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Resumen 

En la presente investigación se realizó una revisión bibliográfica sobre la evidencia de los 

efectos terapéuticos del método de Feldenkrais como método preventivo sobre el síndrome de 

caídas en adultos mayores entre 70 y 80 años. Se encontró que el envejecimiento es aquel 

proceso natural e inevitable en la vida del ser humano. En la actualidad es un tema que ha 

tomado mucha relevancia ya que las personas de 60 años o más componen el grupo de 

población de más veloz crecimiento en el mundo. 

Así mismo al envejecimiento se le puede ver relacionado el síndrome de caídas, que es el 

síndrome por excelencia en los adultos mayores. Por la misma razón, el objetivo principal de 

la investigación fue la búsqueda y análisis diferentes bibliografías que buscaban dar a conocer 

sobre el envejecimiento, sus cambios en el cuerpo, las caídas, el método de Feldenkrais y 

cómo este se puede tomar en cuenta como un método preventivo. 

El estudio se hizo de manera cualitativa y correlacional mediante la recopilación de un 

aproximado de 73 artículos, revistas científicas, libros, páginas web entre otras. Sobre los 

temas abordados en la investigación. Los cuales dieron como resultado el hallazgo de los 

beneficios del método de Feldenkrais tales como aumento en la propiocepción, disminución 

del dolor, reducir esfuerzo, entre otros. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo I 

Marco Metodológico 

En este capítulo se abordarán los antecedentes generales y específicos. Se abordarán 

temas generales sobre la patología y el método de Feldenkrais. Como la clasificación de las 

caídas, el envejecimiento, factores predisponentes; así mismo se abarcarán temas sobre su 

relación con la sociedad, epidemiología y sobre todo el abordaje no farmacológico, como lo es 

el método de Feldenkrais, la historia, su aplicación y los beneficios que este trae a la persona 

que lo realiza. 

1.1 Antecedentes generales 

1.1.1 El envejecimiento. Se define al envejecimiento, como un proceso dinámico, 

gradual, natural, e inevitable, en el que se dan cambios a nivel biológico, físico, psicológico y 

social, que repercuten irrefutablemente en el estado funcional de las personas, que además 

trasciende en el tiempo y está determinado por éste. Cuando decimos que es un proceso 

dinámico, hacemos referencia a que no se trata de una etapa rígida; al contrario, hablamos de 

un proceso de continuo aprendizaje: por eso se menciona que es una parte más del crecimiento 

del ser humano, así como lo es la niñez, la adolescencia o la adultez. A pesar de que el 

proceso de envejecimiento da inició desde el nacimiento, este va a desempeñar una influencia 
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más negativa para el organismo, los gerontólogos, y mayoría de los profesionales se refieren a 

las personas que sobrepasan cronológicamente los 60 años como “Adulto Mayor” o “Personas 

de la Tercera Edad” (Delgado Silveira, E et al 2015). 

Sin embargo, el proceso de envejecimiento no se debe ver únicamente desde el punto 

de vista cronológico, sino que deben tenerse en cuenta los factores ambientales y personales 

que pueden influir en el proceso. El envejecimiento puede ser visto desde 3 dimensiones: 

disminución, cambio y desarrollo. La disminución tiene que ver con el deterioro en las 

funciones de algunos órganos, cambios del esquema corporal y disminución en la velocidad 

de reacción frente a los estímulos. También puede decirse que es una época de cambio, pues la 

apariencia física se modifica de forma progresiva, se hacen más notables las canas, las 

arrugas, y cambia la distribución de la grasa en el cuerpo; también se observan modificaciones 

destacables en el funcionamiento de los órganos y sistemas. La vejez también debe tomarse 

como una etapa de desarrollo y madurez. Muchos ancianos se vuelven más pacientes y 

tolerantes, adquieren mayor experiencia y esto les permite ver la vida de una manera diferente, 

aprecian más las cosas pequeñas y comprenden que el presente tiene un pasado y un futuro 

(Alvarado, A et al 2014). 

1.1.1.1 envejecimiento primario. El envejecimiento primario es aquel proceso o 

conjunto de procesos responsables de diversos cambios en la estructura y función celular que 

suceden durante el envejecimiento y que, de manifestarse adecuadamente, dan paso a lo que 

se denomina como “envejecimiento saludable” o “envejecimiento con éxitos”. Cabe destacar 

que el envejecimiento primario es independiente al hecho de que el individuo presenta alguna 

enfermedad o no (Gonzáles, E et al, 2020). 

1.1.1.2 envejecimiento secundario. El envejecimiento secundario es aquel que se 
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manifiesta en los seres vivos cuando son expuestos a fenómenos selectivos y/o aleatorios, que 

suceden a lo largo de su vida. Estos se relacionan con los cambios propios del envejecimiento 

primario dando paso al envejecimiento habitual. Los ejemplos más importantes sobre este 

envejecimiento son los problemas de salud crónicas en los individuos. Se toman en cuenta las 

causas, manifestaciones clínicas, prevenciones, pronósticos, los tratamientos de la 

enfermedad, las consecuencias y el cómo se relacionan con los estilos de vida de la persona 

previa a envejecer (Hechavarría, M et al, 2018). 

1.1.2 Cambios fisiológicos de la vejez. La función de diversos sistemas y órganos 

tienden a ir en decadencia con el paso del tiempo. Los cambios físicos que se asocian a la edad 

pueden no parecer importantes a nivel clínico cuando se está en reposo, sin embargo, cobran 

relevancia ante situaciones de estrés o de actividad física. Estos cambios van a ser 

determinantes para la duración máxima del potencial de vida y pueden determinar el cómo la 

persona afronte su envejecimiento y si existirá o no una mayor susceptibilidad a las 

enfermedades; a diferencia de lo que se conoce como la expectativa de vida, esta va a 

depender de las interacciones del adulto mayor con su entorno, las situaciones sociales y 

personales (Abizanda, P. 2012). 
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1.1.2.1 visión y audición. La visión de los adultos mayores tiende a necesitar una 

cantidad mayor de luz para ver mejor, es por lo que se dice que son más sensibles a la luz. 

También pueden poseer problemas con la percepción de profundidad y los colores, esto se 

hace presente en las actividades diarias como coser, leer letras muy pequeñas, cocinar y 

localizar objetos. Estos problemas en la visión pueden desembocar en accidentes y caídas. 

Existen muchos adultos mayores que habitan casas hogares o instalaciones comunitarias que 

nos aseguran con tener dificultades a la hora de vestirse, bañarse o incluso caminar alrededor 

del lugar, todo esto a causa del deterioro en su visión (Papalia, D et al 2012). 

Según Papalia en el 2012, los problemas en la audición aumentan con la edad y en 

Estados Unidos afectan al 31.6% de los habitantes que se encuentra entre los 65 a los 74 años 

y un 62.1% de los que tienen de 85 años o más. También existen estudios que demuestran que 

son más propensos los hombres blancos a sufrir una pérdida auditiva. Esto puede aportar a que 

la sociedad tenga un punto de vista falso, donde se menciona que las personas mayores son 

lentas, distraídas e irritables, teniendo efectos negativos que afectan al bienestar de la persona 

y su relación con su entorno. 

1.1.2.2 musculoesquelético. Cuan hablamos del sistema musculoesquelético los 

elementos principales que se toman en cuenta son el tejido óseo, cartilaginoso, fibroso, 

adiposo y el más importante el muscular. Sus funciones son permitir el movimiento eficaz, 

protección de los tejidos blandos y ayudar en el equilibrio celular conocido como la 

homeostasis. En la vejez, estos tejidos van perdiendo de manera gradual sus funciones 

(Abizanda, P. 2012). 

La vejez se acompaña de una reducción en la masa ósea que se da por una disminución 

en la formación y adelgazamiento gradual de las trabéculas óseas y de las corticales, hasta 
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alcanzar un umbral donde el riesgo de fracturas es muy elevado. Aunque su aspecto se 

preserva, los huesos sufren cambios en el varón y en la mujer. El proceso de reabsorción del 

calcio sufre un desequilibrio y el tejido óseo se hace más poroso y frágil debido a una 

desmineralización constante. Además, hay una aceleración posmenopáusica de la pérdida ósea 

ligadas a la escasez estrogénica como: el aumento de la multiplicación y crecimiento de los 

osteoclastos, disminuyendo su apoptosis, y una reducción en la actividad de los osteoblastos 

maduros con incremento de su apoptosis. Esta afectación puede verse empeorada por distintos 

factores ambientales perjudiciales para el hueso (tabaco, alcohol, inactividad física, factores 

nutricionales). (De Jaeger, C. 2018) 

La masa y la fuerza musculares se reduce a medida que el cuerpo envejece, 

provocando la sarcopenia (síndrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de 

la musculatura esquelética) El envejecimiento muscular es la consecuencia de la atrofia de las 

fibras musculares tipo II (llamadas rápidas, encargado de la contracción veloz pero 

rápidamente agotable) y del remplazo de la masa muscular (proteica) por tejido adiposo y, en 

menor grado, conjuntivo. No obstante, una parte de este decrecimiento no se debe al propio 

envejecimiento, más bien al sedentarismo que lo acompaña frecuentemente y a los factores 

nutricionales. La musculatura, particularmente la del tronco y las extremidades, se atrofian 

con el paso del tiempo, desencadenando un deterioro del tono muscular y una pérdida de 

potencia, fuerza, resistencia y agilidad (De Jaeger, C. 2018). 

1.1.2.3 psicológico y emocional. Los cambios psicológicos durante en envejecimiento 

se verán influenciados por factores sociales, físicos y cognitivos. Durante la vejez el individuo 

continuará exteriorizando aquellas diferencias que ha ido cultivando a lo largo de su vida que 

la definen como persona. Sin embargo, es en la vejez que se resaltarán aquellas fortalezas y 
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debilidades que formaron parte de su adolescencia o adultez temprana. Si bien no se muestran 

cambios sobresalientes, debemos tomar en cuenta que el adulto mayor mantiene esa capacidad 

de expresión, reconocer y controlar sus emociones; aunque es en esta etapa donde pueden 

llegar a sufrir diversos impactos psicológicos tales como la jubilación, la viudez, el abandono 

de parte de sus hijos, sentimiento de inutilidad, dependencia económica, pérdida de amigos y 

miedo a la muerte. Es por eso que en los ancianos es necesario velar no solamente por una 

buena dieta, espacio, apariencia personal, ejercicio, sino, tomar en cuenta también el ámbito 

psicológico y el cómo este va a afectar o enriquecer su estilo de vida (Rodríguez, W et al 

2021). 

1.1.2.4 cognitivo. Cuando hablamos de la parte cognitiva, se hace referencia al 

funcionamiento intelectual que nos ayuda a convivir con el entorno en el que nos 

desenvolvemos. Durante el envejecimiento en el cerebro se hacen presentes diversos cambios 

bioquímicos, metabólicos y de su forma; que pueden ser causantes de alteraciones cognitivas. 

Dentro de los cambios cognitivos podemos mencionar la resolución de problemas en la vida 

diaria y cambios en el procesamiento (Benavides, C. 2017). 

1.1.2.4.1 resolución de problemas cotidianos. Se hace referencia que la finalidad de 

adquirir inteligencia no va a radicar en realizar un examen, hacer tareas sino, saber cómo lidiar 

con los problemas de la vida diaria. La calidad de las decisiones que tomamos no será 

entrelazada con el desempeño en las actividades como las que se hacen en exámenes de 

inteligencia y tampoco será relacionado con la edad. La toma de decisiones no se verá 

afectada durante la vejez temprana en cuanto a problemas interpersonales se habla (Como los 

consejos de cocina, o consejos de maternidad a las nuevas madres) mientras que los problemas 

instrumentales (devolver cosas en mal estado) si bien no se ven tan dañados si presentan un 
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ligero cambio. Se podría decir entonces que los adultos mayores tienen un repertorio de 

tácticas más vasto para afrontar los problemas interpersonales e instrumentales de manera más 

eficaz (Papalia, D et al 2012). 

1.1.2.4.2 cambios en el procesamiento. Según Papalia en el año 2017, En la vejez 

existe una ralentización del funcionamiento del sistema nervioso central el cual es un causante 

a la pérdida de eficacia del procesamiento de información. La rapidez del procesamiento 

cognitivo es el primer aspecto en verse deteriorado, este se va a depender de la salud, la 

marcha, el cómo realiza sus actividades de la vida diaria (AVD) y el equilibrio. La facilidad 

para poder cambiar su atención de una tarea a otra completamente distinta es otro aspecto que 

tiende a ralentizarse, con esto se puede entender por qué los adultos mayores tienden a trabajar 

mejor en actividades que dependan del conocimiento que se vieron alcanzados durante la 

niñez, adolescencia y adultez temprana. 

El trabajar la plasticidad cerebral mediante entrenamientos puede aumentar y mantener 

la velocidad del procesamiento de la información. También se menciona el ácido fólico, 

vitamina D y vitamina B-12 pueden ayudar a los procesos cognitivos y la velocidad con la que 

se hace (Benavides, C. 2017). 
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Figura 1. Diferencias de un cerebro sano y otro con Alzheimer. 

 
 

 

A 

 

 

B 

Nota: A) Se observa distribución homogénea de F18-FDG (un radiofármaco permite 
estudiar el metabolismo en una tomografía) en el manto cortical y núcleos de la base. 

B) Marcado hipometabolismo perietotemporal. (Gonzálo, C et al 2016) 

 

1.1.3 Epidemiología. La epidemiología es el análisis de tomando en cuenta el tiempo, 

lugar y persona. Esta es un poderoso instrumento para el estudio de las variables que el lugar 

brinda a las investigaciones en el área de la salud dando una perspectiva más amplia sobre los 

eventos ocurridos en cierta población (Valbuena, A, Rodríguez, L 2018). 

1.1.3.1 América Latina y el Caribe. Según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) en el año 2017, el 14.6% de la población total de América era mayor a 60 años. Se 

estima que para el año 2050, esta proporción logrará llegar casi el 25% en América Latina y el 

Caribe, y el 30% en otros países. 

