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Resumen. Objetivo: determinar la efectividad de un programa de ejercicios propioceptivos en el equilibrio estático y dinámico para 
prevenir las caídas en la población adulta mayor del Centro Vida Norte de la Fundación EMTEL Popayán. Materiales y métodos: el 
estudio tuvo un diseño cuasi experimental no controlado, con una muestra de 16 personas de la tercera edad, a quienes se les aplicó 
un programa de ejercicios propioceptivos de 10 semanas de duración, dos días a la semana con dos sesiones de entrenamiento, consis-
tente en ejercicios de postura, fortalecimiento muscular, propiocepción, equilibrio estático y dinámico. Para el análisis de datos se 
utilizó el programa SPSS 23.0. Se realizó análisis univariado aplicando medidas de tendencia central y un análisis estadístico con prue-
bas no paramétricas para dos muestras relacionadas Wilcoxon. Resultados: edad promedio de 73,13 años, 50% de la población pre-
senta sobrepeso, y el 68,75% ha sufrido caídas. Se encontró una significancia estadística de p=0,002 entre la evaluación inicial y final 
del riesgo de caídas. Conclusión: el programa de ejercicios propioceptivos en el equilibrio estático y dinámico, sí es efectivo para 
prevenir caídas en la población adulta mayor de Popayán. 
Palabras clave: Ejercicios, Propiocepción, Equilibrio estático y dinámico, Adulto mayor. 
 
Abstract. Objective: To determine the effectiveness of a proprioceptive exercise program in static and dynamic balance to prevent 
falls in the elderly population of the Vida Norte Center of the EMTEL Popayán Foundation.  Materials and methods: The study had 
an uncontrolled quasi-experimental design, with a sample of 16 elderly people, who were applied a program of proprioceptive exer-
cises of 10 weeks duration, two days a week with two training sessions, consisting of posture exercises, muscle strengthening, pro-
prioception, static and dynamic balance.  The SPSS 23.0 program was used for data analysis. Univariate analysis was performed ap-
plying measures of central tendency and a statistical analysis with non-parametric tests for two related Wilcoxon samples. Results: 
average age of 73.13 years, 50% of the population is overweight, and 68.75% has suffered falls.  A statistical significance of p=0.002 
was found between the initial and final assessment of the risk of falls.  Conclusion: the program of proprioceptive exercises in the 
static and dynamic balance, yes, it is effective to prevent falls in the elderly population of Popayán 
Keywords: Exercises, Proprioception, Static and dynamic balance, older adult. 
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Introducción 
 
El ser humano envejece y con el paso del tiempo sufre 

cambios y alteraciones de sus capacidades físicas donde se 
resalta la pérdida de fuerza, flexibilidad, densidad ósea y 
tejidos blandos (Martín, 2018; Villarreal-Angeles et al., 
2021), lo cual conlleva a la disminución en el rango de 
movimiento y de algunas de sus capacidades perceptivo 
motrices como el equilibrio y la coordinación (Hermosilla 
et al., 2022; Thomas & Kalicinski, 2015). 

Teniendo en cuenta lo anterior, el envejecimiento ge-
nera una disminución gradual de la densidad ósea, que 
aumenta las probabilidades de sufrir lesiones que causan 
limitación articular y pérdida progresiva de fuerza muscu-
lar (Altamirano et al., 2016; Concha-Cisternas et al., 
2020; Díaz et al., 2021; Navalón & Martínez, 2020), este 
proceso natural acrecienta la debilidad ante patologías 
agudas, mayor riesgo de caídas, incapacidad, institucionali-
zación y fallecimiento (Astorga et al., 2021; Concha-
Cisternas et al., 2020); de este modo, la vejez se convierte 
en un factor de riesgo que disminuye el funcionamiento de 
los órganos del cuerpo, afectando la condición motriz de 
las personas (Cigarroa et al., 2022). Además, Álvarez & 
Yumbla (2017) mencionan que sistemas que también se 
alteran con el proceso de envejecimiento son el somato-
sensorial, visual y vestibular.  

