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ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO 

ORIENTACION 

Sus responsabilidades principales como entrenador de Un 

Asunto de Equilibrio son: 
 

Preparacion 

Para prepararse para una clase efectiva: 

Revise cuidadosamente cada sesión y todo el material de 

apoyo. 

Use el espacio de las “Notas” para personalizar el programa 

de acuerdo a su estilo de entrenamiento. 

Prepare con anterioridad todos los materiales necesarios 

para la sesión, tales como las carteleras, pancartas o 

pizarras.  

 

Los ejercicios físicos son una parte importante del programa. 

Usted puede ayudar a los participantes a prepararse para el 

programa sugiriéndoles que obtengan autorización médica para 

poder practicar los ejercicios como están indicados. A los 

participantes se les animará para que hagan los ejercicios de 

acuerdo a su capacidad física. 

 

Uso de los materiales de Un Asunto de Equilibrio  

Dirija todas las actividades de las sesiones de acuerdo a las 

indicaciones y materiales de apoyo entregados; de modo que 

haya un entrenamiento consistente para todos los participantes. 

Un Asunto de Equilibrio es un programa basado en evidencias  

 y se ha comprobado que funciona. 

 

Facilite discusiones para el aprendizaje 

Promueva discusiones activas de los conceptos y técnicas 

presentados en el programa.  Retorne la discusión si se aleja de 

los temas principales que son enseñados. 

 

Facilite los ejercicios 

Haga una demostración de todos los ejercicios.  De 

instrucciones en voz alta a medida que los participantes 

aprenden las técnicas de los ejercicios.  Anime a los 

participantes a realizar los ejercicios de acuerdo a su capacidad 

física.  

 

Aclare 

Aclare cualquier malentendido y responda a todas las preguntas 

de los participantes.  Pida ayuda al supervisor de entrenadores 

de Un Asunto de Equilibrio, cuando lo necesite.  

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Promueva la reflexión  

Invite a los participantes a examinar sus experiencias de acuerdo con 

los conceptos y ejercicios presentados en el programa.  

 

Consideración con los participantes 

Refuerce las respuestas de los participantes, y anímelos a participar 

en la discusión. 

 

Monitoreo y entrenamiento 

Observe a los participantes a medida que aprenden, evalúe como 

desarrollan la actividad y de sugerencias si es necesario. 

 

Promueva la socialización  

Durante el receso, antes y después de cada sesión, promueva que los 

participantes conversen entre ellos y se conozcan.  

 

Tenga en cuenta:  

Los entrenadores efectivos deben ser muy flexibles y atentos a las 

necesidades del grupo.  En cada sesión se presentan numerosas 

actividades.  El entrenador es quien determina que actividad  

se extiende o se hace más corta. En repetidas ocasiones el 

entrenador tendrá opciones para estructurar una actividad 

determinada. Estas opciones típicamente presentan actividades  

altamente estructuradas y actividades menos estructuradas para 

permitir una mayor independencia de trabajo entre los 

participantes.  Es la responsabilidad del entrenador decidir  

cual de las opciones es la mejor para el grupo.    

 

Para usar el Modelo de liderazgo es importante  entrenar a los 

voluntarios  antes de iniciar su trabajo. El coordinador del 

programa  y/o  el entrenador de entrenadores deben ser un apoyo y 

un recurso para cada entrenador a lo largo del programa.  El 

entrenador  de entrenadores debe estar familiarizado con 1) Las 

necesidades especiales de los adultos mayores, 2) El currículo de Un 

Asunto de Equilibrio,  3) Procesos de grupo. 

 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Libros de trabajo, Videos, Equipo, 
Materiales, Refrescos 
 

Manual del Entrenador  

El manual del entrenador fue adaptado del manual original 

Un Asunto de Equilibrio para los líderes comunitarios. 

Contiene todas las actividades, referencias, y circulares 

(volantes) necesarios para la capacitación. El tiempo de 

cada actividad está programado, pero puede ajustarse a las 

necesidades del grupo. Hay una variedad de actividades 

para escoger de acuerdo a los intereses del grupo.  

 

Las siguientes figuras fueron creadas para ayudar a 

identificar las diferentes actividades en cada sesión: 

   

  

 Resumen de la sesión. 

  

  

 

 

  

 Lo que se trae a la sesión. 

 

 

 

  

 La meta o metas para la actividad. Lo 

 que los participantes deben aprender 

 para lograr los objetivos del día. 

 

 

  

  

 Actividades de enseñanza/aprendizaje. 

 

 

  

 

 Discusión de grupo. 

 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

  

Indica una actividad en donde el uso 

de un una pancarta o un retro-

proyector puede ayudar.   

 

 

 

  

Refrigerios 

  

 

 

 

 

 Ejercicios de A Matter of Balance   

 

 

 

 

Libro de los participantes 

El libro de trabajo de los participantes incluye el horario de 

la capacitación, guías, tareas y ejercicios que los 

participantes usarán durante la clase. Los participantes 

pueden quedarse con el libro de trabajo y continuar con  

los ejercicios en sus hogares una vez la clase haya 

terminado. 

 

Videos 

Un Asunto de Equilibrio usa dos videos: 

 

Temor a Caerse: Un Asunto de Equilibrio  

Este video permite a los adultos mayores, mejorar o 

restaurar su calidad de vida mediante: 

Sobreponerse al temor a caerse 

Tomar las medidas necesarias para reducir los 

riesgos de las caídas 

 

Ejercicios: Nunca es demasiado tarde 

Este video presenta algunos de los temores más comunes y 

malentendidos que los adultos mayores tienen acerca de 

hacer ejercicios. 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Equipo y materiales 

 

 

 *un retro-proyector y acetatos se pueden utilizar   

si están disponibles.  

 

 

Refrigerios 

 

 

 

Modelo de aprendizaje 
 
Las actividades de Un Asunto de Equilibrio son una 

combinación de técnicas y medios de apoyo para aprender 

conceptos importantes.  

 

 

Videos   

Temor a caerse: Un Asunto de Equilibrio se usará en la 

sesión 1 para  introducir importantes conceptos y 

puntos de aprendizaje.   

 

Ejercicios Nunca es demasiado tarde se usara para 

introducir la discusión sobre los beneficios de los 

ejercicios que serán desarrollados en la sesión 3.  

Tarjeta con el nombre de cada participante 

Marcadores y cintas adhesivas  

Cartelera / Pizarra y soporte  

TV/VCR 

Lista de participantes 

Lápices 

Libros para los participantes 

Se ofrecerá un refrigerio por sesión. Por 

ejemplo, fruta, galletas, queso bajo en grasa, 

zanahorias, apio, palomitas de maíz bajas en 

grasa, nueces de soya. Agua. Provea utensi-

lios desechables como: servilletas, platos 

pequeños y vasos.   

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Presentación del entrenador  

 

 

 

 

 

 

 

Aprendiendo de las discusiones  

 

 

 

Ejercicios de aprendizaje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios de actividad física  

El entrenador da información, ejemplos y 

explica brevemente los conceptos básicos 

de la actividad.  El entrenador puede usar 

ya sea una cartelera, pizarra o un proyector 

y pedir a los participantes que usen el libro 

como guía, lo cual ayudara a promover la 

discusión del grupo.  

Los ejercicios individuales y de grupo ilus-

tran, amplían, refuerzan, y permiten practi-

car conceptos y técnicas claves.  El juego de 

roles permite entender los conceptos y prac-

ticar los temas discutidos en la clase.  Los 

entrenadores pueden representar el rol 

(actuar), si los participantes no se sienten 

dispuestos a hacerlo.  

Los ejercicios en grupo se harán de la sesión 3 

a la 8 para mejorar la fortaleza, la flexibilidad 

y resistencia física de los participantes.  

Las discusiones de grupo dan la oportunidad 

para que los participantes intercambien ideas y 

aprendan el uno del otro.  Ya sea en grupos 

grandes o pequeños los participantes pueden 

resolver problemas, aclarar conceptos, tomar 

conciencia y mejorar sus habilidades 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Vinculo con los servicios de salud  

Cuando sea posible, un profesional de la salud (como un 

terapeuta físico, terapeuta ocupacional, o enfermera 

registrada), será invitado a una sesión de Un Asunto de 

Equilibrio para dar información y responder las preguntas 

de los participantes.  La visita se podría hacer entre las 

sesiones 4 y 7.  Esto se hará de acuerdo con el interés del 

grupo y la disponibilidad del profesional.  

 

El Manual para el terapeuta invitado contiene información 

relacionada con un Asunto de Equilibrio y un ejemplo de 

las preguntas más frecuentes de los participantes.  

 

Se pueden incluir pruebas de equilibrio dirigidas por un 

profesional con experiencia en la materia para 

complementar la actividad. 

 
 

Arreglo de la habitación de entrenamiento 

La clase requiere espacio para desarrollar discusiones de 

grupo en todas las sesiones, y espacio para hacer los 

ejercicios desde la sesión 3 a la 8.  

 

El lugar de discusión se puede arreglar en forma de “U”, 

con el entrenador al frente. Se necesita una mesa al frente 

para los materiales y los equipos audio-visuales.  Los 

participantes pueden agruparse en mesas pequeñas siempre 

con el entrenador al frente.  

 

El área de ejercicios debe ser un espacio abierto que le 

permita a cada participante colocarse de pie con los brazos 

extendidos, sin que toque a otra persona.  Los grupos 

pequeños pueden hacer los ejercicios en circulo.  Los 

grupos grandes pueden formar hileras.  Se debe tener 

espacio para sillas de ruedas y aparatos de asistencia si es 

que se requieren. 

 

 

 

 

Notas 
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En preparación para cada sesión: 

 

Asegúrese que tiene todos los materiales requeridos.  

 

Lea toda la sesión en el manual de entrenamiento y 

familiarícese con las referencias, guías y los materiales 

de los participantes. 

 

Prepare las tarjetas con los nombres. 

 

Asegúrese que el salón este arreglado para clase. 

 

Asegúrese que la TV/VCR estén disponibles y 

funcionando para las sesiones 1 y 3. 

 

Prepare ejemplos y anécdotas (experiencias) personales 

para demostrar como, lo que se enseñó en la clase 

puede reflejarse en sus propias experiencias.  Anótelas 

en su manual. 

 

Prepare la cartelera, pancarta, pizarra o proyector y 

ordene el material para cada sesión. 

 

Prepare un refrigerio sencillo para los participantes. 

 

 
Tenga en cuenta: 

 

Si usted trabaja con otro entrenador, revisen que 

paso en la clase anterior y planeen la clase juntos. 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO  ORIENTACION PARA EL ENTRENADOR 

Notas 
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   INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA  

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 1  

RESUMEN  

 

Metas 
Compartir las metas de Un Asunto de 

Equilibrio, y como se desarrollará el 

programa. 
 

Dar la bienvenida al grupo,  

presentar individuamente a cada  

miembro y crear un ambiente cálido  

y amigable.  

 

Presentar al grupo los conceptos  

saludables y los prejuicios frente a  

las caídas o al temor a caerse. 

 

 

      Materiales 
Tarjetas para los nombres 

Marcadores y cinta pegante 

Cartelera o pizarra 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos 

Libros de trabajo para los participantes 

TV/ VCR 

Video:Temor a caerse 

Formularios: (Hoja de Asistencia; Carta de 

Acuerdo con el Participante; Formulario de  

Consentimiento Informado; CDEF y Usted; 

Encuesta para la Primera clase)    

 

Referencia para el entrenador  
Guía de Referencia 1.2 —  Hoja de datos temor a caerse  

Guía de Referencia 1.3 —  Hoja de datos de caídas 

 

 

Guías 
Guía 1.1 — Horario de reuniones de grupo 

Guía 1.2 — Encuesta de las actitudes relacionadas 

     con las caídas 

  

“Encontré que el programa del 
equilibrio ha sido muy beneficioso, 
especialmente ha mejorado mi 
actitud mental relacionada con el 
temor a caerme”  

Notas 
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INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA  

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO—SECCION 1  

AGENDA 

Actividad 1.1  Bienvenida     
5 minutos 

 

De la bienvenida a los participantes, 

preséntelos y ayude a crear un ambiente 

familiar.  
 
 

 

Materiales: 
Libro de trabajo de los participantes. 

Tarjetas para los nombres. 

Lista de asistencia. 
 

 

Preséntese y de la bienvenida a los 

miembros del grupo. 

Tome lista de asistencia. 

Distribuya a los participantes los libros 

de trabajo y las tarjetas con los nombres. 

Completar formularios (Hoja de 

Asistencia; Carta de Acuerdo con el 

Participante; Formulario de  

Consentimiento Informado; CDEF y 

Usted; Encuesta para la Primera clase)    

Actividad 1.2  Presentación 
20 minutos   

 Explique cuáles son las metas de Un  

 Asunto de Equilibrio (UAE) y cómo  

 se va a desarrollar la capacitación. 

 
 

 
Materiales: 
Libro de trabajo de los participantes 

Guía 1.1 — Horario de reuniones de grupo 

Referencia 1.1 — Presentación de la guía  

(proporcionada como sigue) 

  

Referencia 1.1   Resumen de la  

    presentación   
 

   El entrenador: 
Compartirá el propósito del programa, el 

cual consiste en ayudar a los adultos 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO—SESIÓN 1  

AGENDA 

INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA 

mayores a reducir el temor a caerse 

mediante el aumento de la actividad física. 

 

Enfatizar: 
 

El primer paso para evitar caerse y superar el temor a 

las caídas es entender nuestras propias creencias y 

prejuicios.   

 

Durante esta clase los participantes aprenderán a 

reconocer sus creencias positivas y negativas frente a 

las caídas y como cambiar su pensamiento negativo y 

contraproducente a un pensamiento positivo.  Este 

cambio de actitud será la clave del éxito para prevenir 

las caídas y vencer el temor a caerse.  

 

La técnica para aprender a cambiar de una actitud 

negativa a una actitud positiva se llama 

“reestructuración cognitiva”. Esto consiste en pensar en 

algo de una manera diferente. 

 

Defina el programa como una manera de: 
 

Ayudar a los adultos mayores a aprender nuevas formas 

de prevenir caídas. 

 

Mantener propósitos a seguir para prevenir caídas. 

 

Hacer o mantener cambios en sus vidas diarias para 

ayudar a reducir el temor a caerse. 

 

Comunique quienes son los patrocinadores y 
cual es el horario de la capacitación: 

 

Mencione a los patrocinadores del programa. 

   

Repase el horario de la clase que está en el 

libro de trabajo de los participantes. 

 

De el nombre y número de teléfono de la persona  

de contacto.  

 

Notas 
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INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA 

Planee que hacer en los días de mal tiempo o si  

alguien no puede asistir a una sesión. 

 

Describa el formato de la clase: 

Explique que el trabajo en grupo  proporciona a las 

personas que comparten problemas similares la 

oportunidad de aprender y ayudarse los unos a los otros 

con el miedo a caerse . 

 

Resalte que en el grupo hay diferentes preocupaciones   

relacionadas con las caídas.   Compartir experiencias  

mutuas y resolver problemas juntos, es muy importante  

para el grupo; por lo tanto, es muy valiosa la  

contribución de todos.  

 

Describa la organización de cada reunión 

incluyendo: 

Presentaciones, discusión de grupo y/o actividades y 

técnicas de entrenamiento para reducir el temor y los   

      riesgos de caerse. 

 

Habrá un descanso de 10 minutos y refrigerio en el 

intermedio de cada sesión. 

 
Los ejercicios se iniciarán en la tercera sesión. 

 

Informe al grupo que no se pueden integrar miembros  

      nuevos después de la segunda sesión.  El tamaño del  

      grupo será limitado, de esta manera todos los  

integrantes tendrán la oportunidad de conversar y  

participar activamente. 

 

Diga qué se  espera de los miembros del 

grupo: 

Ser puntual: El tiempo de todos es valioso. 

Comenzaremos a tiempo y terminaremos a tiempo. 

 

Ser responsable: Déjele saber al entrenador si 

usted no puede venir a la próxima clase. 

 

Notas 
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Ser constante: Cada sesión está basada en el 

contenido de la anterior, por esto es importante 

participar en todas las sesiones. 

 

Respetar la privacidad de los otros:  Debe 

haber un acuerdo entre los miembros para que la 

privacidad individual y de grupo sea respetada.  

Lo que se comenta en el grupo, no debe 

comentarse fuera del grupo. 
 

Nota: Pregúntele al grupo si está de acuerdo con 

estas expectativas. 

 
Actividad 1.3  Compartir 

experiencias (en       

 parejas) 

20 minutos  

 

Los participantes se conocerán y 

compartirán experiencias relacionadas con el 

temor a caerse en un ambiente cordial y de 

apoyo. 
 

Los participantes identificarán formas en las 

cuales el grupo puede ayudarles.  

 

Materiales: 
“Aprendiendo las metas del día” 

Lista de temas de la clase en Un Asunto de 

Equilibrio.  

 

 

Pídale a los participantes que: 
 

Formen pareja con alguien que no conocen 

bien. 
 

Se presenten entre ellos. 
 

Compartan sus sentimientos con respecto a 

pertenecer al grupo. 
 

Compartan cómo la preocupación de 

caerse afecta sus vidas, o puede afectar la 

vida de una persona.   

Notas 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO—SESIÓN 1  

 

INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA 



 

A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth's Partnership for Healthy Aging.  

Used and adapted by permission of Boston University. 

14 

A MATTER OF BALANCE / SESSION 1 INTRODUCTION TO THE PROGRAM 

 

Solicite de las parejas que estén de 

acuerdo sobre 2 maneras en las que el  

grupo les puede ayudar.  

  

Actividad 1.4  Intercambio de 

información  

20 minutes 

 

Se pondrá énfasis en la forma en que los           

miembros del grupo pueden ayudarse y 

aprender los unos de los otros. 

  
 

 

Reúna de nuevo al grupo: 

Los participantes se presentarán al grupo y  

(si lo desean) de una manera breve pueden  

expresar sentimientos relacionados con su  

participación en el programa. 

 

Las parejas hablarán de la influencia que el 

temor a caerse tiene en sus vidas, y como 

piensan que el programa les va a ayudar. 

 

El entrenador apunta esta información en la 

cartelera o pancarta para luego evaluar el 

progreso de los miembros al final del 

programa.   

 

 

 

Opción: 

Las actividades 1.3 y 1.4 pueden ser manejadas como 

grupo. 
 

Nota: Se deben resaltar las diferentes maneras en 

que los participantes pueden ayudarse/aprender 

mutuamente. El entrenador guardará 

esta lista para evaluar el progreso del 

grupo en la última sesión. 

 
Actividad 1.5  Descanso 

10 minutos 

Notas 

U

N
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A MATTER OF BALANCE / SESSION 1 INTRODUCTION TO THE PROGRAM 

 

Promueva esta oportunidad para que los 

miembros se conozcan y socialicen.  

 

 

 

Actividad 1.6  Introducción del 

video          Temor a 

caerse 
5 minutos 

 
 

Hable de los temas importantes para que 

sean detectados en el video. 
 

 
 

Materiales: 
 TV/ VCR 

 Video Temor a caerse 

 

Presente el video: 
Dígales a los participantes que estén  

pendientes de los siguientes temas.   

Escriba  en la cartelera, pancarta o pizarra  

las palabras claves, léaselas y enfatice  

que éstas se deben buscar en el video:    
 

Un problema común   

Haga ver como el temor a caerse es 

compartido o común entre los adultos 

mayores entrevistados en el video, aunque 

ellos tienen diferentes habilidades físicas.  
 

Las caídas: un problema real  

Señale que el temor a caerse está presentado 

como una respuesta normal a un  problema 

(las caídas) que afecta a muchos adultos 

mayores. 
 

Permanecer activo – Permanecer activo en 

la manera que le sea posible para usted es 

importante para prevenir las caídas  . “Hacer 

ejercicio” puede ser desde bailar hasta 

caminar con un andador, dependiendo de 

cada persona. 

Notas 
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Soluciones personales prácticas – Haga 

notar como muchas de las estrategias para 

reducir el temor a caerse tienen que ver con 

el  sentido común; cada persona sabe que 

soluciones son las más efectivas para el o 

ella. 

 

Sea afirmativo –  La asertividad y el dar a conocer sus 

necesidades están vinculadas a la prevención de caídas,.  

  

Sea responsable – Aunque su doctor, su familia, y amigos 

pueden brindarle apoyo en su esfuerzo para prevenir caídas, 

la responsabilidad final de tomar acción recae sobre usted. 

 

 

Actividad 1.7  Presentación del video 

   Temor a caerse 
15 minutos 

 

 

Actividad 1.8   Discusión del video 

Temor           a caerse 
20 minutos 

 

Los participantes: 
 

Reconocerán que las inquietudes 

relacionadas con las caídas valen la pena 

ser consideradas. 

 

Reconocerán como el temor a las caídas 

influye en las actividades diarias y puede, 

innecesariamente, limitar las actividades y 

por lo tanto aumentar el riesgo de caerse. 

 

Reconocerán  maneras exitosas de cómo 

solucionar problemas relacionados con las 

caídas y demostrados en el video.   

 

Reconocerán y hablarán de los prejuicios 

que tienen frente a las caídas. 

 

Materiales 

Notas 
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Pídale a los participantes que identifiquen  

los puntos importantes del video.  Diga lo  

siguiente si no se menciona en la discusión  

de grupo. 
 

Las preocupaciones frente a las caídas: 
  

Son comunes y algunas veces intensas. 
  