La esperanza de vida en las Américas continúa en aumento; en 2017, un niño recién 

nacido tenía una esperanza de vida en promedio de 77 años, un adulto de 60 años podía 

esperar vivir 22 años más y una persona de 80 años, 9 años adicionales. Sin embargo, el hecho 

de vivir más no necesariamente significa vivir con buena salud. A nivel regional, la cantidad 

de años que las personas viven con discapacidades se han elevado hasta un 12,6% desde el 
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año 2009 (Organización Panamericana de la Salud, 2019). 

 

En la actualidad, un gran porcentaje de personas mayores de 60 años viven en países 

en vías de desarrollo, se estima que para el año 2025, 3 de cada 4 adultos mayores vivirán en 

dichos países. Estos deberán enfrentar, a parte de las crisis económicas, el insostenible orden 

económico, el envejecimiento en sus habitantes y la falta de integración económica efectiva 

(Blanco, F., 2017). 

1.1.3.2 nacional. La pirámide poblacional de Guatemala sigue su curso normal hacia 

el envejecimiento. Para el año 2022 la población total de habitantes en territorio guatemalteco 

es aproximadamente de 18, 584,042 habitantes; mientras que la población vieja corresponde al 

5.25% de la población total con 975,406 pobladores. Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas (INE) en el municipio de Mixco hay aproximadamente 517,505 habitantes donde 

23,875 pobladores tienen 70 años o más, correspondiendo al 4.6% de la población total (INE, 

2020). 
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Figura 2. Pirámide poblacional de Guatemala. 

 

 

Nota: La pirámide poblacional en el año 2018 luego del censo del mismo año (INE, 2018) 

 
Si bien, en ese momento representan una minoría, hay que tomar en cuenta que para el 

año 2030, según las proyecciones del INE, en Guatemala se verá un aumento del 7.7% con 

respecto a la población general. Y aunque estas variaciones podrían parecer no muy 

significativas, si es necesario tomar en cuenta que entre el año 2018 y 2030 habrá un 

crecimiento significativo de personas adultas mayores que necesitarán de servicios 

especializados por parte de las instituciones públicas del gobierno de Guatemala 

(CONAPROV, 2018). 
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Figura 3. Pirámide poblacional de Guatemala para 2030 
 

 

 

Nota: Proyecciones de la pirámide poblacional para el año 2030 por edades. (INE, 

2018) 

 

Según el INE en el año 2018, el 53.80 % de la población que se encuentra entre 15 y 

64 años de vida habitaban en el área urbana, en contraste con el 46.20% que vivían en el área 

rural, dando como resultado la concentración de personas mayores en las ciudades. Sin 

embargo, no hay que olvidar que siendo Guatemala un país pluricultural que evidencia la 

diversidad que conforma la sociedad guatemalteca. La población indígena adulta mayor está 

representada por un 34.52% donde la predominancia está compuesta por mujeres (52.86%) en 

comparación de la población masculina (47.14%). Esta predisposición se traduce como la 

feminización del proceso en el envejecimiento (CONAPROV, 2018). 

1.1.4 Caídas. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2014), las caídas 
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se definen como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el 

cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detiene” (OMS 2014). 

Según La OMS en el año 2018, En la actualidad las caídas representan una 

problemática de vital importancia para la salud pública. Se estima que alrededor de 684 000 

caídas son clasificadas como mortales, la cual la convierte en la segunda causa a nivel 

internacional de fallecimientos. El 80% o más de las defunciones a causa de las caídas se 

registran en los países que mencionan tener ingresos bajos y medianos; además son las 

personas por arriba de los 60 años quienes son los más propensos a sufrir una caída. 

A pesar de que, en la mayoría de los casos, estas no resultan mortales, cerca de 37,3 

millones de caídas si son catalogadas como importantes, tanto como para recibir atención 

médica. Las caídas pueden ser las causantes de pérdidas millonarias a la sociedad, todo esto 

porque generalmente se ven afectada la independencia y pérdidas de las AVD. 

Las caídas requieren que una serie de situaciones o mecanismos que no van a consentir 

que el individuo pueda obtener el balance corporal. Como adulto mayor es de suma 

importancia la estabilidad tanto en sedestación y bipedestación. El control motor, la 

propiocepción y el equilibrio que se verá afectados por diversos factores tanto inherentes al 

adulto mayor como factores ambientales. Algunos de ellos pueden ser: las enfermedades 

crónicas, un hogar mal adaptado, el abandono de parte de los familiares, entre otras cosas. 

Más adelante se hablará sobre el equilibrio y estos factores que serán predisponentes a las 

caídas (Morejón, M et al 2018). 

1.1.5 Clasificación de las caídas. Las caídas en los ancianos pueden comprenderse 
 

bajo el nombre de “síndrome geriátrico de caídas”, que de acuerdo con la OMS en el 2018 se 

define como la presencia de dos o más caídas en un año. Según los criterios de causalidad y 
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tiempo de permanencia en el piso, las caídas se pueden clasificar en tres: 

 

 Caída accidental: Es aquella que se genera por una causa ajena al adulto(a) mayor, y 

tienen que ver con un entorno potencialmente peligroso, por ejemplo, un tropezón con un 

objeto o barrera arquitectónica. 

 Caída de repetición “no justificada”: Es aquella donde se hace perceptible los factores 

predisponentes como poli patología o polifarmacia. Por ejemplo, la enfermedad de Parkinson 

y la sobredosificación con benzodiacepinas. 

Caída prolongada: Se habla de ella cuando el adulto(a) mayor permanece en el suelo 

por más de 15 a 20 minutos sin la posibilidad de levantarse sin ayuda. Las caídas con 

permanencia prolongada en el piso son indicativas de un mal pronóstico para la vida y la 

función en el adulto mayor. 

1.1.6 Factores de riesgo. La predisposición a sufrir una caída en los adultos mayores 

incrementa a medida que pasa el tiempo debido a diversos factores que les hacen más 

vulnerables. Estos se pueden clasificar en intrínsecos (no modificables) y extrínsecos 

(modificables). (Beorlegui, M et al 2017) 

1.1.6.1 factores extrínsecos. Los factores extrínsecos, también llamados ambientales o 

arquitectónicos son aquellos que actúan como un elemento coadyuvante o agravante de los 

factores intrínsecos y están ampliamente relacionados con el entorno con el que interactúa el 

adulto mayor. Podemos decir que un anciano está en riesgo de sufrir una caída incluso en un 

ambiente seguro. 

Entre ellos podemos mencionar: el uso de calzado con suela lisa, bastones, andaderas, 

silla de ruedas en malas condiciones, mala iluminación, obstrucción del paso, espacios 

estrechos, camas altas, suelos irregulares, alfombras arrugados, gradas inseguras, aceras 
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estrechas, animales domésticos, etc (Lozano, M et al 2017). 

 

Entre los años 2013 y 2017, el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. León Cuervo 

Rubio, de Pinar del Río, llevó a cabo un estudio de observación con los adultos mayores luego 

de sufrir caídas, que estaban ingresados en el área geriátrica con el objetivo de caracterizar los 

factores que predisponen a las caídas. 

Estos estudios dieron como resultado que, dentro de los factores extrínsecos 

anteriormente expuestos, se vio que la inadecuada iluminación (51,12%) eran la principal 

causa, mientras que los pisos irregulares y deslizantes (42,70%) eran la segunda causa más 

conocida; Por lo que podemos mencionar que los más comunes pueden ser ambientes con 

escasa iluminación, alfombras o tapetes arrugados, escaleras y pisos resbalosos, obstrucción 

del paso y mal clima como la nieve, hielo y lluvias. (Universidad de Ciencias Médicas de 

Pinar del Río, 2019) 

1.1.6.2 factores intrínsecos. Los factores intrínsecos son aquellos inherentes al adulto 

mayor, toman en cuenta los cambios y trastornos en las funciones necesarias para mantener el 

equilibrio dentro del cuerpo. Entre ellas se puede mencionar la edad, sexo, debilidad muscular, 

depresión, polifarmacia, artritis, dificultad para el uso de ayudas técnicas, alteraciones en la 

marcha, alteraciones visuales, desnutrición, fragilidad, alteraciones cardíacas, la 

pluripatología, entre otras (Lozano, M et al 2017). 

Si bien se mencionaron de forma general, algunos de los factores descritos 

anteriormente son llamados factores modificables. 

Los factores modificables son alteraciones que la persona presenta, pero con ayuda de 

intervenciones médicas pueden ser sujetas a mejorías, como, por ejemplo: La debilidad 

muscular y la sarcopenia, que se ha evidenciado de su mejoría con rehabilitación física. Otro 
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factor que se puede mencionar en el grupo son las alteraciones en la percepción sensorial 

(aunque cabe destacar que esta irá ligada a los factores intrínsecos) ya que además de tomar 

medicamentos para contrarrestar su afectación, se deberán de tomar en cuenta las barreras 

arquitectónicas que existen en el hogar y modificarlo para procurar el bienestar del adulto 

mayor (Beorlegui, M et al 2017). 

Aunque, si bien muchas de las afecciones se pueden contrarrestar con medicamentos, 

es importante mencionar la polifarmacia. Tomar más de 3 fármacos puede llegar a ser 

perjudicial con respecto al equilibrio y las funciones intelectuales aumentando el riesgo de 

caídas. En el estudio realizado por Johnson et al encontraron que el 53% de las personas que 

tomaban medicamentos psicotrópicos presentaban mayor posibilidad de padecer una o varias 

caídas. Entre los medicamentos más usuales pueden ser los diuréticos, antihipertensivos, 

tramadol, opiáceos analgésicos, antidepresivos y los antipsicóticos de primera generación 

(Chu, R 2017). 

En el estudio del el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. León Cuervo Rubio, de 

Pinar del Río. Demuestra que dentro de los factores intrínsecos se destacó los problemas 

cardiovasculares (76,97%), seguido de los problemas urológicos; es decir problemas en el 

aparato urinario y en el sexo masculino en el sistema reproductor (50%) y por último las 

afecciones en el sistema musculoesquelético (44,94%). (Lemus, N et al 2019) 
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Figura 4. Factores extrínsecos e intrínsecos 

 

 

Nota: Factores intrínsecos y extrínsecos del estudio que realizó la Universidad de 

ciencias médicas de pinar del río. (Lemus, N et al 2019) 

 

1.1.7 Consecuencias de las caídas. La elevada predominancia de las caídas en los 

adultos mayores puede acarrear severas consecuencias en la vida de las personas que lo 

sufren. Luego de una caída se elevan los cuidados y compromisos que el/la familiar necesitan; 

además de que se pueden agregar nuevos cuidados que serán resultados de una lesión, se 

pueden intensificar otros tipos de cuidados como el de vigilancia. La carga del cuidado no 

afecta solo al adulto mayor, sino también al del cuidador consumiendo su tiempo y energía; 

esto es conocido como el síndrome de desgaste del cuidador que se caracteriza por la 

existencia de ansiedad, estrés, pérdida de apetito, cefalea, insomnio, sentimientos de culpa; 

que tiende a llevarlos a renunciar a sus actividades de ocio y amigos para entregarse 

completamente a la tarea del cuidado perjudicando su salud y también llegando a ser 
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contraproducente para el adulto mayor quien no recibirá el cuidado adecuado, además de 

comenzar a verse y sentirse como una carga (Martínez, S 2020). 

Dejando un poco de lado al cuidador, algunas de las consecuencias de las caídas 

pueden clasificarse de distintas maneras. Una de ellas como consecuencias inmediatas o 

tardías y otra de ellas sobre el cómo puede llegar a afectar al adulto mayor en distintos 

ámbitos de su vida: 

1.1.7.1 consecuencias psicológicas. La principal consecuencia psicológica es el 

síndrome de temor a caerse o STAC. Mariano Esbrí y colegas en el año 2017, define a el 

STAC como “La sensación que tiene una persona de que está en riesgo permanente de caerse, sin 

que necesariamente esté precedido por una caída” Como se menciona, el síndrome de temor a 

caerse es frecuentemente asociado con un historial de caídas, aunque también puede hacerse 

presente sin una caída previa. Se ha definido como una complicación frecuente y trascendente 

en los ancianos, principalmente en el sexo femenino, personas con sobrepeso, polifarmacia, 

alteraciones visuales y alteraciones de equilibrio. Entre las consecuencias de este 

padecimiento se encuentran el aislamiento social, depresión, alteraciones o dependencia para 

la realización de las actividades de la vida diaria (AVD) tanto instrumentales (AIVD) como 

básicas (ABVD); también sobreprotección familiar, ansiedad o depresión (Esbrí, M. 2017). 

La aparición de este síndrome puede determinarse mediante el uso de 3 preguntas: 

 

 ¿Tiene usted miedo a caerse? 

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna tarea del hogar por miedo a caerse al hacerla? 

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna actividad fuera de casa por miedo a caerse al 

hacerla? 

El tratamiento de este síndrome se concentra principalmente en la rehabilitación y las 
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movilizaciones (Abizanda, P. 2012). 

 

1.1.7.2 consecuencias sociales. Las consecuencias sociales de las caídas generarán 

costos directos e indirectos a la sociedad. Se estima que alrededor del 50% de los casos el 

adulto mayor que visita al médico luego de una caída es ingresado a residencias geriátricas y 

hospitales para su cuidado. Además, que la mayoría de los espacios en los servicios de 

traumatología están siendo ocupados por ancianos con fracturas de cadera posterior a una 

caída (Abizanda, P. 2012). 

Se dice que el problema más frecuente y que tiene más auge en la actualidad por el 

envejecimiento de la población es el de mantener la calidad de vida digna para las personas 

que llega a la vejez buscando conservar la independencia gratificante, la cual puede llegar a 

repercutir a nivel económico a los diferentes países del mundo (Martínez, B et al 2020). 

1.1.7.3 consecuencias Físicas. Las caídas son el motivo más significativo de la 

discapacidad en los adultos mayores y al mismo tiempo es uno de los desenlaces 

desfavorables de la fragilidad. El cuál es el responsable de la mayoría de las 

institucionalizaciones, pérdidas de movilidad y enfermedades crónicas. Afectando la calidad 

de vida en el anciano y la de sus familiares, aproximadamente el 5% de los adultos mayores a 

los 65 años que sufren una caída presenta lesiones mayores como las que se mencionarán a 

continuación (Romano, E et al 2017). 