Por consiguiente, se puede asimilar que el deterioro 

funcional del organismo incrementa en las personas de 
edad avanzada (Araya et al., 2022), y por ende genera 
alteraciones como inestabilidad y detrimento del equili-
brio, debido a la disminución de movilidad activa o reper-
torio motriz, relacionado a la pérdida o disminución alta 
de reflejos y de la fuerza muscular, generando procesos de 
declive de la coordinación (Saavedra-Conde et al., 2021; 
Salazar & Calero, 2018), lo que conlleva a las variaciones 
en la marcha que influye para que se generen caídas en los 
individuos (Villarroel et al., 2021).  

Con respecto a las caídas, se han reconocido como la 
segunda causa de mortalidad en el adulto mayor con un 
valor de 646.000 muertes anuales, de las cuales el 80% se 
originan en países del tercer mundo; en este mismo senti-
do, anualmente 37,3 millones de adultos mayores sufren 
caídas que resultan en discapacidad (Silva-Fhon et al., 
2019). En Colombia el Departamento Administrativo 
Nacional Estadístico (DANE, 2021) proyecto que para 
2020 los adultos mayores serían una población de 
6.808.641, de los cuales el 51% son mujeres, y 818.814 
presentan discapacidad, evidenciando que el Departamen-
to del Cauca alberga el 23% de esta población. Se ha evi-
denciado en estudios en Popayán, que el 88,9% de pobla-
ción adulta mayor presenta valores por debajo de lo nor-
mal de equilibrio dinámico, y el 72,2% presenta equilibrio 
estático alterado, lo que se ha relacionado a mayor riesgo 
de caídas (Chalapud-Narváez et al., 2021). 
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En concordancia a lo anterior, un factor determinante 
en la calidad de vida del adulto mayor está relacionado con 
la actividad física (Muñoz et al., 2019; López & Calvo, 
2019) donde se evidencia que en esta población no se 
cumple con lo recomendado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), y que en este grupo etario hay aspectos 
sociales y ambientales que repercuten en la realización o 
no de actividad física (Casals et al., 2018; Ramalho et al., 
2020, 2021; Villarreal et al., 2021), y que son los adultos 
mayores institucionalizados quienes menos activos física-
mente son (Aldas-Vargas et al., 2021; Quintero-Cruz et 
al., 2021), por tanto se deben generar estrategias de fo-
mento de actividad física que se puedan adaptar a los con-
textos de la población adulta mayor (Bermejo et al., 
2018), de lo contrario se seguirán generando conductas 
sedentarias que repercuten en la capacidad funcional, y por 
tanto en las capacidades perceptivo motrices, en especial 
en el equilibrio estático y dinámico (Martínez et al., 2021; 
Rodríguez-Méndez et al., 2021).  

Es por ello que, el equilibrio motriz es pilar de toda ac-
tividad que busque el mantenimiento o mejoramiento de la  
estabilidad corporal, y es por ello que el equilibrio debe 
ser un objetivo de trabajo en los programas de actividad 
física (Aguilar et al., 2021; Saüch et al., 2013), al igual que 
el trabajo a nivel propioceptivo que es fundamental en el 
adulto mayor, ya que mejora el equilibrio estático mono-
podal, ayudando a prevenir caídas (Mollinedo et al., 2022; 
Párraga et al., 2021). 

Finalmente, la relevancia de este estudio radica en su 
pretensión de mantener la autonomía funcional de las 
personas adultas mayores, fortaleciendo las capacidades 
físicas y perceptivo motrices, las cuales ayudan a disminuir 
el riesgo de caídas en la población de estudio (Castellanos-
Vega & Cobo-Mejía, 2023; Glasinovic et al., 2020). Por lo 
anterior, el objetivo de esta investigación fue determinar la 
efectividad de un programa de ejercicios propioceptivos en 
el equilibrio estático y dinámico para prevenir las caídas en 
la población adulta mayor del Centro Vida Norte de la 
Fundación EMTEL Popayán - Colombia. 

 
Materiales y métodos 
 
Estudio de enfoque cuantitativo, con diseño cuasi ex-

perimental no controlado, con un alcance analítico de 
corte longitudinal.  

 
Participantes 
La población de estudio estuvo conformada por 20 

adultos mayores, se estableció una muestra no probabilís-
tica por conveniencia de 16 participantes, para esto se tuvo 
en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusión: 
tener 60 años o más, autorización médica, población con 
marcha independiente, participación voluntaria y firma del 
consentimiento informado. Se excluyeron a participantes 
con enfermedades mentales, discapacidad, además de 
quienes no asistieron al menos al 20% de las sesiones de 
entrenamiento. 