Pueden ser independientes del riesgo real de caerse.  
  

Hacen que usted esté menos activo y en contacto con  

otras personas.   
 

Pueden convertirse en una predisposición. Cuando las  

 personas mayores reducen su actividad por temor, no  

 solamente experimentan una disminución en la calidad  

 de vida, sino que aumentan el riesgo a caerse  debido a  

 la pérdida de habilidades físicas.    
  

Las mejores soluciones a las preocupaciones  

relacionadas con las caídas son las suyas. 

  

Nota: Otros puntos de la Guía de referencia 1.2 Temor a  

caerse hoja de Datos y la Guía 1.3 Caídas hoja de datos se  

pueden incluir aquí.  

 

Facilite  una discusión que presente los  

prejuicios relacionados con las caídas. 
 

Es más común caerse y romperse la cadera, 

 que romperse la cadera y caerse.  Estas son     

buenas noticias, porque podemos evitar la  

 mayoría de las caídas.  
  

Algunos hechos: 

 Aumentar la fortaleza de las piernas y  

 mejorar el equilibrio, mediante la actividad  

 física regular, ha mostrado buenos  

 resultados en la reducción de caídas. 

  

Notas 
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A MATTER OF BALANCE / SESSION 1 INTRODUCTION TO THE PROGRAM 

Materiales: 
Guía 1.2 — Encuesta de las actitudes relacionadas con las 

caídas  

  

El entrenador: 

Mostrará a los participantes la Guía 1.2 — Encuesta de las 

actitudes relacionadas con las caídas en el libro de trabajo, 

y les pedirá que la llenen antes de la siguiente sesión; o les 

pedirá que la revisen y la completen en la próxima sesión. 

  

Nota: El entrenador debe estar preparado a completar 

la encuesta de actitudes con todo el grupo en la próxima 

sesión. 

  

 

Actividad 1.9  Conclusión  
5 minutos 

    

  El entrenador: 

 

Repasará lo aprendido en el día. 
 

Recordará al grupo la próxima reunión y 

les anunciará el tema. 

 

Motivará  a los participantes para que 

continúen con Un Asunto de Equilibrio. 

 

Dejará saber a los participantes que 

 está disponible para ellos después de la 

reunión y les recordara como pueden 

comunicarse con él. 

 

Notas 
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INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA 
TEMOR A CAERSE, HOJA DE DATOS 

(PG 1 de 5) 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 1                                             

REFERENCIA 1.2 

El temor a caerse es un problema importante 
que tan solo recientemente se ha investigado.  
Antes el temor a caerse se estudiaba como 
una consecuencia de una caída seria.  Sin 
embargo, en los últimos años, se han 
realizado estudios epidemiológicos sobre el 
temor a caerse en la población de adultos 
mayores. (Howland & Peterson manuscritos 
presentados para publicación). 
 
La prevalencia de personas mayores que 
reportan miedo a caerse está entre el 40% y el 
73%  entre los adultos mayores que tuvieron 
alguna caída reciente; comparado del 20% al 
46% entre los que no han reportado caídas 
recientes. (Tinetti, Speechley, & Ginter, 
1988; Nevitt, Cummings, Kidd, & Black, 
1989; Walker & Howland, 1991; Maki, 
Holiday, & Topper, 1991). 
  
Hay una relativa consistencia en estos datos y 
parece que entre un tercio y la mitad de los 
adultos mayores que viven en la comunidad 
reportan temor a caerse. (Howland & 
Peterson, manuscritos presentados para 
publicación). 
  
Además de ser frecuente, el temor a caerse es 
también intenso.  En su estudio del 1993 para 
determinar la prevalencia, intensidad y 
covariables del miedo a caerse entre adultos 
mayores viviendo en la comunidad (se 
entrevistaron 196 personas mayores de 58 
años o más).  Howland, Peterson, Levin, 
Fried, Pardon, & Bak (1993) le preguntaron a 
las personas encuestadas sobre los temores 
mas comunes entre los adultos mayores. Los 
resultados muestran que en contraste con el 
47% que tenían temor a caerse, el 17% tenían 
temor de ser asaltados en la calle, el 8% 
tenían temor de olvidar una cita importante, 
el 12% tenían temor a tener problemas 
financieros y el 5% tenían temor de perder un 
objeto querido.   
 
En un estudio de 890 personas mayores 
residentes en sus comunidades, se encontró 

que la prevalencia al temor a caerse 
aumentaba con la edad y era mayor entre las 
mujeres.  Después de ajustar los datos por 
edad y sexo, un  temor moderado a caerse fue 
asociado con una disminución en la 
satisfacción con la vida, aumento en la 
fragilidad, síntomas depresivos, y recientes 
experiencias de caídas. Un temor grande a 
caerse fue asociado con todo lo anterior, más 
disminución de la movilidad, y  de las 
actividades sociales. En ese estudio 2.9%  
expresaron temor a caerse; 9% de la muestra 
total informaron temer un gran temor a caerse 
(Arfken, Lach, Birge, & Miller, 1994). 
  
El temor a caerse se ha observado en 
personas mayores quienes no se han caído, ni 
han sufrido lesiones en caídas (Tinetti, 
Mendes de Leon, Doucette,& Baker, 1994; 
Walker & Howland,1991). 
 
Aunque se puede decir que el temor a caerse 
es una respuesta  normal a una incidencia de 
caída y que la precaución es el primer paso 
para prevenir caídas, hay varias razones para 
preocuparse por estos temores. Si el temor a 
caerse es lo suficientemente intenso, puede 
limitar el movimiento. (Howland & Peterson, 
manuscrito presentado para publicación). 
 
Tinetti y sus asociados (1988) encontraron 
que el 26% de las personas que se han caído 
admiten evitar actividades, así como el 13% 
de las personas que  nunca se han caído.  
  
En un estudio prospectivo realizado por 
Nevitt y asociados (1989) se encontró que 
10% de las personas con múltiples caídas 
evitan estar activos por temor a caerse. 

 

(continua en la  página 20 ) 
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Vellas y sus asociados (Vellas, Cayla, 

Bocquet, Depemille, & Albarde, 1987) 

reportaron que el 41% de las personas 

mayores que han tenido caídas y el 23% de 

personas mayores que no han tenido caídas 

tuvieron una disminución del nivel de 

actividad durante un periodo de 6 meses.  
 
Una de las consecuencias en la reducción de 
la actividad física puede ser el aumento en el 
riesgo de sufrir caídas (Nevitt et al., 1989) 
 
El temor a caerse puede iniciar un cadena de 
debilitamiento caracterizada por pérdida de 
confianza en si mismo y disminución en la 
actividad; teniendo como resultado final la 
perdida de la independencia. (Vellas et al., 
1987) 
 
El temor a caerse puede desmejorar la calidad 
de vida mediante la limitación en la actividad 
social.  (Howland et al., 1993). 
 
El temor a caerse afecta negativamente la 
salud mental y el bienestar general de los 
adultos mayores.  El efecto que causan las 
caídas en la auto-eficacia y bienestar de los 
adultos mayores ha sido documentado por 
Howland and Associates (manuscrito 
presentado para publicación) en un estudio 
que ha demostrado el impacto que tienen las 
caídas en la auto-eficacia y en la salud mental 
(ánimo), funcionamiento emocional (como 
los problemas de salud interfieren con las 
actividades deseadas), funcionamiento social 
(como los problemas de salud interfieren con 
actividades sociales normales) ,satisfacción 
con la vida y actividades recreativas. Estos 
resultados, que muestran una relación 
consistente entre la auto-eficacia en las 
caídas y el bienestar, independientemente de 
los factores de riesgo a caerse, hacen 
evidente la importancia de la auto-eficacia de 
las caídas como una característica vital de un 
envejecimiento saludable.  
 

Prueba de la relación mutua entre el temor a 
caerse y la calidad de vida fue también 
demostrada por Lachman, Howland, 
Tennstedt, Jette, Assmann, & Peterson 
(1998).  En este estudio, las personas que 
tenían un gran temor a caerse, también tenían 
menos calidad de vida;  ambos determinados 
por indicadores de salud y bienestar social.  
 
El temor a caerse puede convertirse en una 
predisposición.  Cuando las personas 
mayores reducen sus niveles de actividad por 
temor a caerse, ellos no solamente 
experimentan una disminución en su calidad 
de vida, sino también un aumento en el riesgo 
de caerse debido a la pérdida de habilidades 
físicas (Peterson, 1998, Marzo)  
 
Aunque se puede decir que cuando se 
disminuye la actividad por temor a caerse se 
reduce el riesgo de caídas, también se puede 
decir que el riesgo de caídas aumenta cuando, 
por necesidad, se hace alguna actividad.  
Cada día hay mas evidencia del papel de la 
actividad física para el mantenimiento de una 
buena salud.  Por lo tanto, el temor a caerse 
puede tener implicaciones negativas para la 
prevención primaria de algunas condiciones 
crónicas.  En relación a la prevención 
secundaria, el temor a caerse puede reducir la 
adherencia con la rehabilitación (Howland & 
Peterson, manuscrito presentado para 
publicación). 
 
El temor a caerse no es irracional si se tiene 
en cuenta la incidencia y posibles 
consecuencias, que una caída puede tener en 
las personas mayores (Howland et al., 1993).                                        

 

(continua en la  página 21 ) 
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Tinetti y sus colegas argumentan que el te-

mor a caerse puede representar un factor in-

dependiente y remediable que contribuye a la 

disminución de la funcionalidad. (Tinetti et 

al., 1994). 
  
Un enfoque multidisciplinario e integral pue-
de ser el remedio más efectivo para remediar 
el temor a las caídas.  El componente médico 
para combatir el temor a las caídas debe tener 
como objeto aquellos factores físicos que 
constituyen las habilidades importantes para 
transferirse y caminar con seguridad. Los fa-
miliares y otras personas que tengan influen-
cia en la persona mayor deben ser incluidos 
en cualquier plan de evaluación o tratamiento 
de la disminución funcional.  La exploración 
de caídas previas e historia relacionada deben 
ser una parte integral del tratamiento. Dado 
que la experiencia de otros como las propias 
pueden influenciar la confianza para evitar 
caídas, hay que explorar la posibilidad de ex-
poner a la persona mayor a las experiencias 
de personas que se han caído y se ha lesiona-
do. Una estrategia en donde se avance paso a 
paso con una serie de metas pequeñas que 
como resultado den mayor confianza, funcio-
na bien (Tinetti & Powell, 1993). 
 
Tennstedt, Howland, Lachman, Peterson, 
Kasten, & Jette (1998) desarrollaron y eva-
luaron  una iniciativa especifica para reducir 
el temor a las caídas.  El estudio se realizó en 
una población de 434 residentes de un hogar 
para adultos mayores, de 60 o más años, que 
habían reducido sus actividades por el temor 
a caerse. La iniciativa consistió en 8 sesiones 
cada una de 2 horas, con dos reuniones sema-
nales por espacio de un mes. La iniciativa 
presentó un fuerte componente de  reestructu-
ración cognitiva y muchas oportunidades pa-
ra incrementar las habilidades para la preven-
ción de caídas.  Se hizo seguimiento por un 
año a los participantes en la iniciativa, y se 
compararon con los controles, los resultados 
indicaron que los participantes en la iniciati-
va tenían menos temor a caerse (se midió con 

la escala de auto-eficacia de caídas Falls Self-
Efficacy Scale), tenían un mayor sentido de 
control frente a las caídas, tenían mejor pun-
taje en el Perfil de Impacto de Enfermedades  
(Sickness Impact Profile) (SIP), mejor punta-
je en el SIP físico, en el SIP de rango de mo-
vilidad y en el SIP de comportamiento social.  
No hubo una diferencia significativa en nin-
guno de los grupos en el número de partici-
pantes que cayeron ni en el número de caídas 
durante el periodo de seguimiento. 
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Centro para Control y Prevención de Enfermedades 
Centro Nacional para Prevención y Control de Lesiones  

 
Datos Importantes sobre las Caídas 

 
Cada año, millones de personas mayores - aquellas de 65 años o más -  se caen.  
De hecho, una de cada tres personas mayores se cae cada año, pero menos de la mitad se 
lo dicen a su médico. Caerse una vez duplica sus posibilidades de caerse de nuevo.  
 
 Una de cada cinco caídas provoca lesiones graves como fracturas óseas o lesiones en la 

cabeza1,2.  

 Cada año, 2,5 millones de personas mayores son atendidas en los departamentos de 
urgencias por lesiones por caídas3.  

 Más de 700.000 pacientes al año son hospitalizados debido a una lesión de caída, más a 
menudo debido a una fractura de la cabeza o la cadera3.  

 Cada año, al menos 250.000 personas mayores son hospitalizadas por fracturas de 
cadera5. 

 Más del 95% de las fracturas de cadera son causadas por caídas5,  generalmente por 
caídas laterales.  

 Las caídas son la causa más común de lesiones cerebrales traumáticas (TBI)8.  

 Ajustados por la inflación, los costos médicos directos por lesiones por caídas son de $ 34 
mil millones anualmente9. Los costos hospitalarios representan dos tercios del total.  

 
 
¿Qué puede pasar después de una caída? 
 
Muchas caídas no causan lesiones. Pero una de cada cinco caídas causa una lesión grave, 
como un hueso fracturado o una lesión en la cabeza1,2. Estas lesiones pueden dificultar que 
una persona pueda moverse, realizar actividades diarias o vivir por su cuenta. 
 
 Las caídas pueden causar huesos rotos, como muñecas, brazos, tobillos y fracturas de 

cadera. 

 Las caídas pueden causar lesiones en la cabeza. Estos pueden ser muy graves, 
especialmente si la persona está tomando ciertos medicamentos (como anticoagulantes). 
Una persona mayor que se cae y golpea la cabeza debe ver a su médico de inmediato para 
asegurarse de que no tienen una lesión cerebral. 

 Muchas personas que caen, incluso si no están heridas, tienen miedo de caer. Este miedo 
puede hacer que una persona reduzca sus actividades cotidianas. Cuando una persona es 
menos activa, se debilitan y esto aumenta sus posibilidades de caer. 
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 Muchas personas que caen, incluso si no están heridas, desarrollan un miedo a caer. Este 
temor puede hacer que limiten sus actividades, lo que conduce a una movilidad reducida 
y a la pérdida de aptitud física, lo que a su vez aumenta su riesgo real de caer9. 

 
 
¿Qué condiciones lo hacen más vulnerable a caerse? 

 
Investigaciones han identificado muchas condiciones que contribuyen a las caídas. Estos se 
llaman factores de riesgo.  
 
Muchos factores de riesgo pueden ser cambiados o modificados para ayudar a prevenir las 
caídas. Estas incluyen: 
 
 Debilidad en la parte inferior del cuerpo 

 Deficiencia de vitamina D (es decir, no hay suficiente vitamina D en su sistema) 

 Dificultad para caminar y mantener el equilibrio 

 Uso de medicamentos, como tranquilizantes, sedantes o antidepresivos. Incluso algunos 
medicamentos de venta libre pueden afectar el equilibrio y lo estable que estén en sus 
pies 

 Problemas de la vista 

 Dolor en los pies o calzado que no sea cómodo ni seguro 

 Peligros o riesgos en el hogar, como: 

 Escalones rotos o desiguales 

 Alfombras o desorden (artículos en el suelo) con los que se puede tropezar 

 No tener pasamanos a lo largo de las escaleras o en el baño 

 
La mayoría de las caídas son causadas por una combinación de factores de riesgo. Cuantos 
más factores de riesgo tenga una persona, mayores serán sus posibilidades de caer.  
 
Los proveedores de atención médica pueden ayudar a reducir el riesgo de una persona 
mediante la reducción de los factores de riesgo de caídas enumerados anteriormente.  
 
 
 

¿Qué puede hacer usted para prevenir las caídas? 
 

Las caídas pueden prevenirse. Estas son algunas cosas sencillas que puede hacer para evitar 
caer. 
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Hable con su médico 
 
 Pídale a su médico o proveedor de atención médica que evalúe su riesgo de caerse y 

hable con ellos sobre cosas específicas que puede hacer. 

 Pídale a su médico o farmacéutico que revise sus medicamentos para ver si alguno de 
ellos podría causarle mareos o sueño. Esto debe incluir medicamentos recetados y 
medicamentos de venta libre. 

 Pregunte a su médico o proveedor de atención médica acerca de tomar suplementos de 
vitamina D con calcio. 

 

 

Haga ejercicios de fuerza y equilibrio  
 
Haga ejercicios que fortalecen sus piernas más fuertes y ayudan a mejorar su equilibrio.  
El Tai Chi es un buen ejemplo de este tipo de ejercicio.  
 

 
 

Haga revisar sus ojos  
 
Haga que sus ojos sean examinados por un oftalmólogo al menos una vez al año, y 
asegúrese de actualizar sus anteojos si es necesario.  
 
Si usted tiene lentes bifocales o progresivos, puede que desee obtener un par de anteojos 
con sólo su receta a distancia para actividades al aire libre, como caminar. A veces estos 
tipos de lentes pueden hacer que las cosas parezcan más cerca o más lejos de lo que 
realmente son.  
 
 
 

Haga su hogar más seguro  
 
 Deshacerse de cosas con las que puedas tropezar.  

 Agregar barras de agarre dentro y fuera de su bañera o ducha y al lado del inodoro.  

 Colocar pasamanos en ambos lados de las escaleras.  

 Asegúrese que su casa tenga mucha luz agregando más bombillas o bombillas  más 
brillantes.  
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Por cada 5.000 proveedores de atención médica que adoptan STEADI, 
durante un período de 5 años:  

 
 6 millones más de pacientes podrían ser examinados; 

 1 millón más de caídas podrían ser prevenidas; y  

 $ 3.5 mil millones más en costos médicos directos podrían ser ahorrados.  
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Costos de las Caídas en las Personas Mayores 
 

Tratar las lesiones por caídas es muy costoso. En el 2013, los costos médicos directos de las 
caídas—lo que los pacientes y las compañías de seguros pagan—totalizaron $ 34 mil 
millones1. Debido a que la población estadounidense está envejeciendo, es probable que 
aumente el número de las caídas y los costos para tratar las lesiones por caídas. 
 
 Cada año, millones de personas de 65 años o más son atendidas en departamentos de 

emergencia por caídas2. 

 Más de 700.000 pacientes al año son hospitalizados debido a una lesión de caída, más a 
menudo debido a una fractura de cadera o lesión en la cabeza2. 

 Las lesiones por caídas están entre las 20 condiciones médicas más costosas3. 

 El costo hospitalario promedio por una lesión por caídas es de $ 35,0001. 

 Los costos del tratamiento de las lesiones por caídas aumentan con la edad1. 

 Medicare paga alrededor del 78% de los costos de las caídas1. 

 

 

¿Cómo son los costos calculados?  
 

 Los costos médicos directos incluyen los honorarios para el cuidado en el hospital y el 
hogar de ancianos, los médicos y otros servicios profesionales, rehabilitación, servicios 
comunitarios, uso de equipos médicos, medicamentos recetados y procesamiento de 
seguros. 

 Los costos directos no tienen en cuenta los efectos a largo plazo de estas lesiones, como 
la discapacidad, la dependencia de otros, el tiempo perdido en el trabajo y las tareas 
domésticas, y la reducción de la calidad de vida.  

 
 

Referencias 
1. Stevens JA, Corso PS, Finkelstein EA, Miller TR. The costs of fatal and nonfatal falls among older adults. 

Injury Prevention 2006a;12:290–5.  

2. Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control. Web-
based Injury Statistics Query and Reporting System (WISQARS) [online]. Accessed August 15, 2013. 

3.  Carroll NV, Slattum P.W., & Cox, F.M. (2005)  The cost of falls among the community-dwelling elderly. 
Journal of Managed Care Pharmacy, 11(4):307-16. 
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 Fracturas de caderas en las Personas Mayores 
 

Una de las lesiones más graves relacionada con una caída es una fractura de la cadera. Es 
difícil recuperarse de una fractura de cadera y después muchas personas no son capaces de 
vivir por su cuenta. A medida que la población de los Estados Unidos  envejezca, es 
probable que el número de fracturas de cadera aumente. 
 
 Cada año por lo menos 250.000 personas mayores - aquellas de 65 años o más son 

hospitalizadas por fracturas de cadera1. 

 Más del 95% de las fracturas de cadera son causadas por la caída2, generalmente al 
caerse lateralmente3. 

 Las mujeres experimentan las tres cuartas partes de todas las fracturas de cadera1. 

 Las mujeres caen con más frecuencia que los hombres 

 Las mujeres con más frecuencia tienen osteoporosis, una enfermedad que 
debilita los huesos y los hace más propensos a romper. 

 Las posibilidades de romper su cadera suben a medida que envejece. 

 
  

¿Qué puede hacer para prevenir las fracturas de cadera? 
 
Puede prevenir las fracturas de cadera tomando medidas para fortalecer sus huesos y 
prevenir caídas.  
 
 

Hable con su médico  
 
 Pídale a su médico o proveedor de atención médica que evalúe su riesgo de caerse y 

hable con ellos sobre cosas específicas que puede hacer. 

 Pídale a su médico o farmacéutico que revise sus medicamentos para ver si alguno de 
ellos podría causarle mareos o sueño. Esto debe incluir medicamentos recetados y 
medicamentos de venta libre. 

 Pregunte a su médico o proveedor de atención médica acerca de tomar suplementos de 
vitamina D con calcio. 