1.1.7.3.1 fracturas. El 90% de las fracturas presentadas en el adulto mayor son 

resultantes de una caída. Este porcentaje se eleva cuando se encuentra en una residencia. Las 

más frecuentes son las fracturas de cadera, pelvis, muñeca (como caídas de bajo impacto); 

miembro superior, columna vertebral y tobillo (Romano, E et al 2017). 

Según Pedro Abizanda Soler en su libro Medicina geriátrica Una aproximación basada 
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en problemas publicado en el año 2012, “Los puntos anatómicos específicos más comunes son las 

del cuello y regiones intertrocantéreas de fémur proximal, fractura de colles en el radio distal, vértebras 

y la cabeza humeral” 

1.1.7.3.2 traumatismos. El diccionario médico de la Universidad de Navarra en el año 

2016 define a las contusiones como “Traumatismos no incisos sobre el cuerpo, es decir, producido 

por el choque de un objeto contra alguna región corporal sin producir una herida por corte de la piel”. 

Las zonas más afectas son la cara y la cabeza. 

Los más conocidos son los traumatismos craneoencefálicos que son los tipos de 

traumatismo que conlleva una lesión en el cuero cabelludo, cerebro o cráneo. Estas pueden ser 

desde una pequeña inflamación en el cerebro hasta una lesión cerebral más grave (Bravo, A et 

al 2019). 

1.1.7.3.3 otras. Dentro de otras consecuencias frecuentes que se dan por las caídas se 

encuentran las heridas abiertas, luxaciones, lesiones tendinosas, náuseas, mareos, entre otros 

(Abizanda, P. 2012). 

1.1.7.4 las consecuencias inmediatas. Estas consecuencias también son llamadas a 

corto plazo, pueden ser por la caída propiamente que pueden comprometer el pronóstico vital. 

Entre estas se pueden encontrar desde simples hematomas hasta traumatismos más graves. Sin 

embargo, solo el 6-8% de ellas son consecuencias graves como las fracturas y contusiones 

craneales (Bloch, F. 2021). 

1.1.7.5 consecuencias tardías. Consecuencias secundarias o tardías. Son aquellas en 

las que tienen relación con el tiempo de permanencia en el suelo. La dificultad para levantarse 

está presente en el 50% de los casos, y el 10% permanece en el suelo largos periodos de 

tiempo, lo cual puede provocar deshidratación, infecciones y trastornos psicológicos. La 

inmovilización por tiempos prolongados en el suelo va a favorecer a diversos padecimientos 
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que van a limitar la funcionalidad que, a su vez, puede dar paso a la inmovilidad y con ello 

todas sus complicaciones, síndrome post-caída, falta de confianza del paciente por temor a 

volver a caer y restricción de la deambulación por la sobreprotección de sus cuidadores o 

incluso de él mismo, llegando al aislamiento y posteriormente a la depresión (Bloch, F. 2021). 

 

 

1.1.8 Abordaje en la prevención de las caídas. Las estrategias para la prevención de 

las caídas son muy importantes ya que, al haber caído una vez durante el año, el riesgo de un 

nuevo episodio incrementa hasta 3 veces más. Por eso, es necesario prevenir una nueva caída. 

Debemos recordar que las caídas se deben a diversos factores y es por eso mismo que las 

estrategias de prevención deberán adaptarse a cada factor observado en el adulto mayor 

(Bloch, F. 2021). 

En un estudio realizado en el año 2019 en Australia, se tomaron en cuenta algunas 

estrategias para la prevención de las caídas, entre ellas se pueden mencionar: educación al 

paciente y familia sobre los factores de riesgo y mejores actividades, tratar las afectaciones 

médicas, mejorar el entorno (camas, pisos, alfombras, etc.) utilización de bastones o 

andadores y el análisis de las caídas pasadas y su retroalimentaciones sobre cómo caer y las 

situaciones de riesgo que más afectan al individuo. Las estrategias de prevención se dividirán 

en dos: la primaria y la secundaria (Martínez, S. 2022). 

1.1.8.1 prevención primaria. Bloch en el 2021 utiliza el término de prevención 

primaria cuando hay una ausencia de riesgo de caídas, es decir, jamás ha existido una caída. 

Este tipo de tratamiento no es muy reconocido ni ha evidenciado su eficiencia porque la 

persona no se ve implicada, puesto que no ha sufrido ninguna caída no hay un temor o un 

interés genuino a conocer las estrategias preventivas. Sin embargo, es en este momento donde 
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es indispensable comenzar la educación sobre la salud, hábitos alimenticios, adaptaciones 

ambientales que refuercen la seguridad en la vivienda, detección temprana de los factores 

intrínseco y extrínsecos propios del adulto, entre otras. Es recomendable instar a las personas 

que puedan seguir con esa independencia a la hora de realizar sus actividades diarias y 

motivar a que continúen realizando sus actividades físicas con normalidad. 

 

 
1.1.8.2 prevención secundaria. La prevención secundaria hace referencia cuando ya 

existe un historial de caídas. Debe de haber un enfoque de manera universal para promover la 

prevención de caídas, para disminuir el riesgo de pérdida de independencia resultante del 

síndrome poscaída y salvaguardar la calidad de vida. En este apartado es donde se ponen en 

marcha los desarrollos de programas de rehabilitación enfocados en prevenir, diagnosticar los 

factores de riesgo de manera individual e intervenciones que mezclen el acondicionamiento 

del entorno y la corrección de los factores de riesgo que los predisponen a una caída (Bloch, F. 

2021). 

Dentro de esta etapa preventiva entra el ejercicio físico, los suplementos de vitaminas 

D, Suplementos de calcio, programas de fuerza, control de las patologías, educación a las 

personas mayores y familiares, controlar los factores de riesgos una vez ya identificado y 

aumentar el equilibrio y su propiocepción (Martínez, S. 2022). 

1.1.8.2.1 suplementos de vitaminas D y calcio. Según Héctor Fuentes y colaboradores 

en el 2018 la vitamina D es “una vitamina liposoluble, la cual existe en el cuerpo humano bajo la 

forma de ergo calciferol o vitamina D2 y colecalciferol o vitamina D3”. La vitamina D2 es 

sintetizada generalmente a través de las plantas y la D3 es sintetizada por nuestra piel al ser 

expuesta a la luz ultravioleta, es decir, la luz del sol. 
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El suplemento de vitamina D y el calcio trabajando juntos, en lugar del uso solo del 

calcio puede llegar a disminuir el riesgo de caídas hasta en un 49%. Sin embargo, la evidencia 

no es muy clara ni concisa, ya que existen diversos estudios que no han logrado establecer 

mejoras importantes en lo que la fuerza, la velocidad en la marcha y el equilibrio se trata. Es 

por eso que es importante que a los suplementos se le agregue un programa de ejercicios para 

mejorar los efectos que se producen en el cuerpo (Chakhtoura, M et al 2020). 

1.1.8.2.2 prevención al mantenimiento prolongado en el suelo. Como se ha 

mencionado anteriormente, muchas secuelas del mantenimiento prolongado tienen 

fundamentalmente relación con el tiempo en el que se permaneció en el suelo. Es por eso que 

es importante tener diversas herramientas que le permitan dar aviso si él ha llegado a caer y no 

puede pararse por sí solo. En la actualidad existe la conocida telealarma, que es un botón que 

al presionarlo envía mensajes de ayuda a sus familiares. Por suerte en la actualidad, los 

prototipos junto con la tecnología en este ámbito progresan desarrollando nuevos dispositivos 

innovadores (Bloch, F. 2021). 

1.1.8.2.3 revisión del medicamento. Los problemas que se desenlazan por la 

polifarmacia incluyen confusión, deterioro del equilibrio, micción frecuente, etc. Estos 

aumentan el riesgo de caídas en el paciente. Es por eso que una de la prevención es ir con el 

médico y realizar una lista de medicamentos y corroborar si los que se consumen en ese 

momento aún son necesarios o no. También servirá para la enseñanza de que el adulto mayor 

no debe automedicarse y que sea conocedor del daño que pueden producir ciertos 

medicamentos en su cuerpo (Chu, R 2017). 

1.1.8.2.4 prevención de los factores extrínsecos. Lozano en el 2017, menciona que 

para una persona que ha presentado caídas en diversas ocasiones, se hace necesario la 
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utilización de lo que se conoce como auxiliares de la marcha o ayudas técnicas. Estas sirven 

como complemento en la rehabilitación del paciente y así evitar futuras caídas, así mismo, son 

una fuente de seguridad e independencia para el adulto mayor. Entre las ayudas técnicas más 

frecuentes se encuentran el bastón, andadera y silla de ruedas. También se debe tomar en 

cuenta todos aquellos factores que se encuentran en el hogar como los baños, cuartos, 

escaleras, etc. 

Entre estos también podemos enmarcar el tipo de calzados, son recomendables 

aquellos que no cuenten con costuras en el interior del zapato para evitar ampollas o molestias 

al caminar, deberán contar con plantillas que faciliten la distribución del peso durante la 

zancada, además se recomienda que tengan suelas onduladas, evitando las lisas y resbaladizas 

(Lozáno, M et al 2017). 

Tabla 1. Listado para prevenir caídas en el hogar 

 

 Lista de seguridad para prevenir caídas en el hogar 

Escaleras, 

vestíbulos y 

pasillos 

Libres de obstáculos, buena iluminación sobre todo en la parte superior de 

las escaleras, interruptores de luz en la parte superior e inferior de las 

escaleras, los pasamanos deben estar sujetos de manera segura de ambos 

lados y a lo largo de todas las escaleras y las alfombras deben fijarse con 

firmeza y cuidar que no estén deshilachadas; deben ser de material rugoso 

o tener bandas abrasivas para caminar con seguridad. 

Baños Barras de sostén dentro y fuera de las tinas del baño y duchas, tapetes 

antiderrapantes, bandas abrasivas o alfombras en las superficies que 

pueden humedecerse y luces nocturnas. 

Recámaras Los teléfonos, luces nocturnas e interruptores deben de estar cerca de la 

cama. 

Estancias Los cables eléctricos y telefónicos deben estar fuera del área donde se 

transita, los tapetes y alfombras deben estar bien fijos al suelo, no debe de 

haber clavos expuestos o tapetes sueltos en la entrada, Los muebles y otros 

objetos deben en lugares por donde no transite; deben de tener bordes 

redondeados o acolchonados y Los sofás, sillas deben estar a una altura 

apropiada para sentarse y pararse con facilidad. 
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Nota: Se observa un listado sobre los cambios necesarios para prevenir caídas en el 

hogar. (Papalia, D et al 2012) 

 

1.1.9 El equilibrio. Se define como “el proceso por el cual se controla el centro de 

 

masa del cuerpo respecto a la base de sustentación”. El equilibrio es una herramienta que nos 

permite no caer al suelo, el conocer el espacio y su lugar en el, proporcionará al adulto mayor 

la seguridad para movilizarse libremente por su hogar. Las bases de sustentación en las que el 

equilibrio se divide pueden clasificarse en estática o dinámica (Morejón, M et al 2018). 

El equilibrio estático es aquel que se presenta cuando el cuerpo está en reposo, el 

centro de gravedad se va a encontrar en los puntos de sostén. Y el equilibrio dinámico es el 

que va a estar presente cuando el cuerpo se encuentre en movimiento, es resultado de la 

mezcla de fuerzas que nos ayudan a conservar el cuerpo recto (Villalobos, C et al 2020). 

Morejón en el año 2018 nos dice que durante la vejez es indispensable preservar un 

elevado nivel de equilibrio para facilitar la realización de las actividades de la vida diaria, 

tales como caminar, subir o bajar las escaleras, sentarse, entre otras actividades que conlleva 

tener una vida sana y productiva. El entorpecimiento de los diversos sistemas que ayudan a la 

estabilidad ortostática va a limitar el alcance y los tipos de actividades en los adultos mayores. 

Para que un envejecimiento se clasifique como satisfactorio es de suma importancia la 

preservación de la marcha, el equilibrio y la propiocepción. Los trastornos a estos mismos 

pueden dar paso al aumento de la morbilidad, la dependencia, limitación funcional y por 

último la institucionalización a hogares de ancianos. 

Los tres sistemas que nos ayudan a mantener el equilibrio en nuestro cuerpo son: 

1.1.9.1 sistema visual. El sistema visual es uno de los pilares que forman al equilibrio, 

es por eso por lo que al presentarse problemas durante el envejecimiento supone una fuente de 

percances en la estabilidad. Este sistema nos proporcionará información sobre el mundo que 
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nos rodea, la distancia existente entre nuestro cuerpo y los objetos y los movimientos que se 

realizan. Es por ese motivo que en el entrenamiento del equilibrio se toma en cuenta la 

referencia visual como el nivel básico de la realización de los ejercicios y sin referencia visual 

la progresión de estos (Francino, G et al 2020). 

1.1.9.2 sistema vestibular. Este considerado como el ayudante en secreto del 

equilibrio, es el que tiene la tarea de informar los movimientos en el cuerpo y la disposición 

de este en el espacio. Se ha visto que el riesgo de caídas ha ido en un aumento hasta de 8 

veces en los individuos que tienen trastornos vestibulares (Morejón, M et al 2018). 

Además, existen diversos tractos o vías espinales que ayudan al sistema vestibular a 

conectarse con el cuerpo. El tracto vestíbulo-ocular nos ayuda a conectarnos con los pares 

craneales oculomotor, troclear y abductor que nos ayudan al movimiento de los ojos, el tracto 

vestíbulo-espinal nos ayuda a los reflejos posturales de las áreas del cuello, extremidades y 

tronco; y el tracto vestíbulo cerebeloso que nos ayudan a coordinar y modificar la actividad 

motora (Abizanda, P. 2012). 

1.1.9.3 sistema propioceptivo. Este permite saber de manera constante el movimiento 

y la posición de una parte del cuerpo respecto a otro. Este se puede encontrar en los músculos, 

tendones, articulaciones y ligamentos. Los trastornos del equilibrio y la marcha muchas veces 

tienen que ver con las alteraciones en los sistemas sensoriales y el sistema que los integra 

(Abizanda, P. 2012). 