Procedimientos de medición 
Todo el proceso de evaluación y seguimiento estuvo 

realizado por personal capacitado con experiencia superior 
a cinco años, adicionalmente se brindó una capacitación en 
la estandarización para la toma de datos y medidas, con la 
finalidad de disminuir sesgos.  

Se generó una encuesta de caracterización sociodemo-
gráfica donde se preguntó sobre la edad, sexo, estrato 
socioeconómico, y estado laboral. A cada participante se le 
realizó toma de medidas antropométricas peso (kg), talla 
(cm), índice de masa corporal (IMC). Se utilizó báscula 
digital y tallímetro, calibrados según protocolos estableci-
dos, para hallar el IMC con la fórmula peso (kg) /talla 
(cm)2 (Molano-Tobar et al., 2021) . 

Para la valoración del riesgo de caídas se aplicó la Esca-
la de Tinetti, que consta de dos partes, la primera de Equi-
libro que consta de nueve pruebas: 1) equilibrio sentado; 
2) levantarse; 3) intentos de levantarse; 4) equilibrio in-
mediato al levantarse; 5) equilibrio en bipedestación; 6) 
empujón; 7) ojos cerrados; 8) giro de 360º; y 9) sentarse. 
La segunda parte Marcha consta de 7 pruebas: 1) comienzo 
de la marcha; 2) longitud y altura de paso; 3) simetría del 
paso; 4) continuidad de los pasos; 5) trayectoria; 6) tron-
co; y 7) postura en la marcha. La máxima puntuación de la 
subescala de marcha es 12 y para el equilibrio es 16. La 
suma de ambas puntuaciones determina el riesgo de caídas. 
Cuando la puntuación es alta menor es el riesgo de caídas, 
en cambio cuando es baja el riesgo de caídas aumenta (Gu-
tiérrez et al., 2022). La clasificación del riesgo de caídas 
fue: < a 19 puntos, riesgo de caídas alto; entre 19-24, 
riesgo de caídas mínimo; y > a 24, sin riesgo de caídas 
(Carballo-Rodríguez et al., 2018). 

 
Protocolo de intervención 
Se efectuó un programa de ejercicios propioceptivos 

enfocado en mejorar el equilibrio estático y dinámico, para 
la prevención de caídas en el adulto mayor, cuya duración 
fue de 20 sesiones, distribuidas en cinco fases: 

Primera fase socialización: se realizó reunión con todos 
los adultos mayores, en la sala principal del Centro Vida 
Norte de la Fundación EMTEL de Popayán, donde se dio a 
conocer la investigación y el programa; se resolvieron 
preguntas; y se generó la firma del consentimiento infor-
mado para quienes quisieron participar. Segunda fase eva-
luación inicial: se procedió a realizar la toma de medidas 
antropométricas y se aplicó la escala de Tinetti. Tercera 
fase adaptación: se realizaron dos sesiones de trabajo de 
adaptación cardiorrespiratoria por medio de baile deporti-
vo y baile tropical, mediante ritmos como: salsa, meren-
gue y cumbia colombiana, además se efectuó trabajo de 
fuerza con theratubos. Cuarta fase intervención: se realiza-
ron 20 sesiones organizadas en circuitos de cuatro estacio-
nes, que contemplaron, ejercicios unipodales, trabajo de 
fuerza con theratubos, propiocepción con pelota fitball y 
balones inestables. Al inicio de cada sesión se ejecutó el 
respectivo calentamiento, el cual comenzaba con movi-
mientos articulares céfalo caudal, ejercicios de equilibrio 
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con libro en la cabeza y al finalizar estiramientos estáticos 
de los principales grupos musculares. Cada sesión tuvo una 
duración de 60 minutos, distribuidos en fase inicial de 15 
min, fase central de 30 min, y fase final de 15 min. Quinta 
fase de evaluación final: se generó la aplicación de los 
instrumentos de recolección de información aplicados en 

la segunda fase. 
En la tabla 1 se presenta la gráfica del macrociclo de 

entrenamiento cuya duración fue de tres meses y medio, 
donde se describe las fases de intervención y volumen de 
entrenamiento. 