 

Hágase la prueba de Osteoporosis 
 
 Hágase el examen de detección de la osteoporosis e inicie tratamiento si es necesario. 
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Haga ejercicios de fuerza y equilibrio  
 
Haga ejercicios que fortalecen sus piernas más fuertes y ayudan a mejorar su equilibrio. El 
Tai Chi es un buen ejemplo de este tipo de ejercicio.  
 
 
 

Haga revisar sus ojos  
 
Haga que sus ojos sean examinados por un oftalmólogo al menos una vez al año, y 
asegúrese de actualizar sus anteojos si es necesario.  
 
Si usted tiene lentes bifocales o progresivos, puede que desee obtener un par de anteojos con 
sólo su receta a distancia para actividades al aire libre, como caminar. A veces estos tipos de 
lentes pueden hacer que las cosas parezcan más cerca o más lejos de lo que realmente son.  
 
 
 

Haga su hogar más seguro  
 
 Deshacerse de cosas con las que puedas tropezar.  

 Agregar barras de agarre dentro y fuera de su bañera o ducha y al lado del inodoro.  

 Colocar pasamanos en ambos lados de las escaleras.  

 Asegúrese que su casa tenga mucha luz agregando más bombillas o bombillas  más 
brillantes.  

 

 

Recursos Adicionales 
 
Para obtener más información sobre cómo prevenir las caídas, consulte algunos de nuestros 
recursos STEADI en línea (http://www.cdc.gov/steadi/patient.html) para las personas 
mayores (disponible en inglés) 
 

 Stay independent brochure (http://www.cdc.gov/steadi/patient.html) 

 What You Can Do to Prevent Falls brochure (http://www.cdc.gov/steadi/patient.html) 

 Postural Hypotension brochure (http://www.cdc.gov/steadi/patient.html) 

 Chair Rise Exercise 
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 Important Facts About Falls  
(http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/adultfalls.html) 

 

 Costs of Falls Among Older Adults  
(http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/fallcost.html) 

 

 CDC Compendium of Effective Fall Interventions: What works for Community-Dwelling 
Older Adults, 3rd Edition   
(http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/compendium.html) 

 

 Preventing Falls: A Guide to Implementing Effective Community-Based Fall Prevention 
Programs  
(http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/communitypreventfalls.html) 

 

 Publications and Resources  
(http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/falls/pubs.html) 

 

 Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEADI) 
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INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA 

HORARIO DE LAS REUNIONES DE GRUPO  

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 1                                             

GUÍA 1.1  

     Título de la sesión        Fecha de la reunión 

 

 

Sesión 1  Introducción al programa            _________ 

 

 

Sesión 2  Explorando pensamientos e                   _________ 

inquietudes relacionadas con las caídas 

 

 

Sesión 3  Ejercicio y prevención de caídas                  ________ 

 

 

Sesión 4  Asertividad y prevención de caídas              __________ 

       

Sesión 5   Manejando la preocupación de caídas  ________ 

 

 

Sesión 6  Reconociendo hábitos que provocan caídas   _________ 

 

Sesión 7  Reconociendo peligros que causan                

caídas, en la casa y en la comunidad              ————— 

 

 

Sesión 8 Practicando hábitos que previenen caídas/              

Prevención de caídas: Poniéndolo 

todo junto          _________ 
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INTRODUCCION AL PROGRAMA 

ENCUESTA DE ATTITUDES SOBRE LAS  
CAIDAS 

(PG 1 OF 2) 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SECCION 1 

 GUÍA 1.2 

 
INSTRUCCIONES: 
 

A continuación hay 12 frases que describen actitudes relacionadas con las caídas.  Lea cada frase 

y luego marque la casilla correspondiente si está de acuerdo o no esta  de acuerdo. 

¡Pare!  ¿Contestó “SI, estoy de acuerdo” a alguna de estas preguntas? El haber 

contestado “SI, estoy de acuerdo” a las preguntas 1 a 8 puede ser una razón para no 

reportar o contar de una caída a su proveedor de salud.  Al no buscar ayuda, o no discutir  

con su doctor o enfermera el hecho de haberse caído, usted  está negándose a sí mismo la 

oportunidad de saber la causa de la caída. Saber la causa es el primer paso para prevenir 

caídas futuras.¡Las caídas se pueden prevenir! La mayoría de los proveedores de salud 

harán esfuerzos para ofrecerle un servicio que le ayudará a  vivir con seguridad en su 

casa.  

Encuesta: Actitudes Relacionadas con 
las Caídas 

SI, 
estoy de 

acuerdo 

NO 
estoy de  

acuerdo 

1.    Caerse, deber ser aceptado como una parte normal 

de envejecer. 

  

2.     La mayoría de las caídas no se pueden prevenir.   

3.  Hablar de una caída con mi doctor podría resultar en  

la restricción de mi independencia. 

  

4.     Si le cuento a mi doctor que me caí,  el/ ella 

pudieran pensar que no puedo cuidarme solo. 

  

5.  Si le cuento a un pariente que me caí, el/ ella 

pudieran pensar que no puedo cuidarme solo. 

  

6.  Mi doctor es una persona muy ocupada y no debo   

       molestarlo con mis preocupaciones relacionadas con 

las caídas (si las tiene). 

  

7. Mi enfermera es una persona muy ocupada y no 

debo molestarla con mis preocupaciones 

relacionadas con las caídas (si las tiene). 

  

8.     Caerse es humillante.   
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Encuesta: Actitudes relacionadas con las 

caídas 
SI, 

estoy de 
acuerdo 

NO 
 estoy de 
acuerdo 

9.     Aun cuando afuera no está mojado o resbaloso, 

algunas veces evito salir de mi casa para evitar 

una posible caída. 

  

10.  Yo pienso casi todos los días en que me puedo 

caer y lastimarme. 

  

11.  Cuando camino generalmente me siento nervioso.    

12.  Hay cosas que me gustaría hacer pero no las hago  

porque tengo temor a caerme. 

  

¡Pare! ¿Contestó “SI, estoy de acuerdo” a las preguntas de la 9 -12? Esto puede indicar 

que usted tiene temor de caerse. La respuesta de su cuerpo a cualquier cosa que le 

produzca un sentimiento de presión o amenaza es estrés.  Esto es una exigencia a su 

cuerpo para que usted se adapte, se ajuste, o responda a la causa del estrés.  El estrés 

no siempre es malo.  El estrés siempre nos motiva a encontrar una nueva manera de 

hacer las cosas.  El estar preocupado de la posibilidad de caerse es positivo porque 

puede ayudar a tener una vida más segura.  Sin embargo, si su temor a caerse es tal que 

le impide hacer las cosas que usted desea, entonces usted necesita hablar respecto a esto 

con su proveedor de salud. 

 

Instrucciones 
 

Si contestó  “SI, estoy de acuerdo” a alguna de las preguntas, escriba una frase positiva 

indicando que usted tiene bajo control el temor a caerse. 

 

Ejemplo: 
 

Cuando camino, generalmente me siento nervioso  
 

“Yo tengo confianza cuando camino, porque he tomado las precauciones necesarias para 

prevenir una caída, como: Hacer ejercicios, y usar zapatos adecuados.” 
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EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES 
 

RELACIONADOS CON LAS CAIDAS 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2                                 

 

RESUMEN 

  

 Metas 

Aprender que hay diferentes maneras de 

pensar sobre las caídas y el temor a caerse. 

 

Reconocer la importancia de identificar  

nuestras propias creencias relacionadas con 

las caídas antes de que estemos dispuestos a 

cambiarlas.  

 
 

Materiales 

Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores o tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerios, servilletas, platos 

 

 

Material de referencia para el entrenador  
Referencia 2.1 — Reestructuración cognitiva: Temores  

relacionados con las caídas (Pág. 57) 

 

 

Guías 
Guía 2.1 — Evaluando pensamientos relacionados con 

 las caídas 

Guía 2.2 — Desafíe sus preocupaciones relacionadas  

con las caídas 

Guía 1.2 — Encuesta de actitudes relacionadas con las  

caídas  

(Opcional) Guía 2.3 — Registro de preocupaciones con 

relación a  las caídas 

 

 

 

 

 

 

 

“El programa Un asunto de Equilibrio 

me ha ayudado a entender que yo soy 

responsable de mí mismo.  El programa 

elevó mi autoestima” 
 

 

Notas 
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EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES 
 

RELACIONADOS CON LAS CAIDAS 
 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       

AGENDA 

Actividad 2.1   Bienvenida y repaso 
5 minutos 

 

Materiales: 

“Aprendiendo las metas del día” 

 

    El entrenador: 

 Iniciará con un repaso de lo aprendido en la 

clase anterior y contestará preguntas. 
 

Presentará “Las metas de aprendizaje    del 

día” para: 

 

Aprender que hay diferentes maneras de 

pensar y de inquietudes relacionadas con las 

caídas. 
  

Reconocer la importancia de identificar las 

creencias básicas relacionadas con las caídas 

antes de que podamos cambiarlas.   

 

Actividad 2.2   Discusión – Actitudes 

relacionadas con las caídas 
50 minutos 

. 

Aprender que hay diferentes maneras de pensar 

y diferentes inquietudes relacionadas con las 

caídas. 

 
 

Materiales  
Cartelera o pizarra,  

Guía 1.2 — Encuesta Actitudes relacionadas con las caídas. 
 

     Discusión de grupo: 
Si los participantes ya han llenado la encuesta de 

las actitudes relacionadas con las caídas, inicie 

la discusión con los resultados generales y las 

creencias identificadas en la encuesta. 

     

(  

Notas 
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Guía 1.2 — Encuesta de actitudes relacionas con 

las caídas 

 SI, 

estoy de 

acuerdo 

NO 

estoy de 

acuerdo 

1. Caerse, debe ser aceptado como 

una parte normal de envejecer. 

  

2. La mayoría de las caídas no se 

pueden prevenir. 

  

Llene la encuesta con el grupo: 
 

Agrupe las preguntas 1 y 2 para explorar las 

ideas o  percepciones relacionados con la 

prevención de caídas.  Pida a los participantes 

que contesten las preguntas individualmente y 

luego discutan las respuestas en grupo. 

Corrija gentilmente las ideas  equivocadas resaltando  

las creencias negativas y presentando hechos reales  

como por ejemplo: 
1 de cada 3 personas de más de 65 años se caen cada año. 

 

La mayoría de las caídas no causan lesiones graves. 
 

Las caídas no son parte normal del proceso de envejecer.  
 

Las investigaciones han demostrado que esta clase ayuda 

a reducir el temor a caerse y mejora los niveles de actividad 

entre los adultos mayores que sienten temor a caerse. 
 

Referencia 1.2: Hoja de datos relacionadas al temor a 

caerse se puede usar como un recurso. 
 

Pídales a los participantes que contesten 

individualmente las preguntas 3-8 y luego haga 
discusión de grupo. 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       
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RELACIONADOS CON LAS CAIDAS  

Encuesta  de Actitudes  

Relacionas con las Caídas 

SI, 

estoy de 

acuerdo 

 NO 

estoy de 

acuerdo 

3. Hablar de  una caída con mi  

doctor podría resultar en una   

restricción de mi independencia. 

  

4. Si le cuento de una caída al  

doctor el/ella pudiera pensar que no  

puedo cuidarme solo. 

  

Notas 
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Encuesta  de Actitudes  

Relacionas con las Caídas 
SI, 

estoy de 

acuerdo 

NO 

estoy de 

acuerdo 

5. Si le cuento de una caída a un  

familiar el/ella pudiera pensar que no 

puedo cuidarme solo. 

  

6.  Mi doctor es una persona muy ocu-

pada y yo no debo molestarlo con 

mis preocupaciones relacionadas 

con las caídas (si las tiene). 

  

 

7.  Mi enfermera  es una persona muy 

ocupada y yo no debo molestarla 

con mis preocupaciones relaciona-

das con las caídas (si las tuviera). 

  

8.  Caerse es humillante.   

Pare! ¿Contestó ―SI, estoy de acuerdo‖ a  

alguna de estas preguntas? El haber contestado  

―SI, estoy de acuerdo‖ a las preguntas 1 a 8 puede  

ser una razón para no reportar o contar de una  

caída a su proveedor de salud.  Al no buscar ayuda,  

o no discutir con su doctor o enfermera el hecho de  

haberse caído, usted está negándose a sí  

mismo/misma la oportunidad de saber la causa de  

la caída. Saber la causa es el primer paso en la  

prevención de futuras caídas.   

 

¡Las caídas se pueden prevenir! La mayoría de  

los proveedores de salud hacen todo lo posible   

para ofrecerle un servicio que le permitirá vivir con  

seguridad en su casa.  

Notas 
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Pida a los participantes que contesten 

individualmente las preguntas 9-12 y luego 

haga discusión de grupo. 

Encuesta: Actitudes 

Relacionadas con las Caídas 

SI, 

estoy de 

acuerdo 

NO 

estoy de 

acuerdo 

9.   Aún cuando afuera no está 

mojado o resbaloso, algunas 

veces evito salir de mi casa para 

evitar una posible caída. 

  

10. Yo pienso casi todos los días en 

que me puedo caer y 

lastimarme.  

  

11. Cuando camino generalmente 

me siento nerviosa(o).  

  

12. Hay muchas cosas que yo 

quisiera hacer, pero no las hago 

por temor a caerme.  

  

¡Pare!  ¿Contestó ―SI, estoy de acuerdo‖ a las 

preguntas de la 9 -12? Esto puede indicar que usted 

tiene temor de caerse. El estrés es la respuesta de su 

cuerpo a cualquier cosa que le produce un sentimiento 

de presión o amenaza.  Esto es una exigencia a su 

cuerpo para que usted se adapte, se ajuste, o responda 

a la  causa del estrés.  

 

El estrés no es siempre malo. A veces nos motiva o nos 

fuerza a tratar nuevas maneras de hacer las cosas. El 

estar preocupado por caerse puede llevar a un estilo de 

vida más seguro.  Sin embargo, si el miedo a caerse le 

está impidiendo hacer las cosas que le gustan, usted 

necesita hablar con su profesional de salud . 

Notas 
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La porción final de la Encuesta: Actitudes 

Relacionadas con las Caídas, en la cual se 

les pide a los participantes que escriban una 

frase positiva en cada una de las preguntas 

que hayan contestado SI, estoy de acuerdo es 

mejor que se maneje como discusión de 

grupo. 
 

Instrucciones: 
Si contestó  “SI, estoy de acuerdo” a alguna de las 

preguntas, escriba una frase positiva indicando que usted 

tiene bajo control el temor a caerse. 

Encuesta: Actitudes 

Relacionadas con las 
Caídas 

SI, 

estoy de 

acuerdo 

NO 

estoy de 

acuerdo 

11. Cuando camino 

generalmente me siento 

nerviosa (o).  

  

“Yo tengo confianza cuando camino, porque he tomado  

precauciones necesarias para prevenir una caída, como  

hacer ejercicios, y usar los zapatos adecuados, etc.” 
 

Los participantes darán respuestas creativas 

para eliminar los mitos relacionados con las 

caídas. 

 

 Discusión de Grupo 

 El entrenador puede presentar una o dos 

anécdotas (si el tiempo lo permite) que ilustren la 

habilidad de sobreponerse a las limitaciones 

físicas o dudas que se tengan.  Las historias no 

deben estar necesariamente relacionadas con el 

temor a caerse.   

El entrenador puede contar una historia de alguien como Lance 

Amstrong, quien aceptó su limitación y asumió el reto o José 

Feliciano, quien a pesar de su limitación visual y económica 

desde el nacimiento se superó hasta convertirse en un gran 

artista. (Si desea saber más acerca de la vida de estos dos 

hombres mire en las páginas finales de este manual la 

historia de ellos). La meta es demostrar que impedimentos y 

limitaciones que son reales se pueden superar. 

Notas 
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Se pedirá a los participantes que compartan sus impresiones 

relacionadas con la historia compartidas. Conocen ellos a 

alguien que haya hecho algo así, o han oído alguna historia 

similar?  Luego se puede hacer una analogía con el temor a 

caerse. Por ejemplo: esto es algo que usted puede superar.    
 

Actividad 2.3  Descanso 
10 minutos 

 

 

 

 

 

Actividad 2.4 Discusión  Reestructuración 

Cognitiva 
50 minutos 

Reconocer los pensamientos dañinos, y los 

efectos que estos tienen en los sentimientos 

y acciones. 
 

Aprender a cambiar  pensamientos de auto-

derrota a pensamientos de auto-motivación. 
 

Materiales: 
Cartelera o pizarra 

Guía 2.1 Evaluando pensamientos relacionados con las caídas 

Guía 2.2 Desafíe sus preocupaciones relacionadas con las 

caídas 

Referencia 2.1– Reestructuración cognitiva o cambio de 

pensamiento: Preocupaciones relacionadas con las caídas (dado 

a continuación) 

 

 De importancia a la siguiente 
información: Los participantes pueden 

seguir la Guía 2.1-página 1) 

 
Sus pensamientos relacionadas con las caídas 

pueden afectar sus acciones. 
 

Para superar los temores relacionados con las caídas, se 

necesitan habilidades tanto mentales como físicas.  Estos 

temores entran en su vida como una idea de que algo terrible 

le pudiera ocurrir y probablemente ocurra, si no es 

cuidadoso.   

Notas 
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Cuando estos pensamientos son muy fuerte, previenen que 

uno se arriesgue.  Puede volverse prisionero del temor.   

Cuando esto ocurre estos pensamientos vienen acompañados 

de ideas de impotencia, como: “No me puedo proteger 

contra las caídas”. “Es mejor que no trate de hacer mayor 

cosa”. Surgen ideas de dependencia como: “otras personas 

tendrán que cuidarme”. Usted tiene que llegar a reconocer y 

enfrentar estas ideas si no se quiere volver esclavo de ellas.  
 

Las preocupaciones relacionadas con las caídas pueden 

llegar a su vida poco a poco.  Estas ideas  pueden entrar en 

su mente silenciosamente y hacerse más fuertes con el  

paso del tiempo, o pueden aparecer repentinamente.  

Esto ocurre generalmente, si se ha sufrido una caída de  

forma inesperada, o si le ha ocurrido a alguien que 

usted conoce. El temor guiará sus sentimientos y   

sus acciones.   
 

Una vez que acepte estas ideas negativas, podría  

convencerse que tiene que limitar su vida.  Esto causa  

grandes pérdidas.  Usted puede suspender visitas a sus  

amistades, caminatas, o hacer cosas que le han dado placer.  

Puede interferir hasta en las actividades más básicas como 

cocinar, limpiar, ducharse.  Puede quitarle la independencia 

y convertirlo(a)  en una persona aislada y deprimida.  

Interfiere con su capacidad de resolver problemas y le quita 

la habilidad para controlar su vida.  Lo peor de todo es que 

puede volverse tan inactivo que tanto los músculos como los 

huesos se debilitan. La tragedia de esto es que entonces usted 

aumenta la probabilidad de caerse si trata de hacer alguna 

actividad. 
 

 

 

El entrenador dará un ejemplo: 

Cuente una historia de una persona mayor  

que por su temor a caerse se volvió débil y  

deprimida.  Identifique pensamientos o ideas 

que son problemáticas, indicando aquellas  

 que llevan a la ansiedad e inactividad.  

  

 
 

Notas 
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Enfatice lo siguiente: 

     

   Dibuje un semáforo en su cartelera,  

      pancarta o pizarra. 
 

 

 

 

Para poder manejar sus preocupaciones relacionadas  

con las caídas, el primer paso es reconocerlas y  

entender como influencian sus sentimientos y acciones.  

Luego evalúe cuan reales son estos temores, y si de  

algún modo lo están limitando para tomar acciones  

constructivas.  Los temores son señales de alarma que  

nos protegen del peligro.  

 

 

Algunas veces sus señales son rojas, indicando que no  

avance, en la mayoría de estas ocasiones la luz debería  

ser amarilla, que indica siga con precaución. Con  

práctica, se puede convertir una luz roja en amarilla, o  

incluso en verde; combatiendo las ideas de  

peligro que aparecen en su mente. 

 

 

     Discusión de Grupo: 
Invite a los participantes a hacer una lista 

de las ideas más comunes que la gente 

tiene cuando están preocupados por 

caerse  y como estas ideas los hacen 

sentir y actuar. 

 

 

 Nota: Si algunos miembros del grupo no quieren  

participar, pídales que escriban un pensamiento  

relacionado con el temor a caerse, ya sea de ellos o de  

alguien que ellos conocen. 

Notas 
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Haga una lista de los pensamientos en la 

cartelera o pancarta.  Mantenga una lista de 

todos los pensamientos negativos y positivos 

para usarlos en la Sesión 5.  

  

Ejemplo: 
 

Preocupaciones relacionadas con las caídas 

―Mi equilibrio es tan malo, que no puedo valerme por mí 

mismo/a‖. 
 

Sentimientos: 

Ansiedad para moverse sin ayuda, se siente inseguro 

cuando le han dejado solo/a. 
 

Comportamiento: 

Actividad limitada; siempre exigiendo compañía o ayuda de 

un familiar. 
  
Pídales a los participantes que hagan una lista de algunas de 

las preocupaciones que están relacionadas con el temor a 

caerse, y que expresen como estas preocupaciones los hacen 

sentirse y comportarse.  Use la tabla de la Guía 2.1 

Evaluando los pensamientos sobre caídas, página 51. 