1.1.10 Pruebas diagnósticas. Una caída es un inconveniente que se ve frecuentemente 

en personas mayores. La preservación de la calidad de vida satisfactoria en las personas que 

cursan hacia el envejecimiento es una de las problemáticas más importantes a las que se 

enfrentan los sistemas de seguridad social a nivel mundial. Para medir la preservación de 
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dicha calidad de vida, se logra a través de una valoración integral, las pruebas diagnósticas o 

técnicas instrumentales son las más utilizadas; si bien dichas pruebas no son medidas 

sustitutivas de la historia clínica, sí son complementarias. Estas son fundamentales para la 

prevención, diagnóstico y seguimiento de las caídas (Martínez, B et al 2020). 

1.1.10.1 escala de Tinetti. Esta se desarrolló para evaluar la marcha y el equilibrio en 

adultos mayores, por eso consta de dos apartados: equilibrio y marcha. Para la marcha, se 

realiza a manera que el examinador acompaña la caminata detrás del paciente mientras que le 

hace preguntas relacionadas con sus actividades de la vida diaria. Para la evaluación del 

equilibrio se le pide al evaluado que mientras esté marchando no se sostenga de ninguna pared 

o barandas (Carballo, A et al 2017). 

La puntuación máxima para el apartado de la marcha es de 12 puntos, mientras que del 

equilibrio es de 16, dando un total de 28 puntos. La interpretación de dicha prueba nos dice 

que mayor puntuación es igual a un menor riesgo de sufrir una caída, eso quiere decir que un 

puntaje menor a 19 puntos nos dice que existe un alto riesgo, mientras que una puntuación de 

19 a 24 es un riesgo más bajo para sufrir una caída. 
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Figura 5. Escala Tinetti. 
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Nota: A) se observa el apartado sobre la marcha. B) Se observa el apartado de la escala de 
Tinetti sobre el equilibrio. Recuperado de: https://es.scribd.com/doc/176171950/Escala-de- 

Tinetti-para-la-valoración-de-la-marcha 

 

 

 
1.1.10.2 escala de Romberg. Fue hecha por Marshal Hall, Mórits Romberg y 

Bernardus Brach para evaluar la pérdida del control postural en los pacientes a la hora de 

bloquear las referencias visuales. La prueba de Romberg que se utiliza en el ámbito de la 

fisioterapia es la modificada está diseñada para valorar la propiocepción en el adulto mayor. 

Se realiza con el paciente en posición bípeda, se le comunica que debe de cerrar los ojos y 

hacer apoyo monopodal; se mide los segundos que dura el examinado realizando el apoyo 

monopodal. Es importante realizarlo en ambos lados (Hernández, N et al 2018). 

https://es.scribd.com/doc/176171950/Escala-de-Tinetti-para-la-valoracion-de-la-marcha
https://es.scribd.com/doc/176171950/Escala-de-Tinetti-para-la-valoracion-de-la-marcha


29 

 

 

Figura 6. Escala de Romberg. 
 

 

Nota: Vemos 3 partes de la escala; pies juntos, semitándem y tándem; estos tres se 
evaluarán con referencia visual y luego sin ella. Recuperado de: https://www.physio- 

pedia.com/Romberg-Test 

 

1.1.10.3 cuestionario de caídas de la OMS de 1989. Este nos da a conocer las 

características de una persona, generalmente adulto mayor que ha sufrido caídas. Esta está 

dividida en subgrupos que son los datos personales y análisis funcional que a su vez se divide 

en los fármacos que se ingieren, si presenta o no alguna enfermedad crónica, las caídas y las 

acciones del servicio médico realizó durante o después de la caída. Es por eso que es 

recomendable aplicar este cuestionario en instituciones u hogares para ancianos, donde la 

atención sanitaria puede ser inmediata (Carballo, A et al 2017). 

https://www.physio-pedia.com/Romberg_Test
https://www.physio-pedia.com/Romberg_Test
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Figura 7. Cuestionario de caídas de la OMS (1989) 
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Nota: A) Se coloca los datos personales del individuo. B) Es el apartado del 
análisis funcional como las dificultades para realizar actividades y si presenta 

alguna enfermedad. C, D y E) En este apartado ya comienza a cuestionarse sobre 

las caídas. F y G) Es el contacto que el individuo tiene con el sistema sanitario. 

Recuperado de: https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms- 

Para-Caidas-en-El-Anciano-1989 

G 

https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989
https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989
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1.1.10.4 índice de Barthel. Se le considera como uno de los mejores métodos para 

evaluar las actividades básicas de la vida diaria por su facilidad a la hora de aplicarla y su alto 

nivel de fiabilidad. Esta consta de 10 ítems en el que se pueden adquirir 0,5,10 o 15 puntos; la 

puntuación máxima será de 100 puntos en el adulto mayor que puede deambular y de 90 putos 

los que utilizan silla de ruedas. La interpretación de dicha prueba es la siguiente: si la 

puntuación final es menor a 20 puntos es una independencia total, de 20 a 35 puntos es una 

independice grave, de 40 a 55 es moderada, mayor o igual a 60 es leve y finalmente de 100 

puntos es totalmente independiente (Duarte, R. Velasco, A. 2021). 

Figura 8. Índice de Barthel. 
 

 

Nota: Instrumento para la medición de las actividades de la vida diaria (AVD) 
(Abizanda, P. 2012). 

 

1.1.10.5 el SPPB. Short Physical performance battery por sus siglas en inglés es una 

de las pruebas más característica para la evaluación de la función física y la predicción del 
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riesgo de fragilidad en los adultos mayores. En esta prueba se toman en cuenta el equilibrio, 

velocidad en la marcha y la fuerza en el examinado (Martínez, F et al 2018). 

Cuenta con 3 apartados que tienen una puntuación de 0 a 4 puntos, teniendo una 

puntuación máxima de 12 puntos. La interpretación indica que a menor puntos acumulados, 

mayor será el riesgo de sufrir efectos desfavorables; eso quiere decir que de 10 a 12 puntos no 

existen limitaciones, de 7 a 9 hay una limitación leve (fragilidad), de 4 a 6 una limitación 

moderada (fragilidad) y de 0 a 3 existen limitaciones importantes (Yee, Shuen et al 2021). 

Figura 9. Test Short Physical performance battery. 
 

 

Nota: Instrumento para la medición del equilibrio y la marcha. El 1. Hace referencia a la 
utilización de tándem y semitándem. 2. La caminata de 4 metros y sus tiempos. 3) es la 

actividad de sentarse y pararse5 veces (Caburet, C et al 2020) 
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1.1.10.6 escala de Berg. La escala de Berg nos ayudará a medir el equilibrio tanto 

dinámico como estático por medio de la observación. Se realizan 14 actividades o tareas de las 

cuales se puntean del 0 (la persona es incapaz de realizar la tarea) al 4 (la persona es 

independiente a la hora de realizar la tarea). La puntuación irá en descenso dependiendo el 

tiempo en el que se tarde al hacer una actividad o si se necesita de apoyo externo o 

supervisión (Akemi, M et al 2020). 

La puntuación máxima será de 56 puntos. Si el resultado total da entre 0 y 20 puntos 

indica que hay un riesgo muy alto a sufrir una caída, si es de 21 a 40 puntos el riesgo es 

moderado y si el resultado se encuentra arriba de 41 puntos hay un leve riesgo. También se 

toma en cuenta del cómo será su marcha dependiendo su puntuación final. Si tiene de 33 a 39 

puntos, muestra que el examinado está iniciando su bipedestación, si tiene de 40 a 44 puntos 

entonces estará comenzando la marcha, si tiene un punteo de 45 a 49 ya realiza la marcha, 

pero con ayudas técnicas; de 50 a 54 puntos el adulto mayor puede realizar marcha 

independiente y si la puntuación es arriba de los 54 puntos entonces tendrá una marcha 

funcional (Galeote, L., Cecato, J. 2018) 
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Figura 10. Escala de Berg. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La escala de Berg servirá como medidor del equilibrio dinámico y estático 
mediante diversas preguntas y actividades que el evaluado deberá llevar acabo. 

Recuperado de: https://es.scribd.com/doc/56472714/Escala-de-Berg1989 

https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989
https://es.scribd.com/document/390993511/Cuestionario-Oms-Para-Caidas-en-El-Anciano-1989
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1.1.10.7 Timed Up and Go test. La prueba TUG por sus siglas en inglés Timed Up and 

Go test se utiliza para evaluar la marcha (movilidad) y el equilibrio. Fue creado y verificado 

por Podsiadlo y Richardson en el año de 1991 creados especialmente para prever el riesgo de 

caídas en adultos mayores (Mollinedo, I., Cancelo, J 2020). 

La prueba consiste en 5 fases: el número uno es que el examinado se siente en una 

silla, el número dos se trata de levantarse de la silla y caminar 3 metros, el número 3 es 

invertir la caminata, el 4to es caminar hacia atrás y por último el número 5 es volver a sentarse 

en la silla. En los comienzos de la prueba no se medía el tiempo, sino, que se grababa un vídeo 

y luego se clasificaba del 1 al 5 según como se realizaba la caminata; en la actualidad se le ha 

agregado un cronómetro a la prueba. La interpretación es que si en la prueba se demora menos 

de 10 segundos el realizarla es normal, si se tarda entre 10 a 20 segundos existe un riesgo 

medio y si el tiempo es mayor a 20 segundos, se sugiere que se Utilice ayudas técnicas y está 

ante un riesgo alto de caídas (Ponciano, V et al 2020). 
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Figura 11. Timed up and go test. 
 

 

Nota: El Timed Up and Go test es una prueba que consiste en caminar 3 metro de 
ida y de vuelta en el menor tiempo posible. (Ponciano, V et al 2020) 

 

 

1.2 Antecedentes específicos 

1.2.1 Moshé Feldenkrais. Nacido en Ucrania en el año 1904, nació en una familia 

judía, sin embargo, no se menciona mucho acerca de su familia o demás personas, se le 

menciona como una persona solitaria con una vida saturada de problemas. Desde pequeño 

tuvo que aprender muchos idiomas y a dedicarse a muchos trabajos para sobrevivir. A la edad 

de 14 años gracias a un viaje desde Polonia hasta Palestina comenzó a interesarse en el Jiu-

Jitsu, gimnasia y judo es ahí donde comienza a interesarse sobre la mecánica del movimiento y 

sus leyes. Simultáneamente escribió libros sobre Judo y sus principios que son fundamentales 

para el arte marcial, colaborando a que esta disciplina sea reconocida como deporte a nivel 

mundial. Luego de obtener diversos títulos sobre mecánica, electricidad, psicología, 
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neurofisiología; también se interesó en prácticas que se relacionan con el espíritu y su relación 

con el movimiento, pero lo más importante fue su entusiasmo por comprender el aprendizaje 

humano y sus procesos (Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

Figura 12. Moshé Feldenkrais 
 

 

Nota: Fotografía de Moshé Feldenkrais a los 60 años de edad. (Asociación 

Mexicana del Método Feldenkrais 2019) 

 
1.2.2 Antecedente histórico. Durante su estancia en Palestina, sufrió una lesión en la 

rodilla izquierda al jugar fútbol. La lesión se empeoró a consecuencia de un accidente 

vehicular. Desde entonces visitó a diversos especialistas los cuales no les ofrecían muchas 

alternativas para su recuperación, Feldenkrais mencionó que no quería operarse por lo cual 

comenzó a auto analizarse y comprender el cómo su lesión afectaba su marcha, su 

personalidad y su interacción con el entorno. Mezcló sus conocimientos sobre la salud desde 

la perspectiva oriental y occidental (Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

A partir del estudio, llegó a la siguiente conclusión: “Si conseguía entender cómo se 

produce realmente el aprendizaje sería capaz de modificar los viejos hábitos y recuperar las funciones 

perdidas” (Feldenkrais, 2014) La clave para la recuperación de una lesión es entonces ser más 
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conscientes de lo que nos rodea y el cómo se realiza la tarea, facilitando métodos para 

recuperar, hacer funcionar y mejorar la movilidad en el cuerpo. 

La notable recuperación de Feldenkrais fue la base de que su trabajo tomara interés 

entre sus colegas y amigos que comenzaron a pedirle ayuda a sanar o mejorar sus 

padecimientos similares. Es entonces donde desarrolla diferentes formas de aplicar el método 

por medio de la integración funcional (autoconciencia del movimiento), por medio del 

movimiento, tacto y comandos verbales. (Guarín Espinosa, C. et al 2020) 

1.2.3 Fundamentos del método Feldenkrais. El método de Feldenkrais incluye 

varios conceptos que pueden ser parte de muchas disciplinas: física, psicológica, o psiquiatría. 

Feldenkrais también toma en cuenta las diversas variaciones en el movimiento como lo es la 

dirección, velocidad, como se inicia, la fuerza, etc. Esto ayuda a la estimulación de la 

conciencia y la experiencia; permitiendo así un conocimiento más conciso y objetivo 

(Universidad de Saybrook, 2016). 

Feldenkrais creía que la humanidad tiene un potencial que no desarrolla debido a la 

educación, el entorno donde creció, el país, género o raza. Este potencial estará dentro de cada 

persona esperando ser explotado y experimentado. Se desarrollarán las bases del método de 

Feldenkrais para poder entender que pretendía lograr Feldenkrais con su método: lograr que el 

ser humano pueda desarrollarse de manera “completa” por medio del movimiento y la 

consciencia con la que se hace (Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

1.2.3.1 el hombre y el mundo. Existe una relación entre el cuerpo y el entorno con el 

pensamiento y la praxis del método de Feldenkrais. Feldenkrais plantea que el sistema 

nervioso puede adaptarse y evolucionar frente a cualquier tipo de condiciones que se 

presenten; para que esto sea posible, las estructuras nerviosas siempre procuran encontrar un 
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orden, ya que necesitan que el entorno sea constante y consciente para poder relacionarse con 

otros, como, por ejemplo, en acciones de la vida cotidiana como: casarse, vivir, trabajar, etc. 