 
Tabla 1. 
 Planificación del programa de intervención 

Meses Octubre Noviembre Diciembre 
# Meses 1 2 3 

Numero de semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12    
Fecha de inicio y final de la 

semana 
  15 23 31 7 14 21 28 5 8 21 29 19  
 14 22 30 6 13 20 27 4 7 14 28 4 25 Total (hr) 

Días W x Semana    2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
sesiones x semana    2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 
Horas x semana    2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

Fase de evaluación inicial  Pre test              
Fase adaptación   x             

Fase intervención    x x x x x x x x x x   
Fase de evaluación final              Post test 

              Total Vol. (meso(min) 
vol. meso (min)  120 480 480 240 1200 

vol. Semana (min)   120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1200 
Fase adaptación   10%              

Fase de intervención    10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%    
W: trabajo; Vol.: volumen; hr: hora; meso: mesociclo 
Fuente: modelo de planificación Matvéev 

 
Plan de análisis de datos 
El proceso de análisis de información se realizó por 

medio del software estadístico SPSS V.23.0 (Licencia 
Corporación Universitaria Autónoma del Cauca). Se aplicó 
estadística descriptiva, medidas de tendencia central (me-
dia, mínimo, máximo, mediana y moda), medidas de dis-
persión (desviación estándar, mínimo y máximo), y medi-
das de distribución. Se aplicó prueba de normalidad de 
Shapiro Wilks para determinar la uniformidad de los da-
tos, demostrando que no existe distribución normal de 
datos, por tanto, se aplicó la prueba no paramétrica para 
dos muestras relacionadas Wilcoxon. Se tuvo como refe-
rencia una significancia estadística de p<0,05.  

 
Consideraciones éticas 
El estudio se avaló desde el Comité de ética de la Cor-

poración Universitaria Autónoma del Cauca, fue cataloga-
do con riesgo moderado según los parámetros de la Decla-
ración de Helsinki, y cumplió con los requerimientos para 
la investigación en salud en Colombia, según Resolución 
8430. Los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado, donde se les explicó sobre los objetivos de la inves-
tigación y se resolvieron dudas, dejando claro los pros y 
contra del estudio, además de declarar la confidencialidad 
de la información y su uso con fines académicos e investi-
gativos, cumpliendo con la Ley de Protección de datos 
personales 1851 de 2012. 

 
Resultados 
 
La población estuvo conformada por 16 adultos mayo-

res, el 56,2% son mujeres; la edad promedio fue de 73,13 
DS 7,97 años; el 75% tiene 70 años o más. La totalidad de 
la población no labora, no consume alcohol ni tabaco, y 

pertenecen al estrato socioeconómico bajo. En cuanto a la 
talla corporal se encontró un promedio de 156,56 cm con 
una DS de 7,402 cm, y el peso se encontró con un prome-
dio de 60,06 kg y una DS de 4,96 kg, lo que permitió 
evidenciar que el 50% de la población está en sobrepeso y 
normopeso respectivamente. El 68,75% (n=11) ha sufrido 
caídas, de esta población el 63,63% ha sufrido dos caídas y 
el 36,37% tres caídas. 

Con relación a los resultados de la evaluación del ries-
go de caídas según la Escala de Tinetti se evidenció para la 
evaluación inicial una media de 1,81 segundos con una DS 
de 0,75 segundos con un mínimo de uno y un máximo de 
tres. Para la evaluación final se encontró una media de 
2,44 segundos con una DS de 0,629 segundos con un 
mínimo de uno y un máximo de tres (Tabla 2).   

 
Tabla 2. 
Resultados de la evaluación inicial y final del Riesgo de caídas, según Escala de 
Tinetti. 

Variable 
(n=16) 

Media Moda DS Mínimo Máximo Mediana 

Riesgo de 
caídas iniciales 

1,81 2 0,750 1 3 2 

Riesgo de 
caídas finales 

2,44 3 0,629 1 3 2,2 

DS: desviación estándar. 

 
Respecto a la clasificación de la variable caída en la eva-

luación inicial, arrojó que él 37,5% se clasificó en riesgo 
alto de caídas, el 43,75% riesgo mínimo y el 18,75% sin 
riesgo. En la evaluación final el 50% pasó a sin riesgo, 
43,75% se mantuvo en riesgo mínimo y 6,25% se conser-
vó en riesgo alto (tabla 3). 

