidencian que los 

países desarrollados muestran un mayor interés por su población senil. 

Cada día crece la esperanza de vida en la población peruana esto genera un gasto público y 

sucede por no invertir de manera oportuna, nuestras autoridades se abocan en gastar en 

tratamientos cuando lo más importante es la parte preventiva y se debería dar en el primer 

nivel de atención en salud. 
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V. Discusión 

Los adultos mayores en Perú como en los diferentes países son una población creciente que 

deberían contar con una atención integral, para ello se deben crear centros especializados 

para adultos mayores, esta revisión sistemática se efectuó con el objetivo de identificar y 

evaluar los efectos de los ejercicios terapéuticos sobre el riesgo de caídas en la tercera edad 

a nivel internacional. 

No hay duda que después de analizar los resultados 12/12 todos apuntan a la misma 

conclusión, los efectos benéficos para la persona que ejerce los ejercicios como para la 

sociedad, ya que disminuye el costo de vida. Sin embargo, se debería especificar los 

efectos de programa de ejercicios fisioterapéuticos en AM de la comunidad y los 

institucionalizados para poder comparar los resultados.  Ya que tenemos conocimiento que 

el ambiente y el estado de ánimo influyen en el bienestar físico. 

Sin embargo, en los diferentes estudios realizados por los investigadores internacionales no 

hay un consenso sobre la duración y tipo de ejercicios como se puede evidenciar en los 

siguientes artículos de esta revisión. 

Tenemos con 8 semanas de intervención 3 estudios que son realizados por Correi, Guia, & 

Saraiva, (2020),  Mendes & Sahar, (2019) y  Lopez, (2015). Ellos conciden en duracion 

pero no en tipos de ejercicios: en el primero utilizan un Otago modificado, en el segundo 

ejercicios de equilibrio y en el tercero combinaron trabajos en superficies inestables con 

trabajo de fuerza.  

Con 12 semanas de intervención tenemos a: Bjerk, Brovold, & Skelton, (2017)),  Concha-

Cisternas & Guzman-Muñoz, (2017) y  Tomicki, Cecagno, Cecchin, Bertoldo, & 

Rodrigues, (2016)), el primer estudio también utilizo el programa de eejercicio Otago, el 

segundo ejercicio aeróbico y fuerza muscular, y el tercero programa de ejercicio regular 

con actividades mixtas. 

 

Luego tenemos con 24 y 26 semanas de intervención a: Li, Harmer, Fitzgerald, Eckstrom, 

& Akers, (2018) y  Gallo, Stelmach, & Frigeri, (2018) respectivamente. El primer estudio 

compara la intervención entre TJQMBB y MME, donde el entrenamiento de equilibrio 

adaptado fue más efectivo que los ejercicios convencionales. El último compara programa 
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de ejercicios Rusk con un programa de ejercicios de intensidad moderada a alta en el 

hogar, siendo este más eficaz. 

 

Posteriormente tenemos con 32 semanas de intervención a Bjerk, Brovold, & Skelton, 

(2019), donde se puede evidenciar que una vez mas usaron un programa de ejercicios de 

Otago donde los resultados favorecen a la calidad de vida relacionada con la salud y el 

equilibrio (disminuye RC). 

Por último, tenemos con 52 semanas de intervención a: Bates, Furber, Tiedemann, Ginn, & 

van den Dolder, (2018), donde se aplica el programa de ejercicios de MMII para mejorar el 

equilibrio y la fuerza;  Liu-Ambrose, Davis, Best, & Dian, (2019), ellos utilizan un 

programa de ejercicios de equilibrio y fuerza, y  (Castell, Gutiérrez-Misis, Sánchez-

Martínez, Prieto, & Moreno, (2019), estos investigadores usan un programa para mejorar la 

resistencia aeróbica, flexibilidad, fuerza y propiocepción-equilibrio. Como podrán ver son 

diferentes las formas de intervenir pero se demuestra que se disminuye el RC en todas las 

investigaciones. 

También, se podría evaluar el RC en adultos de la tercera edad con patologías controladas 

y cómo evolucionan frente al entrenamiento. 

Sería necesario analizar los efectos del ejercicio en nuestro país por regiones ya que 

poseemos una variedad demográfica que nos hace diferentes, esto no es una excepción para 

este grupo evaluado, lamentablemente no hay estudios recientes sobre esta realidad 

problemática.  
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VI. Conclusiones 

1. De acuerdo al objetivo de este estudio se hallaron 12 artículos científicos que 

demuestran los efectos positivos al realizar un programa de ejercicios fisioterapéuticos, 

estos previenen y disminuyen el riesgo de caídas, maximizando la calidad de vida 

relacionada con la salud física en esta población. Los ejercicios también influyen de 

manera favorable en la participación social y la autoeficacia.  

 

2. Después de identificar y analizar las evidencias podemos concluir que esta revisión 

sistemática establece nuevos conocimientos para los profesionales, administradores y 

autoridades encargados de formular políticas de salud, para brindar una atención eficaz, 

poniendo énfasis en la atención primaria mejorando la salud física, mental y funcional 

del adulto mayor. Estas diferentes intervenciones mostradas en esta revisión se pueden 

reforzar o perfeccionar, para mantener el equilibrio corporal, mejorar el desempeño de 

las tareas funcionales y evitar o reducir el riesgo de caídas en los ancianos de acuerdo 

al diagnóstico y evolución del paciente. 

 

3. Hay que tener presente que esta línea de investigación sobre el riesgo en salud de los 

adultos mayores no ha sido investigada minuciosamente en nuestra población, por tal 

motivo se hizo el estudio a nivel internacional, se deberían realizar estudios específicos 

sobre esta realidad problemática, ya que en nuestro país poseemos diferentes 

características demográficas. Sobre todo tener en cuenta que no todos poseen una 

atención integral en salud y eso genera un gasto publico. También se debe incentivar a 

los futuros investigadores en nuestro país, ya que en la actualidad no poseemos 

investigaciones actualizadas siendo esta una población vulnerable y en aumento. 
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VII. Recomendaciones  

1. Se debe implementar un programa de ejercicios fisioterapéuticos en el primer nivel de 

atención para prevenir las caídas y comorbilidades en los ancianos, ya que se ha 

demostrado en esta revisión los efectos beneficiosos, el programa debe estar a cargo de 

un licenciado de terapia física y rehabilitación ya que son los que proporcionan 

precisión diagnóstica y efectividad de tratamiento, obteniendo mejores resultados para 

la calidad de vida en la vejez. 

 

2. El programa debe promover actividades preventivas promocionales de los ejercicios 

fisioterapéuticos. Estos tendrán que ser personalizados o en grupo con similar 

características  teniendo en cuenta la edad, sexo, enfermedades crónicas para evitar 

complicaciones. Luego se procederá medir los avances a corto, mediano y largo plazo 

para disminuir o evitar las caídas. 

 

3. Se recomienda realizar la búsqueda en otros idiomas y buscadores porque puede 

encontrarse información relevante,  que contribuya a nuevos enfoques de programas de 

ejercicios, al tiempo de intervención y frecuencia. En esta revisión sistemática se 

encontró limitaciones para la muestra, sin embargo las analizadas nos muestra nuevos 

conocimientos con bases científicas para ser aplicadas en nuestro país. 
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Tabla 3: Revisión sistemática  sobre el efecto de un programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caídas en adultos mayores 
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