En sumamente necesario tener un orden que sea reiterativo para afrontar el mundo (Beringer, 

E. Zemach, D 2014). 

El sistema nervioso de cualquier ser vivo pone en orden a diversos estímulos 

constantes y aleatorios que se recogen por medio de los sentidos. También el movimiento 

ayudará a que aquellos estímulos cambien de manera constante; aunque el cuerpo no esté en 

movimiento siempre habrá señales las cuales ordenar y ponerle sentido, es por eso por lo que 

se dice que un ser vivo estará completamente inmóvil y sin consciencia solo cuando muere. 

El ser humano no es la ejecución de algo programado en nuestro código genético. El 

movimiento va a desempeñar una función principal para la interpretación del mundo que lo 

rodea de manera objetiva y ordenada (Beringer, E. Zemach, D 2014). 

1.2.3.2 la normalidad. Feldenkrais en una entrevista en el año 2010 mencionó: “Un 

buen movimiento es mucho más complejo de lo que parece. En primer lugar, debe ser reversible. Por 

ejemplo, un movimiento que realice con la mano es bueno, consciente, claro y voluntario si en 

cualquier punto del trayecto se puede detener, invertir, continuar o cambiar por otro movimiento” 

En el libro la sabiduría del cuerpo (año 2014) nos menciona que, al comparar a varias 

personas, se han dado cuenta que existen algunas pautas para definir la normalidad, en 

particular sobre el tono muscular. Los movimientos buenos y coordinados se rigen por el 

principio de menor acción, es decir, la musculatura ha sido diseñada para desempeñarse con el 

mínimo gasto energético que sea posible. Por la misma razón existen dos tipos de actividades. 
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Tabla 2. Tipos de actividades. 

 

Tipo de 

actividad 

Concepto Ejemplos 

Actividad 

normal o innata 

La actividad normal es aquella que se lleva a cabo 

de forma automática e inconsciente. Están 

relacionadas con los instintos. 

Respirar, 

parpadear, salivar, 

reflejos, etc. 

Actividad 

adquirida 

Las actividades adquiridas son aquellas que se 

pueden aprender, modificar a medida que se hace 

consciencia de las diferencias a la hora de la 

realización, el esfuerzo que conlleva el realizarla, la 

coordinación, percepción espacial, entre otros. 

Cocinar, manejar 

bicicleta, comer 

con cubiertos, 

dibujar, escribir, 

etc. 

Nota: Se observa los conceptos y ejemplos sobre las actividades tanto 
innatas como adquiridas que el ser humano posee. (Elaboración propia) 

(Beringer, E. Zemach, D 2014). 

 

1.2.3.3 autoimagen. Otro de los conceptos que veremos mucho en la técnica de 

Feldenkrais es el de la autoimagen, esta hace referencia a la imagen que cada persona forma 

de sí mismo. Aunque no necesariamente sea reflejada la realidad, por ejemplo, las personas 

que sufren de trastornos alimenticios reflejarán una versión distorsionada de sí mismos. La 

autoimagen va a depender de muchos factores como la influencia que ejercen sobre nosotros 

nuestros padres, amigos o la sociedad (López, M. 2017). 

Feldenkrais menciona que la autoimagen se conforma por 4 elementos: el movimiento, 

sensación, pensamiento y sentimiento. Estos van a estar relacionados entre sí, si alguno se 

modifica, los otros también lo harán. Es por eso que se dice que la autoimagen nunca es 

estática. Esta se modifica constantemente en los primeros años de vida ya que se adquieren 

habilidades y el movimiento está comenzando a regularse. La herencia biológica y las diversas 

experiencias que se van recolectando desde la niñez, serán la mezcla perfecta para crear a un 

individuo único que tiene características únicas como hablar sentir, expresar e interactuar 
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(Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

 

1.2.3.4 la acción muscular. Según Feldenkrais la musculatura lisa va a reflejar nuestra 

vida interna, mientras que la musculatura estriada va a reflejar la conexión con el sistema 

nervioso y como este se convierte en el medio para expresarnos con el entorno. La 

musculatura brinda la información precisa de lo que sucede dentro de nuestro cuerpo. Si no 

existe actividad muscular, los impulsos y procesos neurológicos solo serían unas reacciones 

químicas sin significado ni utilidad (Beringer, E. Zemach, D 2014). 

Feldenkrais en el libro la sabiduría del movimiento menciona que los músculos serán 

uno de los encargados principales del movimiento. El movimiento voluntario cumple con la 

regla de la reversibilidad. Es decir, que, durante la realización del movimiento, este mismo se 

puede interrumpir, cambiar, o modular. Esto nos da ventajas, pues el movimiento será más 

fluido y tendrá más posibilidades de adaptarse. Cuando no existe la reversibilidad, se dice que 

la autoimagen no ha completado su aprendizaje (aún no se realiza de forma satisfactoria). 

1.2.3.4.1 la propiocepción. La propiocepción es aquel que comunica la posición de 

cualquier parte del cuerpo. La dirección, el rango articular y las reacciones son reguladas 

mediante la propiocepción. También es parte fundamental del esquema corporal, actúa 

sobre el espacio, equilibrio, coordinación y en el desarrollo de las actividades motoras. El 

sistema propioceptivo tiene diversos receptores situados en los músculos, ligamentos o 

articulaciones. Estos se encargan de identificar la tensión, el estiramiento y enviar señales 

hacia la médula para que el cerebro lleve a cabo la interpretación de los datos. Los 

propioceptores son parte del control en la ejecución del movimiento (Tarantino, F 2017). 

1.2.3.4.2 educación somática. La educación somática menciona que el ser humano es 

un todo que se organiza para responder a los propios requerimientos. Esta ofrece un vistazo 
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sistémico de la persona en su relación activa con su entorno, es un entendimiento más 

profundo de su propio cuerpo facilitando el aprendizaje orgánico que es el cómo el cuerpo 

aprende sin presiones, es decir, de manera espontánea. La educación somática hace uso de 

estrategias para entrenar esa percepción y así poder poner orden al “mapa” de sensaciones y 

sentimientos que mejoren el aprendizaje consciente; a lo largo de la vida el ser humano es 

sometido a diversas interacciones propioceptivas, kinestésicas y sensoriomotoras que nos 

ayuda a adaptarnos con el entorno para poder resolver de manera satisfactoria las diversas 

situaciones que les toque vivir (Aquino, H. 2016). 

1.2.3.4.2 Aprendizaje motor. Carrasco y compañía en el 2021 definen al aprendizaje 

motor como: “un proceso fisiológico por el cual los movimientos se van ejecutando de una 

forma más rápida y coordinada a través de la práctica” Es decir, que el aprendizaje motor 

plantea la posible adquisición de capacidades nuevas y la modificación de las antiguas. Se 

puede medir por medio de la conducta y el desempeño a nivel motor del individuo. Si bien el 

aprendizaje y el desempeño motores se verán entrelazados, se tendrán que diferenciar. Ya que 

el desempeño motor es la conducta visualizada en la práctica y el aprendizaje es el 

mantenimiento de dicha conducta que con la práctica se desarrolla y perdura en el tiempo 

(Sánchez, V et al 2020). 

1.2.4 Aplicación del método. Feldenkrais desarrolló su método por medio de dos 

modalidades: una individual (La integración funcional) y otra grupal (la autoconciencia a 

través del movimiento). En ambas modalidades, el objetivo es el mismo: “Aumentar la 

conciencia corporal; propiciar el desarrollo del sistema nervioso central a través de la relación 

reversible del sistema muscular y nervioso; mejorar las funciones y el estilo de vida” (Guarín 

Espinosa, C. et al 2020). 
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Las clases se deben de trabajar de manera calmada y lo más placentera que se pueda. 

Es importante no sentir dolor ni presión; el objetivo principal no es reforzar lo que ya se sabe, 

sino, descubrir movimientos desconocidos para aprender a utilizarlos día a día de una manera 

más adecuada y placentera. Los movimientos deberán de ser ligeros, se realizan de 15 a 20 

repeticiones y se busca que el cansancio vaya disminuyendo hasta ser solo un “pensamiento 

del movimiento”, esto da como resultado una hipersensibilidad que permite al individuo 

descubrir los cambios (inclusive los más mínimos) del entorno (Beringer, E. Zemach, D 

2014). 

Figura 13. Práctica del método Feldenkrais. 
 

 

Nota: Fotografía en el seminario de Alemania en el año 1981 

(Beringer, E. Zemach, D 2014). 

 

 
1.2.4.1 la integración funcional. El método individual utiliza una técnica manipulativa 

y debe de amoldarse con las necesidades de cada persona. Se pueden realizar 30 posiciones 

corporales diferentes, históricamente fue la primera técnica que se utilizó (Beringer, E. 
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Zemach, D 2014). 

 

La integración funcional es una técnica manipulativa, donde no se necesita hablar; es 

individual y personalizada. Permite adaptarse a las diferentes necesidades que la persona 

necesita. Esta técnica recurre a los elementos más primitivos de nuestro sistema sensorial, por 

medio de pequeños recordatorios de movimientos ligeros, sensaciones de calidez, percepción 

de la respiración profunda, etc. Manteniendo un círculo de retroalimentación con el maestro 

llamado “bailar juntos”. Se dice que esta técnica trata de buscar y recordar aquel bienestar que 

conscientemente olvidamos (Universidad de Saybrook, 2016). 

1.2.4.2 la autoconciencia a través del movimiento. Esta técnica grupal se puso en 

práctica para desencadenar los mismos efectos que la integración funcional, solo que a una 

mayor cantidad de personas. En la actualidad existen muchas lecciones, las cuales duran 

alrededor de 45 minutos; estas se pueden encontrar en hebreo, inglés, alemán, francés y 

español. 

Son lecciones en las cuales los movimientos son guiados por medio del habla, 

invitando a un movimiento gentil, sin esfuerzo. El estudiante debe de percibir cambios en su 

autoimagen corporal. Las lecciones se organizan dependiendo a una función particular, por 

ejemplo, movimientos que son parte del desarrollo o movimientos realizados en actividades 

funcionales comunes e incluso se basan en exploraciones en las articulaciones y posturas 

(Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

1.2.5 Beneficios del método de Feldenkrais. Se puede utilizar de forma preventiva, 

sin embargo, permite corregir también ya que las actividades físicas que se realiza en sus 

sesiones resultan convenientes para la recuperación de lesiones, en caso de que las presente, 

ya que ayuda a potenciar la musculatura. Por otro lado, la visualización, respiración, el 
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estiramiento, la reeducación, locomoción, estabilización y las manipulaciones van de la mano, 

ya que el fortalecimiento muscular, en conjunto con el aprendizaje consciente del control 

corporal, nos posibilitará utilizar los movimientos correctos para realizar las actividades del 

día a día. La reorganización del soma tiene efectos en sus diferentes áreas, en el aparato 

músculo esquelética y en la organización neurológica, por lo que los beneficios se pueden 

objetivar en las diferentes áreas de la vida humana: biológica, emocional e incluso la relación 

social. La autoconsciencia de sí mismo y de sus capacidades de movimiento, permite, darse 

cuenta de las necesidades que tenemos nosotros mismos, de las condiciones de desgaste que 

pueden estarse generando a partir del deterioro funcional en el adulto mayor (Aquino López, 

H. 2016). 

Cabe destacar que con la aplicación del método de Feldenkrais el concepto de 

reversibilidad también se hace presente en el individuo, este trae consigo otros beneficios 

como: tomar conciencia de la forma del aparato esquelético, ayuda a reducir el tono muscular, 

minimiza el esfuerzo, y por ende, el gasto energético en las actividades que se realizan, 

Aumentan la sensibilidad, fortalece la capacidad orientativa, Disminuye el cansancio, 

perfecciona la postura, desarrolla la coordinación, entre otras. Feldenkrais decía: “Hasta los 

sesenta años cualquier persona que goce de buena salud puede tener una capacidad de 

movimiento óptima. También pueden conseguirlo las mayores de sesenta años, dependiendo 

de su inteligencia y de sus ganas de vivir” (Beringer, E. Zemach, D 2014). 

1.2.6 Limitaciones del método de Feldenkrais. Feldenkrais en su libro 

Autoconciencia por el movimiento en el artículo de Volk (2000) menciona que, aunque no 

existan contraindicaciones absolutas en cuanto a la realización del método se refiere, si se 

pueden encontrar algunas limitaciones o contraindicaciones relativas, entre ellas se puede 
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mencionar: 

 

 Los déficits o trastornos sensitivos ya sea superficiales o profundos, nos harán una 

comunicación complicada entre el cuerpo y el ambiente, puesto que se utiliza mucho el 

sentido del tacto. 

 Las alteraciones en la conciencia o los trastornos amnésicos propios de la vejez como 

el Parkinson son también considerados como un impedimento para su realización. 

 Déficits motores muy graves que restrinjan el movimiento también serán parte de las 

contraindicaciones, ya que para este método una base fundamental es el movimiento. 

1.2.7 Relevancia del método de Feldenkrais en la vejez. Como se ha mencionado 

anteriormente, durante la vejez la movilidad se ve reducida en gran medida, los años con 

posturas erróneas, ejercicios mal hechos pueden derivar a posturas erradas, diminución en la 

movilidad, dolor, caídas, etc. Estas consecuencias pueden disminuir con la realización de los 

ejercicios adecuados. Ejercicios que aumenten la propiocepción, que alimenten la conciencia 

corporal como el método de Feldenkrais pueden lograr en el anciano una mejora en su calidad 

de vida y un aumento es sus movimientos útiles y beneficiosos (Zahid, S. Khan, y 2020). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II 

Planteamiento del Problema 

En este capítulo se analizará la problemática de los efectos que trae consigo las caídas 

en los adultos mayores y como esta puede afectar su vida; adicionalmente se abordará la 

epidemiología y algunos métodos eficaces de la fisioterapia, hacienda énfasis en el método de 

Feldenkrais, para la disminución en el riesgo de caídas en el adulto mayor. La información 

también podrá utilizarse como fuente de consulta para las personas interesadas en el tema tales 

como fisioterapeutas, cuidadores, familiares o incluso el adulto mayor. 

2.1 Planteamiento del problema 

El siglo XXI es considerado como el siglo del envejecimiento mundial. Las personas 

de 60 años o más componen el grupo de población de más veloz crecimiento en el mundo. 