 

Reemplazando temores por ideas 
constructivas 
 

 Enfatice lo siguiente: 

Como puede ver, las ideas lo pueden 

incapacitar.  Estas interfieren en la capacidad 

de permanecer activo y hacer lo necesario 

para prevenir las caídas, o que hacer si éstas 

ocurren.  Una manera de enfrentar sus  

preocupaciones es cambiarlas por ideas que 

sean constructivas y que aumenten la 

confianza en sí  mismo/a.  La gente ha 

encontrado muchas  formas creativas de 

hacer esto y por lo tanto han podido mantener 

sus temores bajo control.    

 

 Materiales:  
Guía 2.1 Evaluación los pensamientos sobre caídas, página 51 

Notas 
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Facilite la discusión usando un ejemplo: 

  

Ejemplo: 
 

Roberto ha sido invitado a comer a casa de un 

vecino.  Tiene que subir varios escalones para 

ir a la casa del vecino.  

 

Pensamientos poco saludables 
 

―No puedo ir. Yo no puedo subir esos escalones sin  

perder el equilibrio. Puedo caerme y romperme la cadera.‖ 

 

Pensamientos que ayudan 

 

Preguntas que Roberto puede hacerse: 
 

¿Cuál es la posibilidad que mi preocupación se con-

vierta en realidad?   

      ¿Cuán peligrosa es esta situación? 

    
Aunque existe una posibilidad de que nuestros  

pensamientos negativos se conviertan en realidad, hay mu-

chas mas posibilidades de tener resultados positivos. Es  

importante tener esto en mente para no solo pensar en la 

peor situación posible. 

 
Al contestar estas preguntas Roberto puede llegar a  

las siguientes conclusiones: 

 

―Esos escalones me ponen nerviosos, pero nunca me he 

caído por las escaleras, y he subido muchas escaleras en 

mi vida.  Creo que soy capaz de hacerlo‖. 

 

¿Qué resultados positivos puedo obtener si trato de 

hacer la actividad que me da  miedo? 

 

Roberto pudiera llegar a esta conclusión: 

 

“Me gustaría ver a mis vecinos.  Aquí me siento aburrido y 

encarcelado.  Me sentiría muy bien si pudiera estar allí”. 

 

 

Notas 
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¿Qué pasará si me dejo convencer por mis 

preocupaciones? 
 

Roberto pudiera llegar a esta conclusión: 
 

―Si no voy, me sentiré mas solo e infeliz, y me sentiré 

avergonzado porque a ellos nunca les diré la verdadera 

razón por la cual no fui.  Yo me inventaré una excusa y 

ellos van a pensar que no me interesan‖. 

 

¿Qué debo hacer para sobreponerme a esto? 
 

Roberto pudiera llegar a esta conclusión:  
 

―Puedo pedirle ayuda a uno de mis vecinos  para subir la 

escalera.  Aunque me da un poco de vergüenza, me siento 

peor si me quedo en casa‖. 
 

Al reestructurar o cambiar su pensamiento de esta manera, 

Roberto puede mantener su temor bajo control. Hay 

muchas maneras de lograr tener ideas que nos den  

confianza y usted puede idearse sus propias maneras para 

aumentar sus posibilidades.  

 

Lluvia de ideas para desarrollar pensamientos 
que den confianza y sean constructivos 
 

Dependiendo del grupo y de la disponibilidad de tiempo,  

el entrenador puede presentar las siguientes situaciones,  

una a la vez.  Los participantes también pueden presentar  

sus propias experiencias si así lo desean. 

 

Los participantes: 

Discutirán las situaciones asociadas con 

temores que pueden causar caídas. 

 

Trabajarán juntos para descubrir ideas 

que les aumenten la confianza y les 

permita tener pensamientos 

constructivos para retar los temores. 

 
 

Nota: Los temores y las respuestas dadas, se pueden 

reunir y anotar para que los participantes se los lleven, 

y les sirvan de ejemplo para retar sus temores.  
 

Notas 
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Materiales 
Guía 2.1 — Evaluando los pensamientos sobre las caídas, 

página 51. 

 
Lluvia de ideas para 
desarrollar pensamientos que 

aumentan la confianza 
 

 
A. Un pariente le regala unos boletos para un show y  

 usted sabe que tiene que subir las escaleras para 

 llegar a su asiento.  

 

B. Usted quiere hacer su caminata diaria, pero ha  

  llovido y la acera esté mojada y puede estar  

   resbalosa. 

 

C. Una celebridad que usted quiere ver hace una  

 presentación local, usted sabe que para poderlo/a  

 ver tiene que enfrentarse a la multitud. 

 

D. Usted quiere tomar el metro al centro pero uno de 

 sus hijos le ha advertido que no lo haga porque  

 puede caerse. 

 

E.  Usted quiere limpiar y organizar unas repisas que  

 están un poco altas y fuera de su alcance.  

 

F. Un amigo lo invita a ver una película de noche 

 pero usted tiene que caminar en la oscuridad tanto 

 afuera como dentro del teatro.   

 

Desafíe sus preocupaciones relacionadas 

con las caídas 

 

Materiales  

Guía 2.2 — Desafíe sus preocupaciones 

relacionadas con  las caídas  

Si el tiempo lo permite el grupo puede 

trabajar junto en la Guía 2.2 — Desafíe sus 

Preocupaciones Relacionadas con las  

Caídas. 
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       . 

 

 

Nota a los miembros del grupo: 
Para este ejercicio de introducción, la hoja de trabajo se  

llenará en grupo. Una vez familiarizados con esta, se les  

pedirá llenar la hoja de trabajo individualmente. 
 

Instrucciones para usar: 

Guía 2.2 --Desafíe sus preocupaciones relacionadas con las  

caídas 

Para desafiar el temor a caerse, identifiquemos una  

 actividad que sea importante para la mayoría y que  

 sea una causa de preocupación relacionada con  

 las caídas.  Luego por votación se escogerá la  

 actividad que se utilizará para hacer el ejercicio.  

 (La mayoría gana) 
 

Conteste las preguntas de la 1 a la 5 con el grupo 

 

 

 

 

OPCIONAL 

 

Actividad 2.5  Registro sobre temores a 

caídas 
50 minutos 
 

 

Materiales: 
Guía 2.3 — Registro sobre temores a caídas 
 

 

Esta actividad se puede hacer en grupos 

en donde se pueda trabajar 

individualmente y puedan hacer auto 

reflexión para identificar pensamientos 

negativos y positivos relacionados con 

las caídas o el temor a  caerse.  No se dio 

tiempo en la sesión 2, para introducir el 

registro, porque el primer paso para la 

reestructuración cognitiva (cambio de 

pensamiento) incluye la actividad. 

Desafíe sus preocupaciones 

relacionadas con las caídas. 
 

 

Notas 
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Note que es importante, reconocer las creencias básicas 

frente a las  caídas, antes de tratar de cambiar los 

comportamientos. El  Registro de preocupaciones 

relacionadas con las  caídas ayuda a este 

reconocimiento. 

 

Pida a los participantes que usen este registro, para  

escribir los pensamientos negativos y positivos  

diariamente. 

 

En sesiones futuras se pueden discutir estos pensamientos 

en el grupo. 

 

 

Actividad 2.6 Conclusión 
5 minutos 

 

El entrenador: 
 

Resumirá lo aprendido en el día. 

 

Le recordará al grupo la próxima reunión 

y anunciará el próximo tema.   

Notas 
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EVALUANDO LOS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 1 DE 4) 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       

 

GUIA 2.1  

Los pensamientos 
relacionados con las caídas 
afectan sus acciones 
 
Para sobreponerse a las preocupaciones 

relacionadas con las caídas se necesitan 

habilidades tanto mentales como físicas. 

Estas preocupaciones entran  a nuestra vida 

como una idea de que algo terrible puede 

ocurrir o probablemente ocurrirá si no se 

tiene mucho cuidado.  Cuando este 

pensamiento es muy fuerte, nos alerta para 

que no tomemos riesgos.  Lo puede hacer 

sentirse como preso.  Cuando esto ocurre lo 

invaden ideas de desanimo, como: “no me 

puedo proteger de una caída”, “No me puedo 

proteger si me caigo”, “es mejor que no trate 

de hacer mayor cosa”. Ideas de dependencia 

también aparecen como: “otras personas me 

tendrán que cuidar”. Usted tiene que aprender 

a reconocer y a desafiar estas ideas, o ellas lo 

dominarán 

 

Las preocupaciones relacionadas con caerse 

pueden entrar a su vida poco a poco. Ellas 

pueden entrar en su mente silenciosamente y 

hacerse más fuertes con el paso del tiempo, o 

pueden aparecer repentinamente. Esto ocurre 

generalmente si se ha sufrido una caída de 

forma inesperada o si le ha ocurrido a alguien 

que usted conoce. El temor guiará sus 

sentimientos y  sus acciones. Una vez que 

esta idea le domina, usted puede convencerse 

de que tiene que limitar su vida en muchas 

maneras.  Esto le puede causar grandes 

pérdidas porque usted puede suspender 

visitas a sus amistades, caminatas, pequeños 

placeres.   Puede también interferir hasta en 

las actividades básicas como cocinar, limpiar, 

ducharse.  Esto, puede quitarle independencia 

y convertirlo/a  en una persona aislada y 

deprimida. Así, esto bloquea en usted, la 

capacidad de resolver problemas y le quita la 

habilidad para controlar su vida.  Lo peor de 

todo, es que puede volverse tan inactivo que 

tanto los músculos como los huesos se 

debilitan.  La ironía es que en este estado la 

probabilidad de caerse y lesionarse es mayor, 

si usted trata de hacer alguna actividad.  

 

 

Evaluando sus temores 
 

Para poder manejar sus preocupaciones 

relacionadas con las caídas, el primer paso es 

reconocerlas y entender como influencian sus 

sentimientos y acciones.  Luego evalué que 

tan reales son estos temores, y si de algún 

modo lo están limitando para la toma de 

acciones constructivas.  Los temores son 

señales de alarma que nos protegen del 

peligro. Algunas veces ellos son señales 

rojas, indicando que no se avance, en la 

mayoría de estas ocasiones la luz debería ser 

amarilla indicando que se siga con 

precaución. Con práctica, se puede convertir 

una luz roja en amarilla, o incluso en verde, 

mediante el cambio de las ideas de peligro 

que aparecen en la mente. 

     

 

Evaluando los pensamientos sobre caídas 
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Ejemplo: 
 

Preocupaciones relacionadas con las caídas 
“Mi equilibrio es tan malo, que no puedo valerme por mí mismo /a” 

 

 

Sentimientos: 
Ansiedad para moverse sin asistencia, sentido de inseguridad cuando se siente que le han 

dejado solo /a. 

 

 

Comportamiento: 
Actividad muy restringida; siempre exigiendo ayuda de un familiar. 

 

 

 

 

Haga una lista de algunas preocupaciones que están relacionadas al temor de caerse, y 

exprese como estas preocupaciones lo hacen sentir y comportarse.    

Preocupaciones Sentimientos Comportamientos 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       
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EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES RELACIONADOS 

CON LAS CAÍDAS  

EVALUANDO LOS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 2 DE 4) 



A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  

Used and adapted by permission of Boston University. 
 53 

 

Al contestar estas preguntas Roberto puede 

hacer las siguientes afirmaciones: 

 

“Esos escalones me producen nervios, pero 

nunca me he caído por las escaleras, y he 

subido muchas escaleras en mi vida, yo 

creo que soy capaz de hacerlo” 

 

¿Qué resultados positivos puedo obtener, 

si venzo el miedo? 

 

Roberto pudiera hace la siguiente 

afirmación: 

 

“Me gustaría ver a mis vecinos.  Aquí me 

siento aburrido y encarcelado.  Me sentiría 

muy bien si pudiera subir las escaleras”. 

escalones para ir a la casa del vecino.  

 

¿Qué pasaría si me dejara convencer por 

mis preocupaciones? 

 

Roberto pudiera hacer un pronunciamiento 

como: 

 

“Si no voy, me sentiré más solo e infeliz, y 

me sentiré avergonzado porque a ellos 

nunca les diré la verdadera razón por la 

cuál no fui.  Yo me inventaré una excusa y 

ellos van a pensar que no me interesan”. 

 

¿Qué debo hacer para sobreponerme a 

esto? 
 

Roberto pudiera hacer la aseveración: 

 

“Puedo pedirle ayuda a uno de mis vecinos 

para subir la escalera.  Aunque me da un 

poco de vergüenza, me sentiré peor si me 

quedo en la casa”. 
 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       

 

GUIA 2.1 

EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES RELACIONADOS 
CON LAS CAÍDAS  

EVALUANDO LOS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 3 DE 4) 

Reemplazando los temores 
por ideas constructivas 
 

Como puede ver, las ideas lo pueden 

incapacitar.  Sus ideas interfieren en la 

capacidad de permanecer activo y en la 

capacidad de hacer lo pertinente para 

prevenir las caídas o que hacer si estas 

ocurren.  Una manera de retar sus 

preocupaciones es cambiar estas ideas por 

otras que sean constructivas y aumenten su 

confianza en sí mismo/a.  La gente es 

creativa y se ha ideado una serie de maneras 

para mantener los temores bajo control.    

 

Ejemplo: 
 

A Roberto lo han invitado a una comida 

donde un vecino. El ha subido algunos 

escalones para ir a la casa del vecino.  
 

Pensamientos poco 

favorecedores 
 

“No puedo ir.  Yo no puedo subir esos 

escalones sin perder el equilibrio.  Me 

puedo caer y romperme la cadera. 
 

Pensamientos que ayudan 
 

Preguntas que Roberto puede hacerse: 
 

¿Cuál es la posibilidad de que mi 

preocupación se convierta en realidad?  

¿Qué tan peligrosa es esta situación? 
 

Aunque existe una posibilidad de que 

nuestro negativismo se convierta en 

realidad, hay muchas más posibilidades que 

los resultados sean positivos.  Es importante 

tener esto en mente, de tal manera que no 

solo se piense en la peor situación posible. 
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Al reestructurar su pensamiento de esta 

manera, Roberto puede mantener su temor 

bajo control y proceder a hacer un plan que le 

ayude a vencerlo.  No hay una “única 

manera” de sobreponerse y ganar confianza, 

usted puede tener sus ideas propias de cómo 

aumentar sus posibilidades de éxito.  
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Lluvia de ideas: pensamientos que aumentan la confianza 

A.   Un pariente le regala unos boletos para un evento y usted sabe que tiene que subir las 

 escaleras para llegar a su asiento.  

 

B.  Usted quiere hacer su caminata habitual, pero ha llovido y la calle puede estar mojada y  

  resbalosa. 

 

C.  Una celebridad que usted quiere ver, hace una presentación local, usted sabe que para  

  poderlo/a  ver tiene que enfrentarse a la multitud. 

 

D.  Usted quiere tomar el metro al centro, pero uno de sus hijos le ha advertido que no lo  

  haga porque puede caerse. 

 

E.  Usted quiere limpiar y organizar unas repisas que son un poco altas. 

 

F.  Un amigo lo invita a ver una película de noche pero usted tiene que caminar en la 

 oscuridad, tanto afuera como dentro del teatro.   

EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES RELACIONADOS 
CON LAS CAÍDAS  

EVALUANDO LOS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 4 DE 4) 



A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  

Used and adapted by permission of Boston University. 
 55 

EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES RELACIONADOS 
CON LAS CAÍDAS  

RETE SUS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 1 DE 2) 

 

 

 
Instrucciones 

Para retar el temor de una caída, tenemos primero que identificar una actividad que tenga 

sentido para la mayoría y que cause preocupación con las caídas.  Enseguida, se hará una 

votación para determinar la actividad que será el tema del próximo ejercicio. (la mayoría gana). 

 
Indíquele al grupo: En esta ocasión por ser una sesión de entrenamiento, el formato de este 

ejercicio se completará en grupo. Una vez que cada persona se familiarice con el ejercicio, es 

responsabilidad de cada participante llenar la forma independientemente (Individual o 

separada).    

 

 

 
1.-  ¿Qué me da miedo hacer por temor a caerme? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

2.-  ¿Qué tan realista es mi temor?  Basado en mi experiencia, ¿Cuán peligrosa es esta 

situación? En la escala que se encuentra abajo, marque su nivel de temor. 

No es peligroso   Es peligroso              Es muy peligroso 

         ▼     ▼    ▼ 

 

 0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
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3.-  ¿Hay algo que yo puedo hacer para que esta acción sea más segura?  Si es así, como lo 

hago? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

4.-  ¿Qué resultados positivos puedo obtener si trato de hacerlo? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

5.-  ¿Qué pasará si me doy por vencido y no trato? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES RELACIONADOS 
CON LAS CAÍDAS  

RETE SUS PENSAMIENTOS SOBRE CAÍDAS 

(PG 2 DE 2) 
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Instrucciones    

Este registro debe usarse para anotar que pasa y que piensa cuando usted enfrenta una situación 

en la que teme caerse.  

  

Situación_________________________________________________________ 
 

Describa  brevemente la situación o evento que le hicieron pensar en el temor a caerse. Por 

ejemplo, su vecina le pidió que la acompañara a la tienda que queda a unas pocas cuadras de 

distancia. El inconveniente es que ha estado lloviendo y las aceras están cubiertas con hojas. 

 

 

 

 

Temores o preocupaciones relacionadas con las caídas __________________ 
 

Escriba lo que le preocupa.  Por ejemplo: “Me puedo resbalarme o carme en las hojas mojadas”  

 

 

 

 

Pensamientos constructivos que dan confianza _________________________ 
 

Escriba un pensamiento más positivo y realista. Por ejemplo, “si soy cuidadoso, camino 

despacio, y uso mi bastón, yo puedo ir hasta la tienda con seguridad”. 

 

 

 

 

 

Resultado_________________________________________________________ 
 

Escriba lo que ocurrió o lo que usted hizo.  Por ejemplo, “Caminé a la tienda y no me caí 

aunque las hojas estaban resbalosas.  

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 2       

 

GUIA 2.3 

EXPLORANDO PENSAMIENTOS Y TEMORES  
RELACIONADOS CON LAS CAÍDAS  

 

REGISTRO SOBRE TEMORES A CAIDAS  
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EJERCICIOS Y PREVENCIÓN DE CAIDASD 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 3      

 

RESUMEN 

 

Metas 

Entender la importancia del ejercicio en 

la prevención de caídas. 

 

Identificar las barreras que impiden a  

 los adultos mayores hacer ejercicios. 

 

Identificar cuales ejercicios son los  

 más indicados para la prevención de 

caídas. 

 

Experimentar como los ejercicios de  

 Un Asunto de Equilibrio son un ejemplo 

de actividad adecuada para la prevención 

de las caídas. 

 

Materiales 

Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores o tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos 

El video Ejercicio: Nunca es demasiado  

tarde  

TV/VCR 

 

Guías 
Guía 3.1 — Ejercicio: Poniéndose en forma para la vida 

Guía 3.2 — Un Asunto de Equilibrio: Ejercicios 

            

 

 
 

Notas 

 

“Me fascinan las clases de Un Asunto de 

Equilibrio.  Me han demostrado que uno 

debe hacer ejercicio todos los días si quiere 

vivir saludablemente,  estoy planeando 

hacerlos por lo menos hasta los 100 años!  

Nunca digo yo no puedo.  Siempre trato de 

hacerlo.  Gracias por Un Asunto de 

Equilibrio”. 
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EJERCICIOS Y PREVENCIÓN DE CAIDASD 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN  3 

AGENDA 

Actividad 3.1  Bienvenida y repaso 

5 minutos 
 

Materiales  

  

 “Aprendiendo las Metas del Día” 
 

 

 
 

El entrenador: 
Iniciará repasando los puntos más importantes de la sesión 

anterior y responderá a las preguntas. 

 

Discusión de “Metas de Aprendizaje para el 

Día” con el objetivo de: 
 

Aprender el efecto de la actividad física 

en la salud (en general) y la prevención 

de caídas.  
 

Participar en los ejercicios de Un Asunto 

de Equilibrio. 

 

(Opcional) Preguntar a los participantes sobre sus notas en 

el libro de trabajo Guía 2.3 — Registro - Preocupaciones 

en relación con las caídas.  

  

Actividad 3.2  Presentación del video: 
Ejercicio – Nunca es Demasiado Tarde   

17 minutos  
 

Los participantes reconocerán obstáculos  

 comunes que los adultos mayores  

 encuentran para hacer ejercicios. 

 
 

Materiales: 

Video Ejercicio – Nunca es Demasiado 

Tarde 
 

Los participantes verán el video. 

Notas 
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A MATTER OF BALANCE / SESSION # SESSION TITLE 

Actividad 3.3  El grupo comparte reacción 

al video 
25 minutos      

 

    Los Participantes: 

Reconocerán “el daño” de la inactividad, 

sobre la salud y el bienestar. 

 

Reconocerán los beneficios del ejercicio 

moderado. 

 

 

Discusión de grupo 
 

Los participantes compartirán sus 

impresiones del video. 

  
 

 

El entrenador incluirá los siguientes puntos en 

la discusión. 
Los obstáculos que enfrentan los adultos 

mayores para hacer ejercicio incluyen: 

 

Creencias de que la inactividad es una 

parte natural del envejecimiento. 

 

Creencias que el debilitamiento de los 

huesos y los músculos no se pueden 

retardar con el ejercicio. 

 

Creencias que todos los ejercicio son 

malos para la gente mayor. 

 

Sentimiento de vergüenza al hacer 

ejercicio “a mi edad”. 

 

Limitaciones de tiempo. 