Para la prueba de contrastación de hipótesis entre el ries-
go de caídas inicial y final se visualizó una significancia estadís-
tica de p=0,002, por tanto, se rechaza la hipótesis nula, lo 
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que indica, que el programa de ejercicios propioceptivos en el 
equilibrio estático y dinámico, sí es efectivo para prevenir 
caídas en los adultos mayores del centro vida norte de la 
fundación EMTEL de Popayán-Colombia (tabla 4).  
 
Tabla 3. 
Clasificación de la evaluación inicial y final del Riesgo de caídas de los adultos 
mayores, Centro Vida Norte Fundación EMTEL de Popayán 
Clasificación 
Variables 

Evaluación inicial Evaluación final 
frecuencia 
(n = 16) 

porcentaje 
(%) 

frecuencia 
(n = 16) 

porcentaje 
(%) 

riesgo de caídas 
riesgo alto de caídas 
riesgo mínimo 
sin riesgo 
total 

        
6 
7 
3 
16 

 
37,5 
43,75 
18,75 
100 

 
1 
7 
8 
16 

 
6,25 
43,75 
50 
100 

 
Tabla 4. 
Resultados de las pruebas de contrastación de hipótesis, no paramétricas para 
muestras relacionadas pretest-postest  

Variable Valor Z Valor P* 
riesgo de caídas 

Prestes vs postest 
 

-3162 
 

0,002 

 
Discusión  
 
Los hallazgos del estudio actual evidencian que son las 

mujeres quienes participan activamente en programas 
fundamentados desde la actividad física, además que per-
tenecen a estratos socioeconómicos bajos, con niveles altos 
de sobrepeso y antecedentes de caídas, estos resultados son 
consistentes con lo encontrado por Moreno-Collazos et al. 
(2017) quienes evidencian participación del 92% de muje-
res, y el 64% son de estratos socioeconómicos bajos; 
Quintero-Cruz et al. (2021) quienes realizaron una inves-
tigación en dos ciudades de Colombia encontrando mayor 
participación de mujeres (Tunja del 64,3% y Barranquilla 
del 88,2%) y que el 58,2% son de estrato socioeconómico 
bajo, además de demostrar que es más alto en mujeres que 
en hombres; y Quino-Avila & Chacón-Serna (2018) cuya 
población femenina correspondió al 68,2% y el 75% al 
estrato bajo, bajo. Desde la composición corporal Chava-
rría et al. (2017) y Mijangos et al. (2018) revelan que el 
30% de la población tiene sobrepeso, pese que el 83% 
realizan algún tipo de actividad física, y que el promedio 
de IMC es de 28,63 DS 3,06, respectivamente. 

Teniendo presente lo investigado, se confirma que la 
población adulta mayor presenta riesgo de caída, entre alto 
y mínimo, lo que se relaciona a que el 68,75% han sufrido 
como mínimo 2 caídas, lo que coincide con las investiga-
ciones de Abril et al. (2022) quienes encontraron que el 
100% de los hombres clasificaron como riesgo moderado y 
alto de caídas, pero que son las mujeres quienes presentan 
mayor riesgo, concordando con el estudio de Casahuaman-
Orellana & Runzer-Colmenares (2019); en este orden de 
ideas, Thompson-Hernández & Quevedo-Tejero (2019) 
encontraron que el total de la población refirió caídas, y 
que su prevalencia es más baja en adultas mayores sin pare-
ja o con caídas sin recidivas. En este mismo sentido, Her-
nández-Ramírez et al. (2020) encontraron que 174 
(47.8%) participantes de su estudio reportaron alguna 
caída, el 75% en su hogar, y que el 100% de la población 

tuvieron riesgo de caída.  
En investigaciones donde han realizado evaluaciones de 

riesgo de caída en poblaciones activas y no activas, se ha 
encontrado que hay presencia de riesgo de caídas en los 
dos grupos (Quino-Avila & Chacón-Serna, 2018). En este 
sentido, los hallazgos de Carballo-Rodríguez et al. (2018) 
en personas institucionalizadas evidenciaron, según resul-
tados de la Escala de Tinetti, que el 96,9% presenta riesgo 
de caídas, y en el 50% riesgo muy alto. Es importante 
destacar que la condición física del adulto mayor, sobre 
todo en actividades coordinativas y de equilibrio, cuando 
son bajas se asocian altamente a riesgo de caídas, repercu-
tiendo en la funcionalidad de la población de estudio 
(Abreus et al., 2018).  