Según las Naciones Unidas existen en el planeta actualmente 600 millones de ancianos, cifra 

que se duplicará para el año 2025. El Caribe y América latina envejecen a un ritmo más rápido 

a comparación del registrado en los países actualmente más desarrollados, siendo hoy en día 

44 millones de personas de 60 años y más (Martínez, B et al 2020). 

Los adultos mayores son la población que más tiende a disminuir su capacidad 

locomotora, refiriéndose justamente a la imposibilidad ya sea total o parcial de realizar las 
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actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, disminución de la masa muscular, 

problemas en el aparato vestibular y visual, entre otros; iniciando de esta forma un deterioro 

gradual de la funcionalidad física, psíquica y social. Las caídas son la causa más frecuente de 

accidente en las personas con edad avanzada, y constituyen un gran problema de salud pública 

general. Las estadísticas mundiales, reportan 37,3 millones de caídas en sujetos de la tercera 

edad, de las cuales, 424.000 son mortales, revelando mayores tasas de mortalidad en personas 

mayores de 60 años. Esta causa obtiene el 6to lugar entre las causas de muerte a nivel 

mundial. La mayoría de los ancianos lo aceptan como parte ineludible del envejecimiento y 

muchas veces dejan de consultar al médico sobre este incidente (Pérez, A et al 2020). 
 

Por otro lado, la Federación Internacional de Feldenkrais (IFF por sus siglas en inglés) 

establece el Método Feldenkrais como “un sistema educativo que utiliza el movimiento para 

enseñar la autoconciencia y mejorar la función” se hace uso del aprendizaje experiencial o 

aprendizaje orgánico, a diferencia de otras formas de aprendizaje como el social o 

académico. 
 

En el año 2014 Feldenkrais menciona que el cuerpo es el vehículo más importante para 

este aprendizaje. El maestro es un guía que favorece la organización de todo el ser y la 

recuperación de las acciones o patrones de movimientos olvidados o excluidos. 

 

El proceso de autoconocimiento se realiza, tomando conciencia del propio cuerpo 

mediante de la sensación cenestésica del movimiento, es decir, a través de la autoobservación 

de pequeños movimientos. A partir de este estudio Feldenkrais, llegó a la conclusión “Si 

conseguía entender cómo se produce realmente el aprendizaje sería capaz de modificar los 

viejos hábitos y recuperar las funciones perdidas” (Feldenkrais, 2014). Descubrió que la clave 

para la sanación es ser más conscientes de lo que hacemos, del cómo realizamos una tarea; 
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este fue su gran hallazgo: descubrió los medios dentro de sí mismo para recuperarse y mejorar 

su capacidad de moverse y, sobre todo, funcionar. Evidenció la capacidad que tenemos para lo 

que él llamó “el aprendizaje auto iniciado” (Guarín Espinosa, C. et al 2020). 

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son los beneficios físicos del método de Feldenkrais en la prevención del riesgo 

de caídas en adultos mayores entre 70 y 80 años? 

2.2 Justificación 

La presente investigación es el resultado de la recolección e interpretación de 

información sobre la utilización del método de Feldenkrais en la prevención del riesgo de 

caídas en el adulto mayor. La razón para realizar el estudio tiene que ver con la creciente 

búsqueda de información alrededor del tema de la salud en los adultos mayores. Este interés 

ha ido en aumento por el envejecimiento acelerado en todo el mundo, el incremento de 

incidencias de caídas y en la necesidad de formas alternativas de terapia, como lo es 

Feldenkrais. 

En la actualidad el peligro de caer y hacerlo más veces se eleva con la edad. 
 

Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65 años o más, independientes y 

autosuficiente, experimentan una caída una vez al año. Este porcentaje, se eleva hasta el 35% 

en los mayores de 75 años y hasta 50% en los mayores de 80 años. La tasa de fallecimiento 

por caídas se incrementa de forma exponencial con el aumento de edad en ambos sexos. Las 

caídas son más frecuentes en las mujeres, sin embargo, la tendencia tiende a igualarse 

conforme avanzan los años. Es importante tener el conocimiento, además, que dos terceras 

partes de los ancianos que se caen podrán sufrir una nueva caída en los siguientes seis meses. 

Es decir, la caída es un factor de riesgo de sufrir nuevas caídas (Villar, T et al 2006). 
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La caída muchas veces debe tomarse como una señal de alerta que avisa una 

situación de fragilidad y, por ende, debemos de conocer las causas, las consecuencias en 

la que se ha producido. Puede ser una de las primeras manifestaciones de una 

enfermedad aguda en el anciano (Cruz, E et al 2014). 

 

Este problema puede llegar afectar a nivel físico, socioeconómico y psicológico. Las 

más conocidas son las físicas, ya que son lo más visible a simple vista; entre estas podemos 

mencionar: contusiones, heridas, desgarros, fracturas, traumatismos, entre otros (Pérez, A et al 

2020). 

Si hablamos a nivel psicológico se inicia un círculo vicioso con el dolor luego de la 

caída, le sigue la ansiedad y miedo a presentar una recaída. Esto a su vez, se ve influenciado 

por la sobreprotección negativa familiar, aceptando la limitación de la movilidad como algo 

que es propio del envejecimiento. Todo ello conlleva a una disminución de la marcha, 

limitación para realizar las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria y lo más 

importante pierde autonomía. 
 

Pero eso no es todo, pues a nivel socioeconómico las caídas generan altos costes de 

manera indirecta o directa. Las personas mayores visitan con frecuencia al médico, acuden a 

servicios de urgencia e incluso ingresan a residencias geriátricas (Villar, T et al 2006). 

En el ámbito de la fisioterapia, para la prevención del riesgo de caídas pueden 

existir diversas alternativas a utilizar. Entre ellas el Tai Chi, Ejercicios de propiocepción 

(donde se toma en cuenta el método Feldenkrais) y el ejercicio aeróbico. La evidencia nos 

menciona que existe una vinculación entre actividad física y la calidad de vida de los 

adultos mayores, donde se engloba la independencia funcional, función física, autoestima 

y el funcionamiento cognitivo. También nos puede ayudar mejorando el equilibrio, ya que 
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un programa bien estructurado puede llegar a mejorar las reacciones posturales y así 

aminorar el miedo a caer y la frecuencia de estas. 

Aunque es muy importante generar un programa de ejercicios en el que el anciano 

gane fuerza, capacidad aeróbica y equilibrio, durante el entrenamiento deberá predominar 

aquellas actividades que mejoren el sistema más afectado (Aranda, M. 2018). 

La finalidad de esta investigación es: mostrar mediante una revisión 

bibliográfica los beneficios físicos del método de Feldenkrais en la prevención del 

riesgo de caídas en adultos mayores entre 70 y 80 años. 

Este trabajo que se realiza es posible dado que existe suficiente información 

respecto a la prevención del riesgo de caídas en adultos mayores. Del mismo modo hay 

evidencia acerca de la posibilidad de tratar dicha problemática con el método de 

Feldenkrais. Además, se cuenta con la asesoría de expertos. 

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo General. Evidenciar, mediante una revisión bibliográfica, los 

beneficios físicos del método de Feldenkrais en la prevención del riesgo de caídas en adultos 

mayores entre 70 y 80 años. 

2.3.2 Objetivos específicos. Identificar las principales causas y consecuencias del 

síndrome de caídas en el adulto mayor para señalar las secuelas a largo y corto plazo que ésta 

trae. 

 Describir los efectos terapéuticos del método de Feldenkrais en el adulto mayor para la 

preservación y/o recuperación del equilibrio. 

 Documentar los beneficios del método de Feldenkrais en la prevención del síndrome de 

caídas en adultos mayores para proponer un tratamiento preventivo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo III 

Marco metodológico 

En este capítulo se detallarán todos los materiales que fueron revisados y utilizados 

para la realización de la presente investigación, así también, las bases de datos, palabras 

claves, los criterios de selección y la elección del tipo de estudio, enfoque de la investigación, 

método de estudio y diseño de investigación para dar coherencia a la información presentada. 

También se expondrán las variables, tanto dependientes como independientes y el cómo estas 

se relacionan entre sí. 

3.1 Materiales 

Este trabajo emplea la técnica documental, que consiste en un análisis sobre la 

información escrita de un determinado tema, con el objetivo de establecer similitudes, 

diferencias, posturas o estado actualizado del conocimiento respecto al tema objeto de estudio 

(Bernal. C, 2010). 

Para la recolección de los datos, las principales fuentes documentales fueron: EBSCO, 

Google académico, SciELO, PubMed, DOAJ, Hindawi, Elsevier, PEDro y libros digitales. 

Que son bases de datos en internet. También llamados modelos cooperativos, que agrupa 

diferentes temáticas de revistas científicas de distintas partes del mundo que cumplen con 
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ciertos criterios de calidad. Todo esto a fin de aumentar la visibilidad y facilitar el acceso 

universal a las publicaciones científicas. Para la búsqueda de la información útil para la 

presente investigación se utilizaron palabras clave como el Envejecimiento, Feldenkrais, 

Caídas, Riesgo, Equilibrio, Beneficios, etc. 

Tabla 3. Base de datos. 

 

Base de 

datos 

Definición Palabras clave 

EBSCO Es una base de datos de investigación, que contiene 

suscripciones a revistas y paquetes electrónicos, desarrollo 

de colecciones de libros y administración de adquisiciones, 

y uno de los principales proveedores de tecnología 

bibliotecaria, libros electrónicos y soluciones de decisión 

clínica para universidades, colegios, hospitales, 

corporaciones, gobierno, escuelas de nivel básico y 

bibliotecas públicas de todo el mundo (Services, 2022). 

Valoración. 

Personas. 

Mayores. 

Edad. 

América Latina. 

Google 

académico 

Es un buscador que permite ubicar y facilitar documentos, 

artículos, PDF, ensayos aleatorizados, tesis y libros de 

distintas fuentes científicas existentes en internet, 

permitiendo que los resultados aparezcan de manera 

ordenada dependiendo su fecha de publicación, el autor, etc. 
(UNIR, 2022) 

Feldenkrais. 

Método. 

Caídas. 

Propiocepción. 

Epidemiología. 

SciELO (Scientific Electronic Library Online), es una base de datos 

que se utiliza para la publicación de revistas científicas en 

internet. Scielo tiene como beneficio el colaborar a la 

creación y mantenimiento de un centro de publicaciones 

científicas de calidad. (Scielo, 2009) 

Valoración. 

Mayor. 

Prevención. 

Riesgo. 
Caídas. 

PubMed Es una base de datos, de acceso libre y especializada en 

ciencias de la salud, con más de 19 millones de referencias 

bibliográficas. No solo permite ejecutar búsquedas sencillas 

sino también consultas más complejas mediante las 

funciones de búsqueda por campos (Gómez, R et al 2010). 

Vejez. 

Guatemala. 

Epidemiología. 

DOAJ Directory of Open Access Journals por sus siglas en inglés 

es un directorio de revistas científicas, tecnológicas, de 

ciencias sociales, artes y humanidades de acceso libre de 

diversos países a nivel mundial que permiten la indexación 

de información desde el 2003. (DOAJ, 2003) 

Feldenkrais. 

Personas Mayores. 

Prevención. 

Caídas. 

Hindawi Es una editorial comercial de información técnica, médica y 

científica revisada por expertos, cuenta con monografías, 

artículos, libros entre otros. (Hindawi, 2022) 

Envejecimiento. 

Feldenkrais. 

Elsevier Es el líder global en edición técnica en Medicina y Ciencias 

de la Salud, con más de 20.000 libros, 2.000 revistas 

Test. 

Berg. 
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 científicas y bases de datos en Internet del mayor prestigio y 

difusión en 180 países (Discover, 2022). 

Envejecimiento. 

Caídas. 

PEDro Este tipo de base de datos incorpora artículos que informan 
ensayos controlados aleatorios que investigan los efectos de 

las intervenciones de fisioterapia, revisiones sistemáticas y 

guías clínicas que se basan en los ensayos. (Moseley, A et al 
       2019)  

Feldenkrais. 
Envejecimiento. 

Barthel. 

Nota: En la presente tabla se mencionan diversas bases de datos donde se buscó la 

información para la presente investigación (Elaboración propia). 

 
Se utilizó un total de 48 evidencias científicas que se clasificaron de la siguiente 

forma: Artículos con DOI 42%, artículos indexados 31%, páginas web 6%, libros 15% y otros 

4%. 

 

 

Gráfica 1. Porcentaje de material utilizado (Elaboración propia) 

 

3.2 Métodos 

3.2.1 Enfoque de investigación. El enfoque de la investigación es cualitativo, ya que, 

se realiza una “recolección y análisis de los datos para afinar las preguntas de investigación o 

desvelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretación (Hernández Sampieri. R, et al 

MATERIAL 

Otros 4% 
Páginas web 6% 

 

 
Libros 15% 

Artículo con DOI 
42% 

 
 
 
 
 
 

 
Artículo sin DOI 

31% 
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2014). 

 

La investigación se basa en una recopilación y análisis de información sobre el riesgo 

de caídas, el envejecimiento, el método de Feldenkrais y la relación que puede haber entre 

estos. Previo a la recolección de datos, se formuló la pregunta de la investigación, sin 

embargo, durante la búsqueda de datos, es posible crear nuevas interrogantes, tales como, 

¿Cuáles son las técnicas empleadas en el método de Feldenkrais? ¿Por qué las caídas generan 

dependencia? Entre otras y busca también responder la pregunta central de dicha 

investigación. 

3.2.2 Tipo de estudio. El tipo de estudio es correlacional, es decir, que tiene como 

finalidad dar a conocer el vínculo o relación que pueda haber entre dos o más conceptos, 

variables o categorías en un contexto particular (Hernández Sampieri, R, et al 2014). 

Entonces se puede decir que la presente investigación es de tipo correlacional, ya que, 

se desarrollan los conceptos como el envejecimiento y el método de Feldenkrais buscando 

mediante la investigación de datos el cómo estos se pueden relacionar entre sí para dar a 

conocer a una posible intervención para la prevención de las caídas en el adulto mayor. 

3.2.3 Método de estudio. Según Baena en 2017 el método descriptivo - analítico trata 

de buscar y tratar de responder la pregunta en concreto tratando de descubrir una relación 

entre ellas desmenuzando las variables en sus elementos constitutivos. 