 

 Protección excesiva de parientes y 

amigos. 
 
 

 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN  3 
 

EJERCICIOS Y PREVENCIÓN DE CAIDASD 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN  3 
 

EJERCICIOS Y PREVENCIÓN DE CAIDASD 

 

El entrenador incluirá los siguientes puntos  
sobre el ejercicio: 
 

El ejercicio hace una diferencia profunda tanto en el 

bienestar físico como en el emocional.  

 

La inactividad es peligrosa especialmente para la gente 

mayor porque a ella se asocian la pérdida de fortaleza 

en los músculos, el equilibrio, la coordinación, etc.  

Estos problemas tienen consecuencias más severas en 

los adultos mayores que en las personas jóvenes. 

  
La decisión de hacer ejercicio y tomar control de la 

salud está íntimamente relacionada con “el auto manejo 

de su vida”. 

 

Tomar el camino fácil permaneciendo inactivo en la  

casa para evitar caídas es perjudicial o nocivo. 

 

La investigación médica indica que todos pueden 

fortalecerse mediante el aumento de la actividad física.  

  
 

 

 

Actividad 3.4  El grupo discute los 

beneficios del ejercicio 
10 minutos 

 

 

Los participantes reconocerán los  

beneficios del ejercicio moderado. 

 

 
 

 
Materiales 
Guía 3.1 Ejercicio: Poniéndose en forma para la vida 

 

 

 

 

Notas 
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A MATTER OF BALANCE / SESSION # SESSION TITLE 

 

 

El entrenador incluirá los siguientes puntos: 

Los ejercicios que ayudan mucho para la prevención  

de caídas incluyen aquellos que dan la oportunidad de: 

 

1.  Mejorar el equilibrio y la flexibilidad. 
 

2. Fortalecer los músculos cuadriceps 

(muslo) y los extensores de la cadera 

(ejemplo hacer repeticiones de pararse y 

sentarse). 
 

3. Mejorar la coordinación (ejemplo: 

bailar). 
 

4. Mejorar la condición física en general 

(ejemplo: caminar). 
 

Los ejercicios deben ser interesantes y deben presentar  

retos, de tal manera que los participantes tienen que  

pensar en lo que están haciendo (ejemplo: aprender un  

nuevo paso de baile) para aumentar el sentido de alerta. 
 

El ejercicio previene las caídas ayudando a controlar la  

presión sanguínea, la fortaleza, la flexibilidad y el uso de 

los sentidos.  Mediante el ejercicio regular el cerebro 

mejora su capacidad de procesar la información necesaria  

para ubicar con mayor rapidez las partes del cuerpo. 
 

Los participantes podrán discutir los puntos 

claves 3 y 4 para hacer ejercicio.  

 

 

El entrenador presentará las reglas del 

programa de ejercicios: 
 

Empiece despacio, basado en su propia 

habilidad física. 
 

Haga hasta 30 minutos de actividad en la 

mayoría de los días de la semana. Esta bien 

hacer periodos cortos de ejercicios de 10 

minutos a la vez.  

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN  3 EJERCICIOS Y PREVENCIÓN DE CAIDASD 

Notas 
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Mientras hace los ejercicios asegúrese de respirar.  

Ponga atención a su cuerpo.  Descanse cuando lo  

      necesite y pare si se fatiga. 
 

Use ropa cómoda y holgada; use zapatos con buen 

soporte (ejemplo, cerrados y con suela de goma). 
 

Incluya ejercicios de equilibrio, estiramiento,  

fortalecimiento, y aeróbicos, para tener la combinación   

adecuada de actividad física. 
 

Establezca una rutina y mantenga un control de  

su progreso. 
 

Haga los ejercicios adentro, si las temperaturas  

son muy calientes o muy frías. 

 

Escoja actividades que usted disfrute, reúnase con  

otros y diviértase. 
 

Nota: Pídale a los participantes que aporten sus ideas. 
 

Actividad 3.5  Descanso 

10 minutos 
 

  

 

 

 
Actividad 3.6  Demostración de los 
ejercicios 
45 minutos 
 

Introducción a los ejercicios de Un Asunto de Equilibrio 

 

Los participantes reconocerán los beneficios 

del ejercicio que se hace con regularidad. 

 

 
 

Materiales: 
Guía 3.2 — Ejercicios de Un Asunto de Equilibrio 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN 3  
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El entrenador: 

Mostrará y guiará a los participantes en 

los ejercicios de Un Asunto de Equilibrio 
 

Recibirá preguntas y respuestas sobre las 

técnicas de los ejercicios. 
 

Animará a los participantes a practicar 

los ejercicios a su propio ritmo. 
 

Enfatizará la seguridad mientras que 

hace los ejercicios. 

 

 

Actividad 3.7  Observe las reacciones 
después de hacer ejercicios 
5 minutos 

 

Los participantes compartirán sus opiniones 

sobre los ejercicios de Un Asunto de 

Equilibrio. 

 

 

 

Facilite la discusión 

Pregunte a los participantes como se 

sintieron haciendo los ejercicios. 

 

 

Actividad 3.8  Conclusión 
3 minutos 

 

El entrenador: 

Repasará el material aprendido en el día. 

 

Le recordará al grupo de la próxima reunión y  

presentará el tema a tratar. 

 

(Opcional) Le recordará a los participantes llenar el  

libro de registro y traerlo a la próxima clase. 

 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO / SESIÓN  3 
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EL EJERCICIO Y LA PREVENCION DE LAS CAIDAS 
EJERCICIO: EN FORMA DE POR VIDA* 

(PG 1 DE 5) 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 3 

GUIA 3.1 

Información de Salud para las Personas de la Tercera Edad 
Ins tuto Nacional sobre el Envejecimiento 

* National Institute on Aging                                                                                                 
 U. S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health 

Ejercicio y actividad física: 
En forma de por vida 
"Después de caminar en una de las 
máquinas en el centro comunitario 
local, me di cuenta de que estaría 
más contenta caminando al aire 
libre. De manera que conseguí un 
cuenta pasos (step counter) y 
comencé a caminar en mi vecindario. 
Desde entonces, he visto florecer 
tulipanes amarillos en la primavera y 
caer hojas de los árboles en el otoño. 
Siempre vuelvo a casa con más 
energía y entusiasmo para continuar 
el resto del día". Ana (77 años) 
 
"Tanto mi esposa como yo tenemos 
problemas del corazón. Hace unos 
dos años nos inscribimos en un gim-
nasio local, en donde hacemos ejerci-
cios de resistencia y fortalecimiento. 
Los días que no vamos al gimnasio, 
caminamos cerca de la casa. Esto ha 
sido para nosotros una salvación". 
Juan (78 años) 
 
Estos adultos mayores son prueba vi-
viente de que el ejercicio y la activi-
dad física son beneficiosos para us-
ted, independientemente de la edad 

que se tenga. De hecho, el mantener-
se activo le puede ayudar a: 
 

 Conservar y mantener la fuerza 
para poder seguir siendo indepen-
diente. 

 Tener más energía para hacer las 
cosas que desea hacer. 

 Mejorar el equilibrio. 

 Prevenir o retrasar algunas enfer-
medades como la enfermedad 
cardiaca, la diabetes y la osteo-
porosis.  

 Mejorar su estado de ánimo y dis-
minuir el estado de depresión. 

 
No es necesario comprar ropa espe-
cial ni pertenecer a un gimnasio para 
estar más activo. La actividad física 
puede y debe formar parte de su vida 
cotidiana. Descubra las cosas que le 
gusta hacer: salga a caminar con paso 
rápido, monte bicicleta, baile, haga 
trabajos en la casa, dedíquese a la jar-
dinería, suba escaleras, nade, rastrille 
las hojas, etc. Pruebe diferentes tipos 
de actividades que lo mantengan en 
movimiento. Busque nuevas formas 
de incorporar la actividad física en su 
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rutina diaria. 
 
 
 
 
Cuatro maneras de estar 
activo 
Para obtener el mayor provecho de la 
actividad física, trate de hacer los si-
guientes cuatro tipos de ejercicios:  
1) resistencia, 2) fortalecimiento,  
3) equilibrio y 4) flexibilidad. 
 
1. Durante toda la semana o al menos 

durante varios días de ésta, 
asegúrese de realizar por lo menos 
30 minutos de una actividad que le 
ayude a acelerar la respiración. 
Esto se conoce como actividad de 
resistencia porque fortalece su 
energía o "control". No es 
necesario mantenerse activo por 30 
minutos seguidos; 10 minutos de 
cada actividad está bien. 
Solamente asegúrese de que sea un 
total de 30 minutos diarios.  

 
¿Qué tanto se tiene que esforzar? 
Si durante el ejercicio puede hablar 
sin ningún problema, eso quiere 
decir que no se está esforzando lo 
suficiente. Pero si por el contrario, 
del todo no puede hablar, eso es 
señal de que ya se está esforzando 
demasiado. 

  

2. Continúe utilizando los músculos. 
Los ejercicios de fortalecimiento 
desarrollan músculos. Con múscu-
los fuertes, podrá levantarse solo 
de la silla, alzar a sus nietos y ca-
minar por el parque.  

 
Mantener los músculos en forma, 
ayuda a prevenir caídas que oca-
sionan problemas como una rotura 
o quebradura de cadera. Cuando 
los músculos de las piernas y de las 
caderas están fuertes, hay menos 
probabilidades de que ocurra una 
caída. 

  
3. Realice ejercicios que le ayuden 

con el equilibrio. Intente pararse 
en un pie y luego en el otro. Si es 
posible, no se agarre de nada. Le-
vántese de la silla sin apoyarse en 
las manos ni los brazos. De vez en 
cuando camine en línea recta con 
un pie adelante del otro, con los 
dedos del pie que va atrás tocando 
el talón del pie que va adelante. 

  
4.  Los ejercicios de estiramiento le 

pueden ayudar con su flexibilidad. 
El moverse con más facilidad le 
facilitará hacer cosas  

 como agacharse para amarrarse los 
zapatos o mirar por encima del 
hombro cuando está retrocediendo 
su auto. Haga los ejercicios de esti-
ramiento cuando haya calentado 
los músculos y no se estire hasta el 
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punto de sentir dolor. 
 
¿Quienes deben hacer ejer-
cicio? 

La mayoría de las personas, indepen-
dientemente de la edad, pueden 
desempeñar algún tipo de actividad 
física. Incluso, si usted tiene alguna 
enfermedad crónica, como una enfer-
medad cardiaca o diabetes, aún debe 
hacer ejercicio. La actividad física po-
dría más bien ayudarle. Para casi to-
dos los adultos mayores, el caminar 
con paso rápido, montar bicicleta, na-
dar, levantar pesas y trabajar en el jar-
dín son actividades sin riesgo, espe-
cialmente si las comienzan a realizar 
lentamente. Sin embargo, si usted tie-
ne más de 50 años y no está acostum-
brado al ejercicio activo, es recomen-
dable que consulte antes con su mé-
dico. Usted también deberá hablar con 
un médico si presenta o padece de lo 
siguiente: 

 
 Un síntoma nuevo del que todavía 

no ha hablado con el médico 
 

 Mareos o respiración cortada 
 

 Dolor o presión en el pecho 
 

 Una sensación de que el corazón 
está saltando latidos, o palpitando 
acelerada o agitadamente 

 

 Coágulos sanguíneos 
 

 Una infección o fiebre acompañada 
de dolor muscular 

 

 Pérdida de peso no planeada 
 

 Lesiones en el pies o los tobillos 
que no sanan 

 

 Hinchazón de las articulaciones 
 

 Una retina desprendida o que está 
sangrando, una cirugía de ojos o un 
tratamiento de los ojos con rayos 
láser 

 

 Una hernia 
 

 Una cirugía reciente de cadera o de 
espalda 

 

Consejos preventivos 
A continuación se encuentran algunas 
recomendaciones para asegurarse de 
que está haciendo ejercicio de la ma-
nera adecuada: 

 Comience de forma pausada, espe-
cialmente si no ha estado activo 
por mucho tiempo y vaya aumen-
tando poco a poco las actividades y 
el esfuerzo que ejerce al hacerlas. 

 No aguante la respiración durante 
los ejercicios de fortalecimiento. 
Esto podría ocasionar cambios en 
la presión arterial. Al principio le 
puede parecer incómodo, pero lo 
correcto es inhalar mientras levanta 
algo y exhalar a medida que se re-
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laja. 

 Use equipo preventivo. Por ejem-
plo, use un casco para montar bici-
cleta o zapatos adecuados para ca-
minar o trotar. 

 A menos que su médico se lo haya 
limitado, asegúrese de tomar sufi-
ciente líquidos cuando esté hacien-
do ejercicio. Muchos adultos ma-
yores no sienten sed, incluso si el 
organismo necesita los líquidos. 

 Inclínese siempre hacia delante 
desde la cadera y no con la cintura. 
Evite doblar la espalda; si su espal-
da se mantiene recta, es porque 
probablemente se está inclinando 
de la manera correcta. 

 Caliente los músculos antes de ha-
cer ejercicios de estiramiento. Tra-
te primero de caminar y hacer ejer-
cicio con pesas livianas en las ma-
nos. 

El ejercicio no debe doler ni dejarlo 
muy cansado. Es posible que sienta un 
poco de molestia, incomodidad o fati-
ga, pero no deberá sentir dolor. Sin 
embargo, estar activo probablemente 
lo haga sentir mejor. 

 

Para más información 
Los gimnasios o los hospitales locales 
pueden ayudarle a encontrar un pro-
grama de ejercicios que le convenga. 

También puede averiguar sobre pro-
gramas de ejercicios, de bienestar o de 
caminantes con grupos religiosos, 
centros cívicos y para ancianos, par-
ques, asociaciones de recreación,  
YMCA, YWCA o incluso en los cen-
tros comerciales de su comunidad. 

¿Está buscando más información so-
bre cómo hacer ejercicios sin riesgo?  
Visite Go4Life® en www.nia.nih.gov/
Go4Life. Esta campaña del Instituto 
Nacional Sobre el Envejecimiento 
acerca del ejercicio y la actividad 
física contiene ejercicios, historias de 
éxitos, y videos y materiales 
imprimibles gratuitos. 
Éstas son algunas fuentes útiles de 
información. Las organizaciones que 
tienen información solamente en 
inglés están marcadas con un asterisco 
(*): 
 
American College of Sports Medi-
cine* 
401 West Michigan Street 
Indianapolis, IN 46202-3223 
1-317-637-9200 
www.acsm.org 
 
Centers for Disease Control and 
Prevention 
(Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades) 
1600 Clifton Road 
Atlanta, GA 30329-4027 
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1-800-232-4636 (línea gratis) 
www.cdc.gov 
www.cdc.gov/spanish 
 
National Library of Medicine 
MedlinePlus 
Exercise for Seniors (Ejercicios para 
personas mayores) 
Exercise and Physical Fitness 
(Ejercicio y estado físico) 
www.medlineplus.gov 
www.medlineplus.gov/spanish 
 
President's Council on Physical Fit-
ness and Sports*  
1101 Wootton Parkway, Suite 560 
Rockville, MD 20852 
1-240-276-9567 
www.fitness.gov 
 
 
 
Para más información sobre la salud y 
el envejecimiento, comuníquese con: 
 
National Institute on Aging 
Information Center 
(Centro de Información del 
Instituto Nacional Sobre el 
Envejecimiento) 
P.O. Box 8057 
Gaithersburg, MD 20898-8057 
800-222-2225 (línea gratis) 
800-222-4225 (TTY/línea gratis) 
www.nia.nih.gov 

www.nia.nih.gov/espanol 
www.nia.nih.gov/Go4Life 
 
Nuestro sitio de Internet tiene 
información sobre una gran variedad 
de temas de salud. En este sitio usted 
puede también ordenar publicaciones 
y subscribirse para recibir 
comunicados electrónicos. 
 
 
 
 

Instituto Nacional sobre el Envejecimiento 
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
Institutos Nacionales de Salud 
 

         
          Octubre 2006  
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Este ejercicio prepara 
la mente y el cuerpo 
para iniciar los 
ejercicios

El estiramiento de los 
buenos días y la 
rotación 
de los hombros 
aumentan 
el movimiento de los 
hombros y la parte 
superior 
de la espalda y son una 
manera excelente para 
aliviar la tensión 
muscular.

Ejercicios de calentamiento 

Respiración profunda 

Coloque las manos sobre el estómago 
y respire profundo, llene los 
pulmones de aire, llenando el 
diafragma. Note como las manos se 
separan cuando usted respira 
profundo. Exhale y note como las 
manos se juntan de nuevo. 

Consejo para el entrenador: 
Siéntese en una silla fuerte y 
cómoda. Respire regularmente. 
Anime a los participantes a respirar 
normalmente durante todo el 
ejercicio. 

Inicie con 3 a 5 repeticiones de cada uno de los ejercicios 
de calentamiento. Aumente de 8 a 12 repeticiones, 
según lo considere apropiado. 

Saludo a la mañana 

Extienda los brazos hacia los lados lo más posible. Respire 
profundo y exhale estírese aún más, gire suavemente a la 
izquierda y luego a la derecha. Muévase lentamente y respire 
profundo. 

Rotación de los hombros 

Rote los hombros hacia delante 
haciendo 5 pequeños círculos. Luego 
repita 5 pequeños círculos rotando los 
hombros hacia atrás. 

Un ciclo de ejercicios completo son 
10 rotaciones. 

Copyright VHI 1993 

Copyright VHI 1993 

No poner música durante los ejercicios para que todos escuchen las instrucciones. 



A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging. 
Used and adapted by permission of Boston University. 

73 

Presión diagonal del brazo cruzando el 
cuerpo 

Empiece con el brazo izquierdo, cruce el brazo a través 
del cuerpo hacia su derecha, alterne con el brazo derecho 
e izquierdo. 

Repita de 5 a 10 veces. 

Haga una pausa, respire profundamente 2 ó 3 
veces

Consejo para el entrenador: Este es un buen momento 
para darse a conocer con cada participante, mírelos a los ojos y 
hable con cada uno. 

Rotación del pie 

Siéntese con ambos pies sobre el 
piso. Levante un pie y suavemente 
haga círculos (rote) 5 veces en la 
dirección de las manecillas del reloj. 

Cambie la dirección y repita el 
ejercicio.  

Eleve las rodillas  
(Marchando sentado) 

Levante la rodilla izquierda y luego 
bájela, levante la rodilla derecha y 
luego bájela, como si estuviera 
marchando. 

Repita de 5 a 10 veces 

Consejo para el entrenador: Promueva 
un rango de movimiento cómodo. Más 
movimiento no es siempre lo mejor. 
Para las personas con reemplazo de 
articulaciones o que presentan dolor 
de cadera o espalda, recuérdeles que 
deben seguir las recomendaciones del 
médico o de los terapeutas. 

Haga una pausa, respire profundamente 2 o 3 
veces. 

Este ejercicio mejora los 
diferentes movimientos de 
los hombros y la espalda. 
También puede mejorar la 
resistencia física. 

La articulación del tobillo 
es una de las más 
importantes para 
mantener  el “equilibrio”. 
La  articulación del 
tobillo "responde" a los 
cambios en el terreno y 
“da aviso" al cerebro de 
esta información, el 
cerebro comunica a los 
músculos los ajustes 
necesarios para mantener 
el equilibrio durante el 
movimiento.  La rotación 
del tobillo ayuda a 
mejorar los movimientos y 
el equilibrio. 

Levantar las rodilla 
mientras permanece 
sentado/a mejora 
la estabilidad y la calidad 
de movimientos. Puede 
ayudar a mejorar la 
resistencia física. 
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Este ejercicio mejora los 
diferentes movimientos de 
los hombros y la espalda. 
También puede mejorar la 
resistencia física. 

Este ejercicio mejora 
los diferentes  
movimientos de los 
hombros y la espalda. 
También puede mejorar 
la resistencia física.

Ejercicios de fortalecimiento y 
equilibrio 

Cruce diagonal del brazo a través del cuerpo y 
hacia el piso 

Inicie con el brazo izquierdo, cruzándolo a la derecha, y en 
dirección al piso, a través del cuerpo. Alterne con el derecho e 
izquierdo.  

Repita 5 a 10 veces. Aumente otro ciclo de ejercicios a medida 
que los participantes se fortalecen. 

Cruce diagonal del brazo a través del cuerpo y 
ligeramente sobre la cabeza 

Inicie con el brazo izquierdo, cruce el brazo hacia la derecha en 
dirección al techo y través del cuerpo. Alterne, brazo derecho y 
luego brazo izquierdo. 

Repita 5 a 10 veces. Aumente otro ciclo de ejercicios a 
medida que los participantes se fortalezcan. 

Consejo para el entrenador: Los ejercicios de 
fortalecimiento y equilibrio son variados y a veces van 
con el mismo paso y ritmo o muy despacio y controlados. 
Los entrenadores deben hacer cada ejercicio según el 
plan. Todos los movimientos deben ser controlados y con amplio 
rango de movimiento. Las sugerencias con respecto al ritmo, 
rango de movimiento y repeticiones deben hacerse 
según la capacidad de cada persona. 
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Ejercicio de remar 

Con ambos brazos estirados frente al cuerpo, traiga los 
brazos hacia el cuerpo, como si estuviera remando un 
bote. Trate de juntar los huesos de la espalda (los 
omóplatos) a medida que rema. 

Repita 5 a 10 veces. Aumente un ciclo de ejercicios a 
medida que los participantes se fortalezcan. 