La intervención aplicada de tres meses y medio de du-
ración distribuidos en 20 sesiones, dos sesiones por semana 
con una duración de 60 minutos con dominio de ejercicios 
propioceptivos y de equilibrio, sobre todo de actividades 
con soporte unipodal, dividiendo cada sesión en tres fases: 
inicial, central y de vuelta a la calma; se asemeja al estudio 
de Martínez et al. (2018), cuyo programa tuvo una dura-
ción de tres meses, con la diferencia de tres sesiones a la 
semana, pero con predominancia de ejercicios unipodales 
en su intervención, y al de Chalapud & Escobar (2017) 
cuyo programa ejecutó dos sesiones semanales de 60 mi-
nutos de duración y proyectó dentro de sus actividades 
ejercicios de propiocepción. Difiere al estudio de Guillem-
Saiz et al. (2021) cuya intervención tuvo una duración de 
90 sesiones, aunque el tiempo por sesión es de 40 a 60 
minutos y tres fases en cada sesión, similar a los hallazgos 
de este estudio; y de las recomendaciones generales de 
dosificación del Colegio Americano de Medicina Deporti-
va, como la práctica de actividad física mínimo tres veces a 
la semana (Paredes et al., 2020). Así mismo, el estudio de 
Hall-López & Ochoa-Martínez (2020) tuvo una interven-
ción de 12 semanas siendo esta eficaz en menos tiempo 
sobre componentes de resistencia aeróbica, fuerza y agili-
dad de miembros inferiores. 

Este hallazgo confirma que el programa de ejercicios 
propioceptivos disminuye el riesgo de caídas al encontrar 
una significancia estadística de p=0.002, lo que coincide 
con varias investigaciones como las de Martínez et al. 
(2018) quien concluyó que los ejercicios neuromusculares 
disminuyen el riesgo de caídas en el adulto mayor 
(p=0.00); Chalapud-Narváez & Escobar (2017) y Vargas & 
Rosas (2019) constataron que programas de actividad física 
son efectivos para mejorar el equilibrio y fuerza muscular 
de miembros inferiores, además de mejorar indicadores de 
tensión arterial e IMC; el estudio de Fernández et al. 
(2021) quienes después de un programa de ejercicios en-
contraron que el 26,3% de la población no presentó riesgo 
de caídas;  y finalmente, el de Chalapud-Narváez et al. 
(2021) quienes comprobaron que el Yoga, donde se invo-
lucra la propiocepción, es efectivo para mejorar la flexibi-
lidad y equilibrio en el adulto mayor.  Sin embargo, difiere 
a los hallazgos de Guillem-Saiz et al. (2021) en cuya inter-
vención no se encontró diferencias estadísticas significati-
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vas en el riesgo de caídas, aunque se generó un manteni-
miento de las variables de estudio, marcha y equilibrio.  

 
Limitaciones 
 
Al ser un estudio cuasiexperimental no controlado, la 

falta del grupo control no permite determinar en su totali-
dad si los cambios generados en las variables de estudio son 
relacionados específicamente al programa de intervención. 
Por otro lado, al trabajar con una población no institucio-
nalizada no permite el control de las variables intervinien-
tes que pueden generar sesgos en la información, afectan-
do la validez externa del estudio, sin embargo, es impor-
tante destacar que el acceso a este grupo poblacional es 
complejo por sus características y no permite tener una 
muestra representativa. Para futuras investigaciones se 
recomienda diseñar una investigación controlada, y si es 
posible, trabajar con población residente en una institu-
ción, para tener mayor control de variables intervinientes. 

 
Conclusiones 
 
Este estudio ha demostrado que el programa de ejerci-

cio propioceptivo es efectivo para la prevención de caídas 
en los adultos mayores, ya que se puede observar que los 
tiempos de las pruebas mejoraron demostrando que al final 
de la intervención la mitad de la población se clasificó sin 
riesgo de caídas, confirmando estudios previos y aportando 
evidencia adicional que sugiere que el trabajo de equilibrio 
es fundamental para la planificación de actividad física para 
esta población. Así mismo, se puede observar que son las 
mujeres quienes presentan mayor riesgo de caídas, y que 
es por ello que se debe generar procesos con enfoque de 
género y con relación directa al contexto social en el que 
se desenvuelven. 
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