La investigación se va a descomponer las variables en sus elementos constitutivos, es 

decir, aquellos que los distinguen entre los demás, buscando la relación entre los mismos para 

poder darle respuesta a la pregunta que se planteó para la investigación. 

3.2.4 Diseño de investigación. Las investigaciones no experimentales de corte 

transversal se definen como estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de 
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variables y en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. 

Utilizando datos en un momento único (Hernández Sampieri, R, et al 2014). 

Dicha investigación, es entonces no experimental, de corte transversal ya que, en un 

estudio donde no se genera o manipula nueva información, más bien se recolecta y analiza 

información ya existente en diversas bases de datos sobre el método de Feldenkrais y el riesgo 

de caídas en los adultos mayores. Se dice que es transversal ya que la información recolectada 

debe cumplir con ciertos criterios de inclusión y exclusión, además, la información es 

recabada entre junio y diciembre del presente año. 

3.2.5 Criterios de selección. Los criterios de inclusión son todas las características 

particulares que debe de portar un sujeto o el objeto de estudio para que se tome en cuenta en 

la investigación. Mientras que los criterios de exclusión hacen referencia a aquellas 

condiciones o características tienen los participantes y que puede cambiar o alterar los 

resultados, por lo que los hacen no aptos para la investigación (Arias Gómez, J et al 2016). 

Tabla 4. Criterios de selección. 

Criterios de selección 

 

                Criterios de inclusión                   Criterios de exclusión 

 Artículos no mayores a 10 años de 

antigüedad a excepción del uso de libros 
digitales.  

 Investigaciones con fundamentos 

relacionados con la aplicación de la 
técnica de Feldenkrais.  

 Artículos cuya información principal sea 
relacionada con las caídas.  

 Artículos y libros con información sobre 

la vejez, el envejecimiento y los adultos 

mayores.  

 Fuentes de información con validación 

médica y/o científica.  

 Información sin costo alguno.  

 

 Páginas web sin validación científica ni 

médica.  

 Información sobre las caídas en la niñez, 

adolescencia o adultez temprana. 

 Referencias con un rango elevado a 10 

años de antigüedad.  

 Bases de datos con costo o suscripciones. 

  Imágenes que no contengan información 

relacionada con los temas de la presente 

investigación.  

 Investigaciones con fundamentos 

relacionados con la aplicación de otra 

técnica que no sea Feldenkrais a 

excepción los documentos utilizados en la 

vulnerabilidad 
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 Documentos con estadísticas de la vejez 

en América Latina, el Caribe y Guatemala.  

 Imágenes que ayuden a reforzar la 

información escrita en la investigación  

 Documentos con estadísticas de la vejez 

de Europa, Asia y Estados Unidos.  

 Artículos o libros con información sobre 

la sarcopenia y otras afectaciones de la 

vejez que no sean las caídas o con 

información relacionada a estas.  

 

Nota: En dicha tabla están enlistados los criterios que se usaron como filtro 

para la recaudación de información (Elaboración propia). 

 

 

3.1 Variables 

El Dr. Roberto Hernández Sampieri (2014) dice: “Una variable es una propiedad que 

puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u observarse” El concepto de 

variable se adjudica a personas, objetos, hechos y fenómenos, los cuales obtienen múltiples 

valores respecto de la variable referida (Hernández Sampieri, R, et al 2014). 

3.1.1 Variable independiente. Se le denomina variable independiente a todo aquel 

aspecto, acontecimiento, situación, característica, etcétera, que se considera como la “causa 

de” entre las variables (Baena, G 2017). Por lo tanto, la variable independiente de esta 

investigación es el método de Feldenkrais. 

3.1.2 Variable dependiente. Se define como variable dependiente al “resultado” o 

“efecto” ocasionado por la acción de la variable independiente (Hernández Sampieri, R, et al 

2014). La variable dependiente de esta investigación son las caídas. 

3.1.3 Operacionalización de variables. La Operacionalización de una variable, se 

refiere a definir de manera conceptual, es decir, explicar el significado exacto de la palabra y 

el cómo se relacionan entre sí (Espinoza, E 2019). 
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Tabla 5. Operacionalización de variables. 

 

Variables 

Definición 

Variable de 

estudio 

Definición conceptual Definición Operacional 

Independiente Método de 

Feldenkrais. 

El método de Feldenkrais se 

define como un sistema de 

autodescubrimiento de la 

bio-mecánica en el 

movimiento, que impulsa y 

fomenta el desarrollo 

integral de la persona, 

buscando mejorar la calidad 

de vida movimientos 

cotidianos o profesionales, 

según La federación 

Internacional de Feldenkrais 

(2001) 

El método de Feldenkrais 

con sus dos modalidades: la 

integración funcional como 

método de aplicación 

individual y la 

autoconciencia a través del 

movimiento que se da de 

forma grupal ha demostrado 

que con el 

autodescubrimiento el adulto 

mayor puede darse cuenta de 

sus necesidades e irlos 

mejorando a su propio ritmo. 

Al realizar las lecciones 

puede haber un incremento 

de la percepción, 

recuperación de la memoria 

sensitivo-motora, incita la 

plasticidad neuronal, etc. 

Dando como resultado, el 

aprendizaje necesario para 

producir cambios posturales, 

emocionales y motrices, 

disminuyendo así el riesgo 

de caídas en el adulto mayor 

(Guarín Espinosa, C. et al 

2020). 

Dependiente Las caídas. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la 

Salud (2014), las caídas se 

definen como 

“acontecimientos 

involuntarios que hacen 

perder el equilibrio y dar 

con el cuerpo en tierra u otra 

superficie firme que lo 

detiene” 

Las caídas pueden darse por 

diversos factores tanto 

intrínsecos (que se relaciona 

con el paciente) y los 

extrínsecos (relacionados al 

entorno), aunque también se 

deben de tomar en cuenta las 

alteraciones orgánicas 

propias de la vejez, 

enfermedades crónicas y los 

diferentes fármacos 

(Formiga, F. Tarazona, FJ 

2020). Las caídas pueden 

presentarse en adultos 

mayores independientes 
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transformándolos a personas 

completamente dependientes. 

Estos dan paso a una 

restricción en la movilidad, 

ansiedad, limitación en las 

actividades de la vida diaria, 

disminución en la práctica de 

ejercicio, etc. La realización 

de Feldenkrais será un 

importante desencadenante 

de la pérdida del miedo que 

existe en ellos para la 

realización de su vida, ya que 

aprenderán a conocerse a sí 

mismos y reeducarán su 

sensibilidad, su postura, sus 

emociones y su entorno. 
 

Nota: tabla sobre las variables y sus definiciones conceptuales y operacionales 

(Elaboración propia). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

Resultados 

El siguiente capítulo procura enlistar y comparar artículos científicos que den 

respuesta a cada uno de los objetivos anteriormente planteados en la presente investigación; a 

su vez cada artículo detallará su autor, la metodología que utilizó, los resultados obtenidos 

mediante el estudio y sus diferentes opiniones. Por último, esto último descrito ayudará a 

sentar las bases para demostrar los efectos físicos del método de Feldenkrais para la 

prevención del riesgo de caídas en el adulto mayor. 

4.1 Resultados 

4.1.1 Causas y consecuencias del síndrome de caídas en el adulto mayor para 

señalar las secuelas a largo y corto plazo que ésta trae. 

Tabla 6. Identificación de causas y consecuencias de las caídas. 

 

Autor y año Descripción del estudio Resultados 

(Silva Fhon, J 

et al 2012) 

Desarrollaron un estudio de tipo 

transversal, que se hizo en una 

ciudad en el interior de Ribeirão 

Preto en el estado de São Paulo, 

Brasil. Los criterios que se tomaron 

en cuenta para la inclusión del 

estudio son: Adultos mayores a los 
           60 años, ambos sexos, residentes en  

Se percibe que de los 240 

entrevistados el 25% pertenecen al 

grupo etario de 80 años y más. Se 

ven más implicado el género 

femenino que el masculino. Los 

factores intrínsecos asociados a las 

caídas que se destacan son el 30% 

debilidad muscular, 50% alteración  
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 domicilios y presentaron un examen 
del estado mental llamado Mini- 

examen. Los instrumentos que se 

utilizaron fueron cuestionarios 

organizados con preguntas que 

recaban sus datos personales como 

el sexo, estado civil, edad, etc.; 

también se utilizaron escalas como 

la de Lawton y Brody para conocer 

la capacidad funcional. Cabe 

resaltar que la variable destacada 

fue las caídas y que todos los 

sujetos firmaron el consentimiento 

informado. 

del equilibrio, 28,2% vértigo y el 
25% dificultad para caminar. Entre 

los factores extrínsecos 

sobresalieron los pisos resbaladizos 

el 18,8%, suelos irregulares con un 

11,3%, objetos en el suelo 7,5%, 

desnivel en el suelo 18,8% y 

alfombras sueltas entre otros un 

7,5%. 

Las consecuencias de las caídas 

pueden ser el síndrome del miedo a 

caer nuevamente, dificultad en la 

deambulación, ansiedad, 

dependencia, depresión y pérdidas 
de la autonomía. 

(Silva-Fhon, 
J.R. et al 

2019) 

Es un estudio de corte transversal y 

descriptivo donde se tomó en 

cuenta a 183 personas mayores que 

asistían a un consultorio en un 

hospital público. Para la 

recolección de datos se utilizó el 

mini examen del estado mental, 

escala de Lawton y Brody, índice 

de Barthel, y la escala de depresión 

geriátrica. El objetivo del estudio 

fue determinar las causas, 

características y las causas de las 

caídas en el adulto mayor. 

Se observó que en el estudio 

predominó el sexo masculino 

(61.4%) a diferencia del femenino 

(38.6%). Entre las causas 

intrínsecas que se vieron 

relacionados a la caída fueron 

alteraciones del equilibrio con un 

54.5% y debilidad muscular 27,3%; 

mientras que los factores 

extrínsecos fueron de un 36,4% por 

el uso de zapatos inadecuados y un 

20,5% por caminar en suelos 

resbaladizos. 

Las consecuencias que 

predominaron en este estudio fueron 

la dependencia a la hora de realizar 

las AVD, dificultad para caminar, 

institucionalización, cambios en el 

domicilio, depresión, ansiedad y 

miedo a sufrir una nueva caída. 

(Martínez, S. 
Nina, A 2019) 

El tipo de estudio fue cuantitativo, 

transversal y descriptivo. Se trata de 

un estudio en la ciudad y diferentes 

distritos de Sucre, Bolivia donde se 

tomó en cuenta a los adultos 

mayores arriba de los 60 años en el 

área urbana. Para la recolección de 

los datos fueron utilizados el 

cuestionario para evaluar las caídas 

Los resultados del estudio revelaron 

que las principales causas de una 

caída fueron condiciones en el 

suelo: el 28,5% suelos irregulares, 

26,8% pisos demasiados lisos; 

también se vio que el uso de zapatos 

tipo sandalia afectaba hasta un 

25,2%. Las consecuencias fueron 

las heridas superficiales y 
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en los ancianos de la OMS y las 

entrevistas teniendo como pregunta 

principal: “¿sufrió caídas o algún 

accidente de caída en los últimos 12 

meses?” en el caso de ser la 

respuesta positiva se prosigue con 

las otras preguntas y la explicación 

del cuestionario sobre las caídas 

anteriormente mencionada. 

contusiones (28,5%), fracturas 
(8,9%) y la hospitalización (8,9%). 

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre 

las causas y consecuencias de las caídas en el adulto mayor. (Elaboración propia) 

 

4.1.2 Efectos terapéuticos del método de Feldenkrais en el adulto mayor para la 

preservación y/o recuperación del equilibrio. 

Tabla 7. Descripción de los efectos terapéuticos del método de Feldenkrais. 

 

Autor y año Descripción del estudio Resultados 

(Gómez, L, 

Vieira, A. 

2013) 

Es una revisión sistemática de 

información en bases de datos 

como: Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro), Register of 

Controlled Trials, EMBASE, 

PubMed, SCOPUS. Se utilizó 

palabras clave como Feldenkrais 

y ancianos, Feldenkrais y viejos. 

Entre los criterios de inclusión 

se encuentran que sean estudios 

observacionales o ensayos 

clínicos, los evaluados deben de 

tener más de 55 años de edad. 

Entre los criterios de exclusión 

fueron los estudios que tenían la 

información incompleta 

haciendo inválidos la 

interpretación de la información. 

Entre los criterios no se tomaron 

en cuenta el idioma, año de 

publicación o el uso de tesis y 
disertaciones. 

En la búsqueda de la información se 

tomaron en cuenta 43 estudios, 3 

estudios informaron que las 

intervenciones fueron aplicadas por un 

instructor cualificado y certificado en 

el método de Feldenkrais. Se vio que el 

miedo a caer disminuyó mientras que 

el equilibrio estático y dinámico 

tuvieron una mejora significativa en 

los grupos a los que se le sometió a la 

intervención. El equilibrio estático fue 

evaluado por otros ejercicios de 

propiocepción y conciencia corporal, 

evidenciando un aumento de los 

mismos; mientras que el equilibrio 

dinámico se vio reflejado durante la 

marcha, la cual todos los estudios 

mostraron una mejoría en la cadencia, 

zancada y velocidad, no obstante, no se 

detectaron cambios durante la fase de 

apoyo. 

(Gálvez, N., 

Ciudad, D. 

2019) 

Se trata sobre un reporte de un 

caso, donde se reclutó a 5 

mujeres arriba de los 60 años, no 

importando si tenían 

enfermedades crónicas propias 

En todos los evaluados se evidenció 

una mejoría significativa en lo que es 

la consciencia corporal, aumento de la 

flexibilidad, aumento del equilibrio, 

mejoría en la coordinación, 
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 de la edad. Durante el estudio se 
utilizó la escala BARS como 

método de evaluación, los 

participantes decidieron 

participar voluntariamente y 

comprometerse a llegar a todas 

las sesiones y trabajar en casa 

(siempre bajo la supervisión de 

un fisioterapeuta entrenado) 

durante las últimas 12 sesiones 

se decidió tener una terapia 

grupal, estas eran 2 veces por 

semana y con una duración de 

90 minutos. Antes y después de 

cada sesión se interrogaba a los 

evaluados a manera de 

entrevista. Algunas de las 

preguntas fueron: ¿cuál fue tu 

experiencia al inicio de la 

terapia? y ¿cuál fue tu 

experiencia la final de las 

sesiones?, ¿qué cambios puedes 

notar en tu cuerpo? Cada 

pregunta fue analizada, 

sistematizada y comparada entre 

los participantes para llegar a los 

resultados finales. 

disminución de dolor en las 
articulaciones ayudando a la 

movilización fluida y corrección de la 

postura. La respiración también se vio 

beneficiada, pues se encontró una 

mejora en la respiración correcta, 

natural, logrando la relajación y mejora 

de la calidad del sueño; además de 

“despertar su cuerpo y sus 

sensaciones”. 