Extensión de las piernas (sentado) 

Estire lentamente la 
pierna izquierda y luego 
regrésela al piso Estire 
lentamente la pierna 
derecha y luego  regrésela 
al piso. 

Alterne y repita de 5 a 10 
veces. Aumente un ciclo 
de ejercicios a medida que 
los participantes se 
fortalezcan. 

Consejo para el entrenador: Los participantes 
pueden hacer este ejercicio con el dedo del 
pie en dirección al techo. El estiramiento del 
músculo de las pantorrillas cambiará según la 
posición del pie. 

Eleve las rodillas (Sin alternar) 

Primero, levante la rodilla izquierda 
y luego bájela. 

Repita 5-10 veces. 

Segundo, levante la rodilla derecha 
y luego bájela. 

Repita 5-10 veces 

Este ejercicio mejora el 
fortalecimiento de la  
pierna, el torso y la  
cadera. 
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Este ejercicio mejora el 
equilibrio y la fuerza de 
la pierna.

Este ejercicio mejora el 
equilibrio y la 
resistencia física

Respire profundo y póngase de pie.

Consejo para el entrenador: Cuando se haga el cambio de sentado a 
parado o de parado a sentado, aconseje movimientos lentos y 
controlados para evitar mareos. Siempre tenga una silla 
o mesa resistente disponible para el apoyo.

Promueva lo siguiente: 
• Mantener la mirada al frente y ojos abiertos.
• Mantener una postura erguida, recta.
• Respirar normalmente y hacer cada ejercicio de
acuerdo a su capacidad.

Empinarse (levantando el talón) 

Párese detrás una su silla. Use la silla como apoyo. Coloque los 
pies ligeramente separados, empínese 
levando los talones, de tal manera que 
quede parado con los dedos de los 
pies, permanezca por unos momentos 
en esta posición, luego regrese los 
talones al piso. 

Repita 5-10 veces. Aumente un ciclo 
de ejercicios o practique en un pie, si 
lo considera apropiado. 

Marchando en su lugar 

Parado detrás de su silla y apoyándose 
en ella, comience a marchar, alterne los 
pasos de un ritmo lento a moderado.  

Hágalo por 15 a 30 segundos. 

Aumente la duración o aumente un ciclo 
de ejercicios según lo considere 
apropiado. 
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Pasos laterales 

Con el pie izquierdo de un paso a la izquierda, luego con el pie 
derecho de un paso a la izquierda para poner los dos pies 
juntos. Con el pie derecho de un paso a la derecha, 
luego con el pie izquierdo de un paso a la derecha, para poner 
los dos pies juntos. 

Repita esta secuencia por 15 ó 30 segundos. 

(Paso a la izquierda, pies juntos, paso a la derecha, pies 
juntos...)  

Aumente la duración o agregue ciclos de este ejercicio si lo 
considera apropiado 

El paso del vals formando un cuadro 

De un paso al frente con el pie derecho, junte los pies. 
De un paso a izquierda con el pie 
izquierdo, junte los pies.  
De un paso atrás con el pie 
izquierdo, junte los pies 
De un paso a la derecha con el pie 
derecho, junte los pies. 

Repita el ciclo 3 ó 5 veces. 
Aumente número de ciclos de este 
ejercicio si lo considera apropiado. 

Haga una pausa, respire profundo 2 o 3 
veces.   

Consejo para el entrenador: Determine si los participantes están 
sufriendo de fatiga. Continúe si lo considera apropiado, o siente a 
los participantes y prosiga con los ejercicios en la posición de 
sentados. Siempre promueva entre los participantes que hagan los 
ejercicios de acuerdo a su capacidad individual. 

Este ejercicio mejora el 
equilibrio, la coordina-
ción y la resistencia física 
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Cada uno de los ejercicios 
de cadera/pierna mejora 
la fuerza y el rango de 
movimiento y el 
equilibrio. 

Extensión de cadera (parados) 

Párese detrás de una silla o mesa resistente, deslice el 
pie hacia atrás hasta que tan solo la punta de los dedos 
del pie toque el piso. 

Consejo para el entrenador: Indíquele a los participantes 
que mantengan los dedos del pie en contacto con el piso, 
las caderas derechas, mirada al frente, y la posición 
del cuerpo recta. 

Repita 5 a 10 veces con cada pierna. 

Consejo para el entrenador: Anime a hacer un rango de  movimiento 
cómodo. Hacer más  movimiento no siempre es mejor. Promueva que 
las personas con prótesis de articulaciones o con dolor en las 
caderas o espalda sigan las indicaciones de su médico o su terapeuta 
físico. 

Extensión lateral de la pierna 

Consejo para el entrenador: Indíquele a los participantes 
que mantengan los dedos del pie en contacto con el piso, 
mirada al frente, y la posición del cuerpo recta. 

Levante la pierna izquierda hacia el lado izquierdo, haga 
una pausa, tráigala de nuevo hasta el centro hasta que 
el talón izquierdo toque los dedos del pie derecho. 

Repita 5 a 10 veces. 

Levante la pierna derecha hacia la derecha, haga una 
pausa, tráigala de nuevo hasta que el talón derecho toque 
los dedos del pie izquierdo. 

Repita 5 a 10 veces. 
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Respire profundo 2 ó 3 veces, tome su tiempo 
para sentarse 

La muñeca: sube y baja 

Coloque sus brazos en los 
brazos de la silla. Permita que 
la mano cuelgue relajadamente 
del borde de los brazos de la 
silla. (Si las sillas no tienen 
brazos, utilice una mesa). 

Lentamente levante y doble el 
dorso de la mano con los dedos 
estirados hacia arriba en 
dirección al techo. Luego baje 
lentamente la mano. 

Repita 5 veces, haga más de este ejercicio si lo 
considera apropiado. 

Separación de los dedos 

Separe los dedos de 
ambas manos 
manteniendo los dedos 
estirados lo más que 
pueda, luego relaje las 
manos y con los dedos 
haga en un puño suave. 

Repita 5 veces, haga 
más de este ejercicio si lo considera 
apropiado. 

Este ejercicio mejora la 
habilidad, la 
coordinación y el rango 
de movimiento.  
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Este ejercicio ayuda a la 
flexibilidad y el rango de 
movimiento del tórax y 
espalda. Es muy bueno 
para la postura. 

Rotación de las muñecas

Separe los dedos de ambas manos manteniendo los dedos 
estirados lo más que pueda, (como en la separación de 
los dedos). Luego rote las manos de tal manera que las 
palmas estén una vez hacia el techo y otra vez hacia el 
suelo. 

Repita 5 veces, haga incrementos de este ejercicio si lo 
considera apropiado. 

Estiramiento de los 
codos (al frente)

Coloque las yemas de 
los dedos sobre los 
hombros. Levante los 
codos al nivel de los 
hombros. Lentamente 
mueva los codos hacia el centro del cuerpo, 
trate que los codos se toquen. No se esfuerce demasiado, 
mantenga una posición cómoda, permanezca en esta posición 
por un período de 3 a 5 segundos. 

Repita 3-5 veces.

Flexiones usando los brazos de la 
silla

Ponga las manos en los brazos de la 
silla y empuje su cuerpo hacia arriba 
sin levantarse completamente de la 
silla. 

Repita 3-5 veces.

Antes de pararse de nuevo, 
respire profundo 2 ó 3 veces. 
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Pongase de pie 

Rotación de caderas 

Con manos en las caderas, haga 
círculos con la cadera sin mover 
los hombros.  Imagine que usted 
está haciendo el baile de hula hula 
o jugando con un aro de hula hula.

Haga este ejercicio en cada  
dirección por 10-15 segundos. 

Repita el ciclo 2 veces. 

Consejo para el entrenador: Este es 
un buen ejercicio para dirigir en voz 
alta y asegurar una buena técnica. 
Indique a los participantes como 
hacer los círculos con las caderas sin 
mover los hombros. Si mueven los 
hombros, es un signo que la 
flexibilidad de la cadera es limitada. 

Haga círculos con los pies (parado) 

Usando una silla como soporte, párese con ambos pies en 
el piso, lentamente levante un talón siempre manteniendo 
los dedos del pie en contacto con el piso. 

Haga rotaciones con el talón en el sentido de las manecillas del 
reloj. 

Repita el ejercicio 5 veces. 

Haga rotaciones con el talón en el sentido contrario de las 
manecillas del reloj. 

Repita el ejercicio 5 veces 

La articulación del tobillo 
es muy importante para el 
equilibrio. Las rotaciones 
del tobillo mejoran el ran-
go de movimiento y mejo-
ran la capacidad de adap-
tarse a cambios en el te-
rreno. 
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La flexibilidad del 
tendón del talón es un 
fuerte indicador de buen 
equilibrio y variedad de 
movimientos. 

Consejo al entrenador: 
Este es un ejercicio que 
puede hacer en cualquier 
lugar y a cualquier hora. 
Es un buen ejercicio para 
mejorar el rango de 
movimiento del cuello y 
relajar las tensiones. 

Estiramiento del tendón del talón 

Párese a 30 cm de una silla, 
agarrado de su espaldar. 
Con pie derecho delante del 
izquierdo, incline el cuerpo 
hacia delante manteniendo el 
pie plano sobre el piso. 

Mantenga esta posición de 
10 a 15 segundos, contando 
en voz alta. 
Repita el ejercicio con pie 
izquierdo. 
Repita el ciclo 2 veces. 

Antes de regresar a su 
silla, respire 
profundamente 2 ó 3 veces. 

Enfriamiento 

El oído al hombro 

Mueva la cabeza tratando de juntar el oído izquierdo con 
el hombro izquierdo y permanezca en esta posición 
durante 10 segundos. 

Repita el ejercicio hacia el lado derecho. 

Repita el ciclo 3 veces. 
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Mire a la izquierda, mire 
a la derecha 

Mire a la derecha, mire a la izquierda. 
Muévase lentamente. 

Repita este ejercicio 5 veces. 

Saludo a la mañana (Estiramiento) 

Estire los brazos completamente y bostece, si así lo desea. 
Respire profundo, estírese aun más, 
rote ligeramente a la izquierda y luego 
a la derecha. 

Muévase lentamente y respire 
profundo. 

Repita el ciclo 2 a 3 veces. 

Abrazo de oso gigante (Estiramiento) 

Envuelva los brazos alrededor de su cuerpo. Trate de que las 
manos toquen la espalda (como si fuera el abrazo de un oso 
gigante) abrásese con fuerza, estírese y 
relájese. 

¡Felicitaciones, lo ha logrado!

Respire profundo 2 ó 3 veces 
¡Relájese! ¡Buen trabajo! 

Este es un ejercicio 
también puede hacerse en 
cualquier lugar y a 
cualquier hora. Mejora 
la rotación del cuello. Es 
útil para mantener la 
habilidad de mirar a la 
izquierda o derecha 
cuando se está 
manejando. 

Un estiramiento de 
relajación para todo el 
cuerpo. 
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COMPORTAMIENTO ASERTIVO Y PREVENCIÓN 
DE CAIDAS 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 4  

RESUMEN 

  METAS 

Reconocer tres factores físicos de riesgo 

que son importantes y pueden causar 

caídas: presión arterial baja, debilidad en 

las piernas, falta de equilibrio y/o 

flexibilidad         

 

Entender que los ejercicios se pueden 

hacer para prevenir caídas causadas por: 

presión arterial baja, debilidad en las 

piernas y falta de equilibrio y/o 

flexibilidad. 

 

Reconocer la relación entre el 

comportamiento asertivo y la prevención 

de las caídas. 

 

Materiales 
 Tarjetas para los nombres 

 Cartelera o pizarra  

 Marcadores y tiza 

 Lista de asistencia  

 Lápices y papel 

         Meriendas, agua, vasos, servilletas,  

 

 Guías 

  
Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio  

Guía 4.0  — Previniendo caídas y fracturas   

Guía 4.1 — Prevención de caídas: Sugerencias prácticas 

Guía 4.2  — Recursos para prevención de caídas 

 

 

 “Soy más cuidadoso con obstáculos que 
pueda haber en mi casa o cuando 
camino afuera.  Me tomo mi tiempo 
para levantarme de la cama o silla.” 

  

Notas 
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COMPORTAMIENTO ASERTIVO   

Y PREVENCIÓN DE CAIDAS 

 

Actividad 4.1  Bienvenida y repaso 

5 minutos 

 

Materiales 
“Aprendiendo las metas del día”  

 
 

 

El entrenador: 

Comenzará con un repaso de los puntos más importantes  

de la clase anterior y contestará preguntas. 
 

Discutirá “Aprendiendo las metas del día”  

  

Identificará factores de riesgo físico en las 

caídas. 
 

Practicará ejercicios y actividades que se 

puede usar para reducir el riesgo de caídas 

causadas por la presión arterial baja, 

mejorar la fortaleza de las piernas y 

mejorar la flexibilidad. 
 

Discutirá porque el ser asertivo es  

importante en la prevención de  

caídas. 
  

(Opcional) Preguntar a los participantes sobre sus apuntes 

en la Guía 2.3 Preocupaciones en Relación con las Caídas. 

  

Actividad 4.2   Ejercicios Un Asunto de  

         Equilibrio 

25 minutos 

  

 
        Practicar los ejercicios en grupo. 

 
 

 

Materiales:  

Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 

 

Notas 
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Actividad 4.3  Factores de riesgo para las 

caídas  
 

25 minutos 

 

Los participantes: 
 

Podrán describir los procedimientos  

 para reducir el mareo asociado con los 

cambios de postura. 

 

Conocerán el concepto de “hipotensión 

ortostática” (disminución en presión 

arterial como el resultado de un cambio 

brusco de posición). 

 

Entenderán que el mareo asociado con 

cambios de posición es el primer síntoma 

de la hipotensión ortostática. 

 

Aprenderán cómo auto-examinarse para 

saber si tienen síntomas de hipotensión 

ortostática. 

 

 

Materiales:  
Guía 4.0 — Prevención de Caídas y Fracturas  

Guía 4.1 — Prevención de las Caídas: Sugerencias 

Prácticas 

 

 

El entrenador: 

Empezará la discusión de los factores de  

riesgo de caídas compartiendo tres factores 

de riesgo importantes: 

 

Presión arterial baja 

Debilidad en las piernas 

Poca flexibilidad 

 

 

 

 

 

Notas 
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El entrenador dará las siguientes sugerencias 

para la regulación de presión arterial: 
 

Las personas que están inactivas pueden tener 

mareos cuándo cambian de posición. 
 

A veces el corazón no puede enviar sangre 

al cerebro tan rápido como se necesita. Para 

determinar si este es su problema, esta 

noche, con alguien que lo vigile, recuéstese 

y siéntese rápidamente. 
 

Si se siente mareado, esto es un signo que 

usted puede tener dificultades en esta área. 

Si el problema es grave, consulte a su 

médico. 
 

Como medida preventiva, debemos aprender 

el hábito de sentarnos o pararnos  

 permaneciendo quietos durante un par de 

 minutos después de cambiar de posición, 

 antes de ponernos de pie o caminar, para 

 permitir que la sangre llegue al cerebro. 
 

Esto es especialmente importante al 

levantarnos de la cama. Una vez  despiertos, 

debemos movernos lentamente de la 

posición de acostado a sentado en el borde 

de la cama. Cuelgue las piernas sobre el 

borde de la cama y haga algunas flexiones 

con los tobillos (muestre el ejemplo) durante 

uno o dos minutos. Esto puede ayudar a 

prevenir el mareo asociado con el cambio de 

posición. El ejercicio regular también puede 

ayudar al cuerpo a que se adapte más 

rápidamente a los cambios en la posición. 

 

Actividad 4.4  Descanso  
10 minutos 
 

 
 

 

Notas 
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Actividad 4.5   Debilidad y problemas  

 de equilibrio  
45 minutos  

 

Los participantes: 
 

Reconocerán la debilidad de las piernas 

como un factor que predispone a las 

caídas. 
 

Identificarán que la poca flexibilidad y el 

equilibrio son factores de riesgo de 

caídas. 
 

Entenderán que el equilibrio es 

importante en la mayoría de las 

actividades físicas. 
 

Identificarán la tensión del tendón del 

talón como un factor de riesgo de caídas. 
 

Identificarán que la deficiencia en la 

flexibilidad de la cadera es un factor de 

riesgo de las caídas. 
 

Materiales: 
Cartelera, pancarta o pizarra 

 

A continuación, el entrenador discutirá la 

relación entre la debilidad de las piernas y 

los problemas de equilibrio. 

 

 Informe al grupo:  

 

La debilidad en las piernas puede ser un factor 

muy importante que contribuye a  las caídas. Si 

usted esta muy débil de las caderas o muslos 

(por ejemplo, si  tiene dificultad subiendo las 

escaleras), debe ver a un fisioterapeuta para que 

le ayude a planear un programa de ejercicios 

para mejorar su fortaleza muscular. El pie y la 

fortaleza de la parte inferior de la pierna son 

frecuentemente el factor culpable y este puede 

ser fácilmente evaluado y tratado.   
 

Notas 
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Tanto la flexibilidad como  la fortaleza son muy 

importantes para un buen equilibrio.  Si un 

adulto mayor se cae, es más probable que la 

caída ocurra en el hogar porque muchos de los 

adultos mayores se caen mientras realizan 

actividades que requieren buen equilibrio.  

 

En este momento el entrenador puede 

pedirle al grupo que nombre trabajos que 

requieren de equilibrio.  Las respuestas se 

pueden escribir en la cartelera o la pizarra. 

 
 

Nota: Actividades físicas, incluyendo caminar y aseo 

personal requieren tener equilibrio.  Este punto se le 

puede resaltar a los participantes una vez que se tenga 

la lista de trabajos que requieran de equilibrio. 

  

El entrenador continuará exponiéndole al grupo: 

El equilibrio es necesario para realizar cualquier  

actividad, desde la más simple como aseo personal  

hasta hacer ejercicio. 
 

La falta de equilibrio pone a la persona en riesgo de  

caerse. 
 

Si está rígido y su flexibilidad es limitada, un  

tratamiento de ejercicio regular dirigido por un/a  

terapeuta físico, de ser necesario, le será de gran ayuda. 
 

No es raro que la gente experimente rigidez en los  

tendones del talón y en las caderas. 
 

  El entrenador: 
Hará una demostración de flexibilidad 

de los tendones del talón, parándose con 

una pierna frente a la otra e inclinándose 

hacia el frente, teniendo una silla al 

frente como apoyo y tratando de 

mantener ambos talones contra el piso. 
 

Informará al grupo que existe tensión en 

el tendón del talón si este no permanece 

en contacto con el piso.  En este 

momento los participantes deben pararse 

frente a una silla que usarán como apoyo 

Notas 
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y practicarán el ejercicio de estiramiento 

de los tendones del talón. 

 

Enseguida el entrenador: 
 

Hará una demostración de la flexibilidad de la 

cadera parándose recto y haciendo un círculo con 

las caderas sin mover los hombros.  Hay que 

informarle al grupo que si se mueven los hombros, 

es una indicación que hay poca flexibilidad en las 

caderas. 
  

Nuevamente, los participantes se pueden parar para  

hacer círculos con las caderas.  El entrenador puede  

guiar a los participantes en la técnica de hacer  

círculos con las caderas sin mover los hombros  

 

 

 

Actividad 4.6  Introducción al   

comportamiento asertivo 
25 minutos  

  

 Los participantes: 

 

Describirán la importancia de ser  

asertivo/a para la prevención de caídas. 

 

Identificarán las barreras para una  

comunicación efectiva. 

 

Usando sus experiencias personales 

describirán las consecuencias de no 

utilizar comunicación asertiva.  

 

Definirán un comportamiento asertivo.   

 

 

Materiales 
Cartelera o pizarra 

Guía4.2 — Recursos para prevención de caídas 

 

 

Pregunte al grupo: 

Notas 
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¿Qué tiene que ver ser asertivo/a con la 

prevención de caídas?.  

 

 

Respuesta: 
 

Frecuentemente, para crear soluciones y alternativas  

a comportamientos de riesgo, tenemos que buscar 

ayuda.   

 

Sin embargo, mucha gente que tiene dificultades no  

puede o no quiere buscar ayuda (o decir “no” cuando  

sea necesario).  

 

Pregunte al grupo: 
 

¿Hay alguien que alguna vez haya necesitado ayuda para 

evitar una caída pero nunca la pidió? 
 

¿Cuáles son la razones por la cuales no expresamos 

nuestros sentimientos o necesidades? 
 

Nota: En este momento usted puede usar los 

resultados de la Encuesta de actitudes 

relacionadas con las caídas.  
 

Informe al grupo: 
Algunas razones incluyen: 
 

Temor a ser rechazado o criticado por  

 otros  (preocupaciones de cómo otras  

 personas van a responder cuando  

 pedimos ayuda). 
 

Temor a parecer muy exigente.   
 

Confundir ser asertivo/a con ser agresivo. 
 

Nuestro propio temor a perder la 

independencia. 
 

Esperar que las personas puedan leer 

nuestras mentes y nos ofrezcan ayuda sin 

nosotros pedirla. 

 

 

No creer en el derecho de hablar y pedir ayuda  

Notas 
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porque “esta es mí responsabilidad”. 
 

Negar que tenemos limitaciones y problemas de 

funcionamiento en nuestro cuerpo. 

 

Pregúntele al grupo: 
¿Cuál es la diferencia de ser o no ser  

asertivo/a? (espere la respuesta) 
 

¿Cuáles son las consecuencias de no  

ser asertivo/a? 
 