Según la escala BARS (la cual es una 

escala que ayuda a medir el 

desempeño) los 5 participantes aún con 

distintas ocupaciones, antecedentes y 

edades aumentaron un punto con 

respecto al BARS inicial. 

(Hillier, S., 

Worley, A. 

2015) 

Se empleó una revisión 

sistematizada donde se 

consideró incluir a cualquier 

población en la que se encontró 

resultados de interés, no se 

utilizaron investigaciones 

secundarias, si no, estudios 

completos para darle más 

validez a la revisión, no se tomó 

en cuenta los idiomas en los 

criterios de inclusión y 

exclusión. Los tipos de 

intervenciones de las cuales se 

buscó información fueron la 

integración funcional y la 

conciencia a través del 

movimiento del método de 
           Feldenkrais. Las bases de datos  

En el estudio se menciona que la 

búsqueda inicial arrojó más de 1,300 

títulos haciendo referencia al método 

de Feldenkrais, sin embargo, después 

de la aplicación de los filtros se 

tomaron en cuenta 20 artículos para su 

metaanálisis. Algunos artículos 

evaluaron el equilibrio utilizando la 

escala de eficacia de caídas después de 

las sesiones, no obstante, los resultados 

no fueron significativos. Otros dos 

estudios evaluaron el equilibrio 

mediante la prueba de alcance 

funcional, el cual si tuvo un resultado 

favorecedor con una diferencia media 

de 6,08%. Dentro de los demás 

estudios controlados informaron de los 
siguientes beneficios:  
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más utilizadas fueron AMED 
(Allied and Complementary 

Medicine), Embase Classic + 

Embase, Ovid MEDLINE(R), 

Cochrane, PsycInfo, PubMed y 

Google Scholar. 

Aumento de la flexión, Disminución 
del esfuerzo en la realización de 

distintas tareas, disminución de dolor, 

mejora del equilibrio después de las 8 

sesiones, mejora de la imagen corporal 

(ayudando también a las personas con 

problemas alimenticios), mejora de las 

destrezas en los adultos jóvenes y 

disminución al miedo a caer en los 

adultos mayores. Sin embargo, 7 de los 

20 estudios no lograron mostrar ningún 

efecto positivo relevante del método en 

comparación a otras modalidades. Es 

importante recalcar que ningún estudio 

tuvo efectos adversos a la técnica. 

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre 

los beneficios del método de Feldenkrais, poniendo énfasis en la preservación y/o 

recuperación del equilibrio. (Elaboración propia) 

 

4.1.3 Beneficios del método de Feldenkrais en la prevención del síndrome de caídas en 

adultos mayores para proponer un tratamiento preventivo. 

Tabla 8. Beneficios del método de Feldenkrais en adultos mayores. 

 

Autor y año Descripción del estudio Resultados 

(Yuliadarwati, N. 

et al 2021) 

Se trata de un estudio 

cuantitativo con un diseño pre 

experimental que se realizó en 

las ciudades de Rejoso Hamlet, 

Batu City y East Java en 

Indonesia. La prueba duro 4 

semanas y contó con la 

participación de 40 sujetos 

propensos a sufrir el síndrome 

de caídas debido a su edad, el 

riesgo de caídas se midió con el 

test Escala falsa de Morse 

(MFS) y se determinaron las 

variables dependientes e 

independientes; la variable 

dependiente fue el riesgo de 

caídas, mientras que la variable 

independiente fue Feldenkrais. 

En el estudio se evidenció un 

cambio en lo que respecta al riesgo 

de caídas en los evaluados que 

siguieron rígidamente el programa 

de ejercicios utilizando el método 

de Feldenkrais. Este ayudó a que la 

consciencia corporal y las tareas 

que realizaran fueran de calidad y 

seguras, los movimientos corporales 

básicos sentarán las bases para un 

aprendizaje y un nuevo 

autodescubrimiento. Esto a su vez 

aumentarán la flexibilidad, la 

respiración, el equilibrio entre otras 

cosas que darán la seguridad y 

comodidad necesaria para que el 

adulto mayor pueda llegar a 

comprender como realizar las 

actividades que normalmente 



66 

 

 

  realiza de una forma más segura y 

fluida 

(Broome, K et al 

2015) 

Se utilizó un enfoque 

fenomenológico con el objetivo 

de sondear los beneficios que las 

personas que participaban en la 

prueba han notado. Se llevó a 

cabo en una organización 

comunitaria sin fines lucros para 

los jubilados en Sunshine Coast, 

Queensland, Australia; las clases 

se impartían por medio de un 

terapeuta ocupacional con 

experiencia y estudios en el 

método de Feldenkrais durante 8 

semanas, 1 vez por semana. 

Se usó un muestreo conveniente 

y voluntario, no existió 

restricción de edad, sin embargo, 

los participantes al pertenecer a 

una institución de jubilados las 

edades fueron de 60 años o más. 

La prueba se realizó con 8 

personas (7 mujeres y 1 hombre) 

todos con la capacidad de la 

movilidad y cuidado personal 

intactos. Para la recopilación de 

datos se utilizó la entrevista 

semiestructurada con una 

duración promedio de 18 

minutos en los lugares más 
cómodos para los adultos. 

Se menciona que los evaluados 

dijeron que una de las razones de la 

del porque se ofrecieron a ser parte 

del estudio fue porque se deseaba 

ver cambios en el cuerpo y la 

experiencia sobre la vejez. Entre los 

beneficios que fueron percibidos en 

algunos participantes fueron 

cambios al caminar, subir escaleras, 

levantarse del suelo, cocinar y sobre 

las caídas. Se hace referencia que 

uno de los mayores atractivos que 

tuvo la prueba fue la suavidad y el 

ejercicio del cuerpo y la mente, 

diseñado para todos, pero donde los 

adultos mayores se ven más 

representados. Los participantes 

dicen haber cambiado su panorama 

sobre su cuerpo aumentando su 

conciencia corporal y dejando atrás 

los malos hábitos en su postura, 

respiración y los movimientos. 

(Palmer, C. 2017) Es un estudio de intervención 
controlada cuyo objetivo es 

evaluar los beneficios de las 

lecciones del método de 

Feldenkrais para los adultos 

mayores en los condados de 

Manhattan y Westchester. Para 

la selección de los participantes 

se anunció por medios de audio, 

de puerta en puerta y publicados 

en las redes sociales. Dentro de 

los criterios de selección fueron 

mayores a los 55 años, que 

sepan seguir instrucciones, estén 

Carolyn Palmer menciona que 
dentro de los resultados del estudio 

incluyeron los siguientes beneficios: 

mayor movimiento, disminución del 

dolor, menos esfuerzo al realizar 

ejercicios, sentir que un pequeño 

esfuerzo es muy poderoso, aumento 

de la flexibilidad, más confianza a 

la hora de caminar, levantarse de la 

cama y la disminución en el riesgo 

de caídas; este último por el 

desarrollo de la consciencia 

corporal y el aprendizaje de nuevas 

técnicas para realizar tareas difíciles 



67 

 

 

orientados en tiempo y espacio 
además de no haber tomado 

clases de Feldenkrais antes (solo 

como recomendación). Los 

grupos tomaron 12 lecciones con 

una duración de 60 minutos 

durante 6 a 12 semanas. 

Todo fue avalado por cumplir 

con las regulaciones que 

permiten el uso de evaluados 

humanos, por el estudio unta de 
 Revisión Institucional.  

de manera correcta y sencilla. Sin 
embargo, también hubo un grupo 

donde no se registraron cambios 

significativos e incluso una 

disminución a la hora de hacer 

ciertos ejercicios. 

Nota: En la siguiente tabla se abarcan las diferentes opiniones de distintos autores sobre 

los beneficios del método de Feldenkrais sobre las caídas. (Elaboración propia) 

 

4.2 Discusión 

Para el primer objetivo el cual es identificar las principales causas y consecuencias del 

síndrome de caídas en el adulto mayor para señalar las secuelas a largo y corto plazo que ésta 

trae. Vemos que según Eugenia Quintar y Fabiana Giber en el artículo titulado las caídas en el 

adulto mayor: factores de riesgo y consecuencias (2014) nos menciona que los factores que 

van a determinar una caída serán divididos en factores intrínsecos que son aquellos que van 

relacionados directamente con el estilo de vida y la persona mayor en sí y los factores 

extrínsecos que son aquellos que serán asociados con la vestimenta, el espacio que los rodea e 

incluso el clima. Asimismo, Alma Santiago y colaboradores en el año 2018 también 

mencionaron estas divisiones en lo que respecta los factores de riesgos predisponentes a las 

caídas sin embargo ellos añadieron que cuando un anciano ha sido institucionalizado el 100% 

de los casos están presentes los catéteres intravenosos, la disminución de la actividad física, 

caídas anteriores, alteraciones en la marcha y no ser conscientes de sus limitaciones. Ambos 

autores nos mencionan que entre las consecuencias más importantes se encuentran las 

fracturas, contusiones y el miedo a volver a caer. 
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En cuando al segundo objetivo que se refiere a describir los efectos terapéuticos del 

método de Feldenkrais en el adulto mayor para la preservación y/o recuperación del 

equilibrio. Por esto mismo, Rémi Berland y los coautores en el 2022 mediante una búsqueda 

entre la literatura nos menciona que entre los efectos del método de Feldenkrais en las 

personas con edad avanzada fueron las mejoras significativas con respecto a la movilidad, la 

marcha, el equilibrio, el miedo a caer y el alcance funcional (la mayoría, luego de las 12 

sesiones de aplicación). Al contrario de la opinión de Susana Hillier y Anthea Worley (2015) 

en su artículo llamado “Efectos del método Feldenkrais como herramienta de fisioterapia: 

revisión sistemática y metanálisis de ensayos controlados aleatorios” menciona que en la 

mayoría de los artículos sí se presenció una mejoría luego de 8 sesiones de la aplicación; esto 

se demostró mediante cuestionarios, pruebas tales como Falls Efficacy Scale, la cual 

disminuyó 2 puntos con respecto a su puntuación inicial. También se utiliza la prueba Timed 

up and Go test, el cual también disminuyó el tiempo de la prueba significativamente. Sin 

embargo, otros artículos dentro de la misma investigación mencionaron que no se presentaron 

mejoras significativas en el adulto mayor que realizaron las sesiones de Feldenkrais. 

Como último de los objetivos de esta investigación es documentar los beneficios del 

método de Feldenkrais en la prevención del síndrome de caídas en adultos mayores para 

proponer un tratamiento preventivo. Gerhild Ullmann y colaboradores (2015) nos menciona 

que el método de Feldenkrais mejoró el rendimiento cognitivo, el cual nos ayuda a 

contrarrestar el deterioro cognitivo que el envejecimiento conlleva, siendo esto un posible 

tratamiento preventivo para evitar las caídas. Esto mismo nos menciona Nungki Yuliadarwati 

y coautores en el año 2021 que nos menciona que si bien, la falta o alteración del equilibrio 

puede ser contada como una contraindicación relativa en el método de Feldenkrais, revela que 
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el método ayuda a elevar el nivel de consciencia corporal y por ende el equilibrio, la marcha y 

sobre todo la prevención sobre el riesgo de caídas. Los beneficios se verán más visibles en los 

adultos mayores que durante su vida realizaron ejercicio físico y puedan seguir indicaciones. 

4.3 Conclusiones 

El objetivo principal de esta investigación es indagar los beneficios físicos del método 

de Feldenkrais en la prevención del riesgo de caídas en adultos mayores. Se puede encontrar 

que efectivamente esta aplicación puede ser utilizada como método preventivo ya que ayuda a 

generar una consciencia corporal, además, de ayudar a disminuir el dolor, ayuda a reducir es 

esfuerzo, aumentar la capacidad de orientación (propiocepción), ayuda a regular la 

respiración, aumenta el equilibrio dinámico y estático, mejora la marcha, entre otras cosas. 

No obstante, también se encuentran evidencias que nos hacen mención que el método 

de Feldenkrais puede ser más efectivo si durante su adolescencia y adultez temprana, el 

anciano tuvo el hábito del ejercicio. Asimismo, este método es efectivo si se complementa con 

otro tipo de ejercicios, una buena alimentación, descanso adecuado, en general, buenos 

hábitos, a esto se refiere cuando Feldenkrais menciona que: “Hasta los sesenta años cualquier 

persona que goce de buena salud puede tener una capacidad de movimiento óptima. También 

pueden conseguirlo las mayores de sesenta años, dependiendo de su inteligencia y de sus 

ganas de vivir” 

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones prácticas 

La finalidad de la presente investigación es que sea utilizada como referente para la 

aplicación del método de Feldenkrais como un tratamiento preventivo para las caídas en las 

personas mayores, dando a conocer los beneficios que este propicia. 

Al mismo tiempo, la investigación puede usarse como fuente de consulta e 
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información sobre el envejecimiento, las caídas y el método de Feldenkrais para las personas 

interesadas en el tema tales como fisioterapeutas, cuidadores, familiares o incluso el adulto 

mayor. 

Finalmente, esta investigación tiene el propósito de promover el incremento de 

estudios y análisis sobre los temas presentados en el documento, ya que la revisión efectuada 

se fundamenta en estudios realizados por otros autores, en la que no se pueden obtener 

conclusiones sólidas sobre el método, además, los artículos no son recientes y existe una 

cantidad limitada de los mismos, requiriendo más estudios experimentales para la obtención 

de información más precisa. 
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