Respuesta del entrenador: 
 

Dejar de hacer cosas que a usted le gusta hacer  

(excursiones, oportunidades de compartir con otros,  

socializar). 
 

Sentirse menos independiente porque no intenta ir de 

compras porque sabe que necesitará ayuda con los 

paquetes, etc. 
 

Evitar viajar o salir porque le da pena usar un bastón. 
 

Deterioro en las relaciones familiares (¿usted resiente  

que sus familiares no tengan mas tiempo disponible  

para usted?) 
 

Si es demasiado agresivo/a: separación de los seres 

queridos. 

 

Pregúntele al grupo 
    

¿Que significa ser asertivo/a? 

 

Respuesta del entrenador: 
 

Una persona asertiva no insiste en que las cosas se 

hagan de acuerdo a su deseo; pero al mismo tiempo no 

niega su derecho siguiendo siempre a los otros.  
 

Opiniones y/o necesidades son presentadas de una 

manera directa y no en forma de manipulación. Una 

persona asertiva usa “YO” para comunicar sus  

mensajes. (de un ejemplo) 

 

Imaginemos que usted quiere hacer unos cambios en  
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su apartamento para prevenir caídas. Por ejemplo: 

Usted podría deshacerse de algunas cosas que ha estado  

guardándole a un pariente para tener más espacio en el  

apartamento y poder moverse con más facilidad dentro 

de él. Además a usted le gustaría mover unos tazones y 

pequeños utensilios de una repisa alta en su cocina 

(donde usted no puede alcanzarlos) a una repisa baja. 

¿Como debe de una manera asertiva enfrentar la 

situación? 

  

El entrenador: 
Buscará  respuestas del grupo. 

Escribirá las respuestas en el tablero o en 

la pizarra. 

Comentará sobre los comportamientos 

sugeridos. 

Concluirá dando un resumen de acciones 

asertivas que se pueden usar. 

  

Informe al grupo 
Un comportamiento asertivo nos puede ayudar cuando: 
 

Desarrolla la auto-estima y la auto-confianza. 
 

Aumenta nuestro sentido de control y reduce la 

desesperanza.  
 

Nos ayuda a pedir, a aceptar y a recibir ayuda o a llegar 

a un acuerdo mutuo.   
 

Mejora nuestra habilidad para tomar decisiones luego 

de evaluar la situación con las personas involucradas. 

  

 

Repaso Guía 4.2 — Recursos para prevención de caídas 

 

Actividad 4.7   Conclusión 
5 minutos 

 

El entrenador: 
 

Repasará el material aprendido en el día. 
 

Animará a los participantes a que hagan ejercicios en  

la casa si se sienten capaces de hacerlos sin supervisión. 

Notas 
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Recordará al grupo la próxima reunión y presentará  

el tema. 

 

Indicará que hay información adicional en Guía 4.1  

Prevención de caídas: Sugerencias prácticas  

(repásela si hay tiempo). 

    

Notas 
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Información de Salud para las Personas de la Tercera Edad 

 
Caídas y fracturas 

 
Una simple caída puede cambiar su vida. Simplemente pregúntele a alguno de los miles de 
adultos mayores que se caen cada año y se rompen (fracturan) un hueso. 
 
El envejecimiento suele venir acompañado de muchos cambios. La vista, la audición, la fuerza 
muscular, la coordinación y los reflejos ya no funcionan como antes. El equilibrio también 
puede verse afectado a causa de la diabetes y enfermedades cardíacas o por problemas 
circulatorios, de la tiroides o del sistema nervioso. Algunos medicamentos pueden ocasionar 
mareos a las personas. Cualquiera de estos problemas puede aumentar la probabilidad de una 
caída. 
 
Por otro lado está la osteoporosis, la cual es una enfermedad que hace que los huesos se vuelvan 
delgados y propensos a romperse fácilmente. La osteoporosis es una de las principales causas 
de fracturas de huesos en las mujeres después de la menopausia. También afecta a los hombres 
mayores. Cuando los huesos son frágiles, aun una pequeña caída puede ocasionar la fractura de 
uno o más huesos. Aunque las personas que sufren de osteoporosis deben de tener mucho 
cuidado para no caerse, todos debemos ser más cautelosos a medida que envejecemos. 
 
Un hueso fracturado tal vez no parezca algo terrible. A pesar de todo, sabemos que sanará. ¿No 
es cierto? Sin embargo, a medida que envejecemos, una fractura puede ser el comienzo de 
problemas más serios. Las buenas noticias es que hay cosas simples que se pueden hacer y que 
ayudan a prevenir la mayoría de las caídas. 
 
Siga las siguientes precauciones 
 
Haga lo correcto 
 
Las caídas y accidentes rara vez ocurren sin razón. Mientras más cuide de su salud y bienestar 
generales, menos probabilidades tendrá de sufrir una caída. He aquí algunas sugerencias: 

 
 Pregúntele a su médico acerca de un examen especial, llamado densitometría ósea, el cual 

mide la densidad mineral ósea e indica qué tan fuertes son sus huesos. De ser necesario, su 
médico le podría prescribir nuevos medicamentos que ayudarán a fortalecer sus huesos y así 
evitar que se rompan. 

 Consulte con su médico y elabore un programa especial de ejercicios que sea adecuado para 
usted. El ejercicio regular ayuda a mantenerse fuerte y a mejorar la tonicidad muscular. 
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También ayuda a mantener la flexibilidad de sus articulaciones, tendones y ligamentos. 
Ejercicios de soporte de peso mínimo, como caminar y subir escaleras, podrían incluso re-
tardar la pérdida de hueso debida a la osteoporosis. 

 Hágase exámenes de la vista y la audición a menudo. Cualquier cambio aunque pequeño en 
la vista y la audición, puede afectar su estabilidad. Si, por ejemplo su médico le prescribiera 
lentes nuevos, tómese el tiempo necesario para acostumbrarse a ellos y úselos cuando tenga 
que hacerlo, o si necesita un audífono, asegúrese de que le quede bien ajustado. 

 Averigüe acerca de los posibles efectos secundarios de los medicamentos que está tomando. 
Algunas medicinas podrían afectar su coordinación y equilibrio. De ser así, pregúntele a su 
médico o farmacéutico qué puede hacer para reducir las posibilidades de caerse. 

 Limite la cantidad de alcohol que consume. Hasta una pequeña cantidad puede afectar el 
equilibrio y los reflejos. 

 Siempre levántese con lentitud después de comer, acostarse o descansar. El levantarse muy 
rápido puede hacer que su presión arterial se baje, lo cual podría darle la sensación de un 
desmayo. 

 Mantenga la temperatura normal en su hogar puesto que el tenerla en un estado extremo 
(muy caliente o muy frío) le puede causar mareos. En el verano, si su casa no tiene aire 
acondicionado, utilice un ventilador eléctrico para mantenerse fresco, tome mucho líquido y 
limite el ejercicio. En el invierno, durante la noche mantenga la temperatura a 65° o más 
caliente. 

 Utilice un bastón o una andadera que le haga sentirse más estable cuando camina. Esto es 
muy importante cuando camina en zonas que no conoce bien o en lugares donde los pasos 
peatonales no están nivelados. Además, tenga mucho cuidado al caminar en superficies 
mojadas o con hielo. ¡Estas pueden ser muy resbaladizas! Haga que alguien coloque arena o 
sal en las superficies donde hay hielo. 

 Utilice zapatos de suela de goma y tacón bajo que sean un buen soporte para los pies. El 
caminar solamente con medias o zapatos de suela lisa en escaleras o en pisos encerados 
puede ser peligroso. 

 Sujétese de los pasamanos cuando utilice las escaleras. Si tiene que llevar algún objeto al 
subir o bajar las escaleras, sujételo con una mano y con la otra utilice el pasamanos. 

 No corra riesgos. Manténgase alejado de los pisos acabados de lavar.  No se suba a una silla 
o mesa para tratar de alcanzar algo que esté demasiado alto; utilice en su lugar un 
dispositivo extensor. Estos extensores son herramientas especiales para agarrar objetos, que 
puede comprar en muchas ferreterías o en la mayoría de las tiendas de instrumentos 
médicos. 

 Averigüe si es posible instalar un sistema de vigilancia monitoreada en su hogar. Por lo 
general, usted lleva un botón en una cadena que se coloca alrededor del cuello. Si se cae o 
necesita ayuda urgente, sólo tiene que presionar el botón para notificarle al servicio de 
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ayuda.  El personal de emergencia es enviado de inmediato a su casa. Si desea información 
sobre los servicios de "alarma médica" (medical alarm) puede consultar las páginas 
amarillas. 

 
La mayoría de las compañías de seguros y Medicare no cubren los costos de los  artículos como 
sistemas de vigilancia monitoreada, ni dispositivos extensores. Asegúrese de preguntar sobre el 
costo. Probablemente tenga que pagarlos de su propio bolsillo. 
 
Haga de su casa un lugar seguro 
 
Usted puede ayudar a prevenir caídas haciendo cambios en las áreas de su casa que no sean se-
guras. 
 
En las escaleras, pasillos y caminos:  

 Asegúrese de que haya una buena iluminación e interruptores en la parte de arriba y abajo 
de las escaleras. 

 Mantenga limpias las áreas por donde camina. 

 Verifique que todas las alfombras estén aseguradas al piso de modo que no se deslicen. Co-
loque bandas antideslizantes en los pisos de cerámica o madera. Puede comprar estas ban-
das en cualquier ferretería. 

 Instale pasamanos desde arriba y hasta abajo, y en ambos lados de las escaleras y asegúrese 
de que queden bien ajustados. 

 
En los baños principales y en los auxiliares: 

 Instale barras cerca de los inodoros así como dentro y fuera de la bañera y la ducha. 

 Coloque tapetes, bandas antideslizantes o alfombras en todas las superficies que puedan 
mojarse. 

 Mantenga las luces de noche encendidas. 
 
En su cuarto: 

 Ponga lámparas e interruptores de luz cerca de la cama. 

 Mantenga también el teléfono cerca de la cama. 
 
En otras habitaciones:  

 Mantenga los cables eléctricos y del teléfono cerca de las paredes y alejados de las áreas por 
donde camina. 

 Fije firmemente al piso todas las alfombras y tapetes. 
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 Acomode los muebles (especialmente las mesas de centro) y otros objetos, de modo que no 
estén en el medio de su camino. 

 Asegúrese de que la altura de sus sofás y sillas sea adecuada de modo que pueda sentarse y 
levantarse con facilidad. 

 
 
Para mayor información 
 
Muchos estados y áreas locales ofrecen programas educativos o de modificación de la casa para 
ayudar a las personas mayores a evitar caídas. Consulte con el departamento de salud o la 
división de asuntos para personas mayores de su gobierno local, para averiguar si existe alguno 
de estos programas en su área. 
 
Si desea obtener información detallada acerca de las reparaciones o cambios sencillos y de bajo 
costo que podrían ayudar a hacer que su casa sea más segura, comuníquese con la Comisión 
para la Seguridad de los Productos del Consumo de los Estados Unidos a la dirección que se da 
más abajo. Solicite una copia gratuita del folleto Older Consumers Safety Checklist (Lista de 
Verificación sobre Seguridad para los Consumidores de Edad Avanzada). 
 
Consumer Product Safety Commission 
(Comisión para la Seguridad de los Productos de Consumo de los Estados Unidos) 
4330 East West Highway 
Bethesda, MD 20814 
800-638-2772 (toll-free) 
800-638-8270 (TTY/toll-free) 
www.cpsc.gov (en inglés) 
 
National Center for Injury Prevention and Control 
(Centro Nacional para el Control de la Prevención de Lesiones) 
Centers for Disease Control and Prevention 
(Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades) 
4770 Buford Highway NE 
MS K-65 
Atlanta, GA 30341-3717 
800-232-4636 (toll-free) 
888-232-6348 (TTY/toll-free) 
www.cdc.gov/ncipc (en inglés) 
 
Para más información sobre la salud y el envejecimiento, comuníquese con: 
 
National Institute on Aging Information Center 
(Centro de Información del Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento)  
P.O. Box 8057 
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Gaithersburg, MD 20898-8057 
800-222-2225 (línea gratuita) 
800-222-4225 (TTY/línea gratuita) 
www.nia.nih.gov 
 
 
Para solicitar publicaciones o para inscribirse y poder recibir comunicados vía correo 
electrónico, vaya a www.nia.nih.gov/espanol.  
 
 
Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento 
Institutos Nacionales de la Salud 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos 
 
Abril 2007 

 
Fecha de publicación: Abril 2007 
Última actualización: Enero 22, 2015 
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Prevención de Caídas: Sugerencias prácticas* 
 

Prevención de caídas: Algunas sugerencias prácticas es una publicación del 

Department of Rehabilitation, Physical Therapy, The Medical Centres at University of 

California, San Francisco. 

 

Para levantarse de la cama  _________________________________________ 
 

Permanezca boca arriba con las rodillas dobladas y los pies planos.  
 

Voltéese de lado en la dirección en que usted normalmente se levanta. 
 

Acérquese al borde de la cama y deje caer las piernas, al mismo tiempo levántese apoyando su 

cuerpo con los brazos.   

 

Cambio de estar sentado a pararse  ___________________________________ 

 
Acomódese en la orilla de la cama/silla.  
 

Coloque la pierna más fuerte un poco más atrás de la pierna débil.  
 

Coloque las manos sobre los brazos de la silla o en el borde de la cama.  
 

Incline el tronco hacia adelante y al mismo tiempo empújese con los brazos para pararse.  
 

Si es una silla con el espaldar muy profundo, siéntese en la orilla de la silla antes de intentar 

pararse.  
 

Si está sentado en una silla reclinable ponga el espaldar completamente recto. 
 

Si la silla es demasiado baja, levante el nivel con almohadas. 

 

Escaleras _________________________________________________________ 
 

Siempre prenda la luz de la escalera  
 

Para subir  

Suba siempre con la pierna más fuerte primero, luego suba la pierna débil al mismo escalón, 

luego el bastón (si lo usa)    
 

Para bajar  
Baje primero con la pierna más débil, luego baje la pierna fuerte al mismo escalón.  

Si usa bastón, este debe bajar primero.    
 

‘Use el pasamanos cuando este disponible. Use estas técnicas cuando suba o baje de un bus o de 

otro vehículo.  
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Pendientes ____________________________________ 
 

Para subir 
Inicie con la pierna más fuerte.  
 

Para bajar  
Inicie con la pierna más débil.  
 

Procure ir de lado si la pendiente es muy inclinada. 
 

Cuando baje una pendiente hágalo diagonalmente, similar a un zigzag.  

 

Para levantarse del piso  _________________________ 
 
Arrodíllese, luego levante una pierna poniéndola al frente suyo permaneciendo arrodillado con 

una pierna, luego levántese.  Usted puede necesitar un objeto firme para apoyarse como por 

ejemplo una silla.   

 

Aparatos de ayuda  _____________________________ 

 

Bastón 
 

Bastón con plataforma en la punta de cuatro pulgadas al frente y cuatro pulgadas al lado, El 

bastón debe estar a la altura de la articulación de la cadera.  El bastón debe ser lo suficientemente 

corto para que le permita  doblar el codo unos veinte grados.   

 

Cuando use bastón siempre úselo sosteniéndolo con la mano opuesta a la pierna más débil.  

 

Andador 
 

Ajuste la altura de la misma manera que con el bastón (refiérase arriba).  

 

Coloque el caminador firmemente sobre el piso con las cuatro patas en contacto con el piso. 

  

Mantenga el andador a una distancia que sea confortable y que le permita mantener los codos 

ligeramente doblados.  Manténgase recto y evite caminar doblado.  

 

Use una bolsa para el andador si necesita cargar objetos. 
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RECURSOS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS 

Organizaciones 
_____________________________________________________ 

Administration on Aging  www.aoa.gov
Localizador de cuidado de personas mayores 
El localizador de cuidado de personas mayores es un servicio público de la Administración 
del Envejecimiento de los Estados Unidos (U.S. Administration on Aging) que conecta a las 
personas mayores americanas y las personas que las cuidan con fuentes de información para 
servicios.  El servicio conecta a aquellos que necesiten ayuda con agencias locales y estatales 
dedicadas a las personas mayores y a organizaciones comunitarias que requieran ayuda. 

Llamar: 1-800-677-1116    
www.eldercare.gov 

Arthritis Foundation 
Fundación para la artritis 
Un folleto gratis proporciona guías en como proteger las articulaciones durante los ejercicios, 
también incluye una serie de ejercicios para mejorar la movilidad de las articulaciones. 

Arthritis Foundation  
P.O. Box 30357 
Atlanta, GA 30357 
404-872-7100 
www. arthritis.org  
www.arthritis.org/living-with-arthritis/exercise/ 

National Council on the Aging 
Consejo Nacional de Envejecimiento  
Envejecimiento Saludable—Empoderando a las personas mayores a vivir más saludables 
Información sobre prevención de caídas 

NCOA  
251 18th Street South 
Suite 500 
Arlington, VA 22202   
Phone: 1-571-527-3900 
Fax: 1-202-479-0735 
TDD: 1-202-479-6674 
www.ncoa.org 

http://www.aoa.gov/
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National Institute on Aging 
Instituto Nacional sobre el Envejecimiento 
El Instituto Nacional sobre el Envejecimiento publica una colección de hojas de datos que 
ofrecen consejos de salud prácticos (incluyendo caídas) para las personas mayores.  La hoja 
de datos se llama La Página de la Edad (Age Page). Otro recurso disponible es Conversando 
con su doctor: Una guía para  las personas mayores. 

Para ordenar publicaciones llamar a: 
1-800-222-2225  
1-800-222-4225 (TDD) 
www.nihseniorhealth.gov/ 

Videos 
___________________________________________________ 

Videos de Salud: www.nihseniorhealth.gov/ 
Los videos de salud ofrecen información médica actualizada, consejos de vida saludable e 
historias inspiradoras de personas mayores que manejan sus enfermedades y condiciones 
relacionadas al envejecimiento.  

Sea sabio con sus huesos (Be Bone Wise Exercise) 
Fundación  Nacional de la Osteoporosis Video de Ejercicios (National Osteoporosis Foun-
dation Exercise Video)   
Llamar : 1-202-223-2226
www.nof.org 

Ejercicio: Un video del Instituto Nacional para el Envejecimiento (A Video From the National 
Institute on Aging). 
Llamar: 1-800-222-2225 
www.nih.gov/nia  

Fuerte de por vida (Strong for Life) 
Llamar : 1-800-421-6999 
www.leomedia.net  

Go 4 Life – Instituto Nacional sobre el Envejecimiento de los NIH: https://go4life.nia.nih.gov/ 

Go4Life, es una campaña de ejercicio y actividad física del Instituto Nacional sobre el En-
vejecimiento de los NIH, está diseñada para ayudarle a adaptarse al ejercicio y a la actividad 
física en su vida diaria 
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Libro de Ejercicios y DVD disponible en: https://go4life.nia.nih.gov/free 

La guía fácil de leer, disponible en inglés y español, está llena de información útil, ejemplos de 
ejercicios e historias de éxito de la vida real. 

Ejercicio y Actividad Física: Su guía cotidiana del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento 
Mejore la fuerza, el equilibrio, la flexibilidad y la resistencia con los ejercicios diarios de 
Go4Life del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento. Diseñado para adultos mayores, 
este DVD incluye ejercicios de fuerza, equilibrio y flexibilidad que se pueden hacer en casa, en 
el trabajo, en el gimnasio, casi en cualquier lugar. 

Programas de Ejercicio 
___________________________________________________________________________ 

Para explorar programas de ejercicios apropiados para adultos mayores, llamar al YWCA, al 
YMCA o al JCC.  Algunas comunidades pueden tener una Agencia para el Envejecimiento, 
centros para las personas mayores, o las universidades y los hospitales pueden ofrecer recursos 
adicionales. 

Sistema de respuesta de personal de emergencia 
__________________________________________________________________________ 

Un sistema personal de emergencia (PERS) in un aparato electrónico que le permite obtener 
ayuda durante una emergencia. 

Para más información contactar a: 

Federal Trade Commission for the Consumer. 
1-877-FTC-HELP (1-877-382-4357) ; TTY: 1-866-653-4261 

http://www.ftc.gov/bcp/edu/microsites/whocares/emergency.shtm 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/Sesión 4 
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MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS  

CON LAS CAIDAS 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5      
 

RESUMEN 

 

Metas 
Aprender como usar  el plan de  

acción personal para iniciar un  

programa de ejercicios. 

 

Aprender acerca de los ejercicios de  

equilibrio que pueden ser parte de un  

programa individual de ejercicios. 

 

Reconocer los prejuicios y los 

pensamientos negativos relacionados con 

las caídas y las consecuencias que estos 

pensamientos tienen en sus percepciones 

y acciones. 

 

Aprender a cambiar de pensamientos de 

auto-derrota a pensamientos de  

auto-motivación. 

 

 

Materiales 

Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores y tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos 

 

 

Guías        

   

Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio. 

Guía 5.1 — Plan de acción personal. 

Guía 5.2 — Rete sus preocupaciones relacionadas con las         

caídas. 

Guía 5.2 — Mejorando su equilibrio 

Guía 5.3 — El temor a caerse  Rol – Actuación 

Guía 5.4 — Hábitos que previenen caídas  

 

―He comenzado a hacer ejercicios - 
estoy buscando un programa para 
caminar.  También he aumentado la 
confianza en mi mismo.” 

Notas 
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MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS  
CON LAS CAIDAS 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5      
 

AGENDA 

0Actividad 5.1 Bienvenida y repaso   
5 minutos 

 

 

Materiales: 
“Aprendiendo las metas del día” 

 
 

El entrenador: 

Empezará repasando los puntos más importantes de la  

sesión anterior y contestando preguntas. 
 

Presentará “Aprendiendo las metas del día” 

con el objeto de: 

Aprender como usar el Plan de acción 

personal para implementar un  programa 

de ejercicios.  
 

Aprender acerca de los ejercicios de Un 

Asunto de Equilibrio que  se pueden usar 

como parte de un programa individual de 

ejercicios.  
 

Reconocer los prejuicios y los 

pensamientos negativos relacionados con 

las caídas y las consecuencias que estos 

pensamientos tienen sobre sus 

percepciones y acciones. 
 

Aprender a cambiar de pensamientos de 

auto-derrota a pensamientos de auto- 

motivación. 
 

Actividad 5.2 Un Asunto de Equilibrio 
25 minutos  
 

 Practique los ejercicios con el grupo 
 

Nota: Los participantes pueden 

ofrecerse de voluntarios para liderar  

sus ejercicios preferidos, una vez que 

se sientan cómodos haciéndolos. 

 

Materiales: 
Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 
   

Notas 
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Actividad 5.3  Desarrollando un plan de 
ejercicios  
40 minutos  

 

Los participantes: 

Aprenderán como usar el plan de acción 

personal para poder desarrollar y realizar 

un programa personal de ejercicios. 

 

Entenderán como los obstáculos para 

hacer ejercicios son únicos para cada 

persona. 

 

Aprenderán los ejercicios nuevos de 

equilibrio que les ayudarán a prevenir las 

caídas. 

 

Identificaran formas como se pueden 

ayudar entre ellos(as) a practicar los 

ejercicios.  

 

Materiales 

Guía 5.1 — Plan de acción personal  

Guía 5.2 — Mejorando su equilibrio 

Lápices  

Cartelera o pizarra 

  

 

Para usar por primera vez  el  Plan de acción 

personal el grupo desarrollará un plan de 

ejercicios. 

 

El entrenador explicará al grupo el Plan de 

acción personal  utilizando la Guía 5.1 Plan 

de acción personal para ejercicios y la 

información de un voluntario como ejemplo. 

 

El voluntario/a discutirá su plan de 

ejercicios y hablará de  los obstáculos que 

tiene que enfrentar para poder hacer sus 

ejercicios con regularidad.  

 

 

Notas 
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Se puede solicitar del grupo otros ejemplos 

de obstáculos para hacer una lista.  

 

 

 

El entrenador: 
Mencionará que no saber que ejercicios son importantes 

para la prevención de caídas puede ser una barrera para 

hacer los ejercicios (si la meta es la prevención de 

caídas). 
 

Recordará al grupo que los mejores ejercicios para la  

prevención de caídas  son aquellos que dan la 

oportunidad  de mejorar el equilibrio, la flexibilidad, la 

coordinación, y el acondicionamiento físico en general. 
 

Señalará que los ejercicios de Un Asunto de Equilibrio 

pueden ayudar a lograr esta meta. 

 

Repasará la Guía 5.2 — Mejorando su equilibrio.  
 

En la discusión se dará importancia a las diferentes  

maneras que los participantes se pueden dar apoyo mutuo  

en sus esfuerzos por prevenir caídas. Estos esfuerzos serán  

anotados  como “soluciones” en el Plan de acción 

personal.  

 

Actividad 5.4 Descanso 

10 minutos  

  

 

 

 

 
Actividad 5.5 Desarrollo de pensamientos  

de auto-motivación 
35 minutos 

 

Los participantes: 

Aprenderán como cambiar de 

pensamientos de auto-derrota a 

pensamientos de auto-motivación. 

 

 

Notas 
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Materiales: 
(Opcional) Guía 5.3 — Temor a caerse juego de roles 

(Opcional) Guía 2.3 — Registro de preocupaciones con relación 

a las caídas  

(Opcional) Guía 2.2 — Desafíe sus preocupaciones con relación 

a las caídas 

 

Para la próxima actividad, el entrenador  

tiene varias opciones para escoger. Todas 

lograrán la meta fijada. 

 
 

Opción 1    Use la lista de la actividad que provocan temor  

         a caerse discutidas en la sesión 2 para crear  

         el contenido de una representación (role -  

         actuación). Un participante representará los  

         pensamientos de  una situación específica,  

         mientras que otro participante responderá  

         adaptando su respuesta de una manera positiva.     
 

Nota: Los participantes tendrán la Guía 5.3 Temor 

a Caerse – Actuación o Juego de roles,  que 

describe situaciones donde hay temor a caerse que 

se pueden usar en este ejercicio.   
 

Se hará una discusión para identificar las  

respuestas negativas y adaptadas 

(arregladas)  que se identificaron en el juego 

de roles. Se puede ampliar la discusión 

usando la Guía 2.2 Desafíe sus 

preocupaciones con relación a las caídas 
  

Opción 2   Refiérase a la lista de actividades que provocan 

temor discutidas en la sesión 2. En lugar de 

hacer un juego de roles, haga una discusión de 

grupo sobre respuestas negativas y su 

adaptación positiva. Se puede ampliar la 

discusión usando la Guía 2.2 Desafíe sus 

preocupaciones con relación a las caídas.  ., 

 

Opción 3  Use las tres situaciones de la Guía 5.3 Temor a 

Caerse – Actuación o juego de roles para 

desarrollar el guión del juego de roles que se 

describió  en la Opción 1. Después de cada 

actuación se hará una discusión de grupo   

de grupo como en la Opción 1. 

Notas 
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 Opción 4 Reemplace la discusión de grupo por una  

actuación como se describió en el ejercicio  

de la Opción 3.  Esto es, use las tres  

situaciones como base de la discusión.   

La discusión debe incluir: a) identificación de 

los pensamientos positivos y negativos  

asociados con las situaciones y b) se amplia la 

discusión usando la Guía 2.2 — Desafíe sus 

preocupaciones con relación a las caídas.   

 

Opción 5  Si los miembros están llevando el Registro de  

         preocupaciones en relación con las caídas,  

        obtenga algunos ejemplos y desarrolle un juego            

        de roles usando estas situaciones; amplíe la            

        discusión usando la Guía 2.2 Desafíe sus         

        preocupaciones con relación a las caídas . 

  
Opción 6   Use el contenido del Registro de      

       preocupaciones en relación con las caídas,    

       como el tema de la discusión de pensamientos   

       positivos y negativos que se puedan asociar con        

       las situaciones descritas por los participantes.   

       Continúe la discusión basándose en la Guía 2.2   

       — Rete sus preocupaciones relacionadas  a las   

       caídas.   

 

Actividad 5.6  Resumen del ejercicio de 
actuación  
10 minutos 

  

Una vez que haya terminado una de las actividades  

opcionales,  el  grupo discutirá las situaciones que se 

presentaron con las siguientes preguntas:  
 

1. ¿Qué pensamientos negativos se presentaron? 
 

2. ¿Fueron estos pensamientos basados en experiencias  

personales o en algo que le pasó a otra persona?  
 

3. ¿Qué pensamientos positivos se reemplazaron por los 

pensamientos negativos? 

 

4. ¿Hay algo que impide que usted crea en estos 

pensamientos positivos ? 

Notas 
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Actividad 5.7 Conclusión 
5 minutos  

  

 

Materiales  

Guía 5.4 — Hábitos que previenen caídas  

  

El entrenador 

Repasará el material aprendido. 

 

Recordará al grupo la próxima reunión y  

presentará el tema a tratar. 

 

Pedirá a los participantes que llenen la  

Guía 5.4 — Hábitos que previenen 

caídas y la traigan a la próxima sesión. 

 

Nota: El entrenador puede decidir si asigna o no tarea.  

Si se asigna una tarea, el entrenador tiene que estar  

preparado para ayudar a quien lo necesite en la  

próxima sesión. 

 

 

(Opcional)     

El contenido de las listas de control o registro (si se están 

usando) puede ser revisado en la próxima sesión. Se le 

puede recordar a los participantes que usen la lista de 

control  o registro para reflexionar sobre los pensamientos 

positivos y negativos relacionadas con el temor de caerse o 

de las caídas. 

  

Notas 
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Manejo de Inquietudes Relacionadas  

con las Caídas 

Plan de acción personal para ejercicios   
R PARA EJERCICIOS   

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5   

 

GUIA 5.1 

Meta 
   

  

 
 

 

 

 

Acción 
 

  

 

 

 

 

 

Materiales/ Necesidades de Asistencia Física  
 

 

 

 

 

 

 

 

 Posibles problemas 
 

 

 

 

 

 

 

 

Soluciones 
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Manejo de Inquietudes Relacionadas  
con las Caídas 

 

MEJORANDO SU EQUILIBRIO 
B 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5   

 

GUIA 5.2 

 

 

 

Mejorando Su Equilibrio * 

 

*Mejorando Su Equilibrio es una publicación de Health Promotion and Exercise for Older 

Adults, @ 1990 Aspen Publishers, Inc. 
 

 

Haga lo siguiente: 

 
1. Estírese y cambie de posición tan frecuente como le sea posible. Cuando ve la televisión, 

colóquese de pie y mueva las caderas durante los comerciales (esto lo mantendrá más 

flexible y mejora la circulación de su cuerpo). 

 

2. Asegúrese que su casa esté bien iluminada (una luz deficiente puede causar que usted no 

vea los posibles peligros). 

 

3. Fíjese en objetos lejanos cuando usted camine (esto lo ayudará a mantener su equilibrio 

visual). 

 

4. Vaya en dirección de las fuerzas. Por ejemplo, si el viento está soplando, inclinarse hacia 

el viento le ayudará a mantener su equilibrio. 

 

5. Haga los ejercicios diariamente y sea constante y paciente (puede que no vea los resulta-

dos por lo menos en los siguientes tres meses). 

 

 

Evite hacer lo siguiente:   

      
1. Levantarse muy rápido o cambiar de posición inesperadamente (Puede causarle mareos y/

o desmayos). 

 

2. Salir de un lugar oscuro a un lugar con luz solar brillante sin lentes de sol (el resplandor 

puede afectar su equilibrio). 

 

3. Hacer un esfuerzo si usted se siente cansado (esforzarse cuando está cansado puede agotar 

su energía y causar caídas). 

 

 
 

 



A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  

Used and adapted by permission of Boston University. 

114 

  

Rol 1    Reacción Negativa 

  

Rol 1     Reacción Positiva 

Me puedo resbalar, no puedo ir. Usted no sabe con seguridad si se va a resbalar. 

No hay garantía de que no resbale. Es verdad pero hay cosas que puede hacer para 

disminuir la posibilidad. 

Prefiero no intentarlo. No quiero tomar 

el riesgo. 

¿Prefiere sentarse en casa?  Si lo hace, 

aumenta la posibilidad de caerse, porque sus 

músculos se debilitarán. 

No me quiero sentar en casa y debilitarme.  

¿Que puedo hacer? 

Puede usar su andador o (burrito), o le puede 

pedir a alguien que lo acompañe. 

Creo que lo puedo intentar. Se sentirá mucho mejor si lo hace. 

  

 Rol 2     Reacción Negativa  Rol 2       Reacción Positiva 

Esas multitudes me ponen nervioso. La gente típicamente les da espacio a otros 

peatones. Nadie lo va empujar. 

Esos niños se mueven muy rápido. Mantenga su camino derecho. Es la 

responsabilidad de ellos respetarlo/a. Ellos 

pueden cambiar de dirección más rápido de lo 

que nosotros podemos. 

Yo creo que nos van a tumbar. Sosténgase de mi brazo.  Formaremos un 

“barrera o bloque” y la gente se moverá 

evitándonos. Además somos amigos, está bien 

cogernos de brazo. 

No me quiero sentir débil. No son sus piernas las que están débiles. Es su 

confianza. Yo creo que nos sentiríamos mejor 

si entre los dos enfrentamos esta multitud. 

Esta bien déme su brazo, ya me siento mejor.   

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5    

 

  GUIA 5.3  

 
MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS CON LAS CAÍDAS 

TEMOR A CAERSE JUEGO DE ROLES 
(PG 1 DE 2) 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5    

 

  GUIA 5.3 

 
MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS CON LAS CAÍDAS 

TEMOR A CAERSE JUEGO DE ROLES 
(PG 2 DE 2) 

Rol 3    Reacción Negativa Rol 3    Reacción Positiva 

No puedo creer que no haya puestos libres en  

el bus. Creo que me debo bajar. 

Usted tiene el derecho de exigir un puesto. 

Aquí hay sitios reservados para personas 

mayores. 

Yo no le puedo pedir a esa jovencita que se 

pare. 

Piense en las consecuencias si no lo hace. Nos 

tendremos que bajar o nos enfermaremos de la 

angustia. 

¿Y que pasa si ella dice que no se levanta? Entonces le hablaremos al conductor; Ella se 

levantará si se lo pedimos. 

No quiero ser exigente. Hay una diferencia entre ser exigente y ser 

asertivo/a. 

El actor #1 habla a una tercera persona y le pide 

que se levante. 

  

Rol 4     Reacción Negativa Rol 4     Reacción Positiva 

¡No lo puedo creer! ¡Tengo que tomar un baño 

de esponja! Casi me caigo entrando a la tina 

anoche. 

Lo único que necesita son agarraderas en el 

baño. 

Quien me arrienda el apartamento o (casa) 

nunca las pondrá. 

El no tiene que hacerlo. Usted tiene el derecho 

como arrendatario de hacer su casa segura.  Es 

la ley. 

Si se lo exijo, él me hará la vida miserable. Dígale que necesita un apartamento más 

seguro, y que usted entiende que si él quiere 

quitar las agarraderas cuando usted se vaya, 

usted pagará por esto.  Su relación con el 

arrendador siempre ha sido cordial. Él 

entenderá. 

No sabía que existía ese tipo de leyes. No sé  

en donde encontrar ese tipo de información. 

Usted tiene una gran cantidad de recursos 

disponibles: Bibliotecas, centros para personas 

mayores, agencias del gobierno. Una vez que 

tenga información, usted se sentirá mas seguro, 

y podrá pedir lo que necesita directamente 

Bueno mi arrendador nunca ha sido irracional. 

¿Me ayudaría a conseguir copias de alguna 

información para explicarles a los otros 

inquilinos sus derechos? 

Estoy contento por ayudar y estoy seguro que 

el dueño estará contento de ayudar también. 
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MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS CON LAS CAIDAS 
 

HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS  

 

(PG 1 DE 3) 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5     

 

GUIA 5.4 

Instrucciones  
 

A continuación está la lista de cosas que una persona puede hacer para prevenir caídas. Lea cada 

pregunta y luego señale una de las respuestas (Siempre, Algunas veces, Nunca), en las casillas de 

la izquierda. 

Hábitos  que previenen caídas 

 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

Limpio rápidamente lo que se derrama.    

Evito caminar en chancletas o chinelas.    

Cuando cargo cosas, dejo una mano 

libre para agarrar el pasamano o 

sostenerme con muebles estables 

(Aunque esto me implique el doble de 

viajes). 

   

Recojo lo que se me cae al piso.    

Me tomo tiempo en contestar el 

teléfono cuando timbra. 

   

Me tomo mi tiempo para ir a la puerta 

cuando alguien golpea o timbra. 

   

Uso mi bastón, andador u otro equipo 

de ayuda que mi doctor o terapeuta me 

hayan prescrito. 

   

Me apoyo con las agarraderas cuando 

entro y salgo de la ducha o la tina. 
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Hábitos que previenen caídas 
 

Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

Hago tiempo para hacer ejercicios.    

Tengo un amigo, un pariente o un 

vecino que chequea como estoy todos 

los días (ya sea en persona o por 

teléfono). 

   

Me tomo mi tiempo cuando cambio de 

la posición de sentado a parado. 

   

Me tomo mi tiempo para levantarme 

de la cama. 

   

Le pongo atención a cualquier cosa 

que estoy haciendo. 

   

Tomo con calma aquellos días que no 

me siento “como yo mismo”. 

   

Uso el ascensor en cambio de las 

escaleras (si hay un ascensor 

disponible).  

   

Evito caminar en superficies mojadas o 

resbalosas y tomo otro camino si es 

necesario.  

   

Enciendo la luz cuando entro en una 

habitación oscura. 

   

Cuando salgo de la oficina del doctor, 

he entendido las instrucciones 

claramente. 

   

Estoy informado de si las medicinas 

que tomo aumentan el riesgo de una 

caída. 

   

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5     

 

GUIA 5.4 

MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS CON LAS CAIDAS 
 

HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS  
(PG 2 DE 3) 
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 Hábitos que previenen caídas  Siempre Algunas  

veces 

 Nunca 

Tomo mis medicinas tal y como me las 

han formulado, en el día, a la hora y en 

las cantidades correctas. 

   

Me siento cómodo hablando de caídas 

con mi familia. 

   

Me siento cómodo hablando de caídas 

con mi doctor. 

   

Hablo con mi doctor, sobre como tomar 

alcohol puede aumentar la posibilidad de 

caerme. 

   

Me siento cómodo pidiendo ayuda 

cuando la necesito. 

   

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 5     

 

GUIA 5.4 

 

MANEJO DE INQUIETUDES RELACIONADAS CON LAS CAIDAS 
 

HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS  
(PG 3 DE 3) 

Revise sus respuestas. En las que contestó “Siempre” son “Hábitos que previenen caídas”, o 

hábitos que si practica, con frecuencia le van a prevenir caídas. Considere cuidadosamente las 

preguntas que respondió “Algunas Veces” o “Nunca”.  ¿Hay maneras en las que usted pueda 

cambiar su comportamiento para hacer su vida diaria más segura?  Por ejemplo: Si usted siempre 

corre cuando el teléfono timbra, usted le puede pedir a sus parientes y amigos que permitan que 

el teléfono timbre por lo menos diez veces. ¿Si lo/a visitan con regularidad le hace sentirse más 

seguro/a?  Quizás usted lo pueda comentar con su vecino y de esta manera crear un sistema de 

ayuda mutua, en donde ustedes se llaman o se visitan todos los días. 

 

Por favor,  haga una lista de hábitos que no se hayan mencionado en esta encuesta que usted con-

sidere que aumentan la posibilidad de caerse. Discutiremos la manera de cambiar estos hábitos 

en una futura sesión. 
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RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN 

CAIDAS  

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6     

RESUMEN 

 

 

Metas 

Revisar las metas de esta capacitación y 

planear temas para algunas de las 

siguientes clases. 

 

Determinar que actividades son o no son  

comportamientos de riesgo que puedan 

causar caídas. 

 

Dar prioridad a los comportamientos de 

alto riesgo para enfrentarlos y 

cambiarlos. 

 

Identificar los pensamientos que puedan 

ayudar a cambiar el comportamiento. 

 

Aprender maneras de cambiar un 

pensamiento negativo en un pensamiento 

positivo o de ayuda. 

  

 

Materiales 

Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores y tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

  Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos  

 

Guías 
Guía 3.2 — Un Asunto de Equilibrio Ejercicios 

Guía 5.4 — Hábitos que previene caídas 

Guía 6.1 — Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas 

Guía 6.2 — Lista para la seguridad en el hogar 

“Moví los víveres a repisas diferentes. 

Hago mas viajes del automóvil a la cocina,  

cargando cantidades mas pequeñas.” 

Notas 
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RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6     

AGENDA 

Actividad 6.1 Bienvenida y repaso 
5 minutos 

  
 

 Materiales  
“Aprendiendo las metas del día” 

 

 
 

El entrenador: 
Empezará repasando los puntos más 

importantes  aprendidos en la sesión 

anterior y contestará preguntas. 
 

Presentará “Aprendiendo las metas del 

día”.  
 

Reconocerá  los beneficios de una actitud 

positiva frente a la prevención de caídas. 

  
Actividad 6.2 Ejercicios Un Asunto de 

Equilibrio 
25 minutos 
  
Practique los ejercicios con todo el grupo 

  

Materiales 
Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 

  

 

Actividad 6.3 Repaso de la mitad del curso 
10 minutos 

 

 Identificar las principales preocupaciones para 

ser discutidas en el futuro. 

 

 
 

El entrenador brevemente repasará los objetivos de esta y 

previas sesiones y le pedirá a los participantes sus  

comentarios. 

 

Notas 
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 UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 

6

RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 

El entrenador puede optar por escribir las 

siguientes preguntas en la cartelera, o pizarra:   

 

¿Qué cosas han salido bien? 

 

¿Cuáles han sido las actividades favoritas 

y cuáles no? 

 

¿A qué temas desean los participantes 

dedicarles más tiempo para la discusión y 

la práctica?   

  

 

 

Actividad 6.4  Repaso del auto examen  

10 minutos 

 

 

Materiales: 
Guía 5.4 —  Hábitos que previenen caídas 

Lápices 

 

 

El auto examen de la Guía 5.4 — Hábitos 

que previenen caídas se repasará y se llenará 

si no se ha hecho en sesiones previas.  El 

entrenador puede optar por leer cada 

pregunta del auto examen en voz alta 

dándoles tiempo a los participantes a que 

contesten antes de continuar 

  

 

Actividad 6.5 Descanso 

10 minutos 

 

 

 

 

 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6      

 

RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 

 Actividad 6.6 Discusión comportamientos 

de riesgos o peligrosos 
15 minutos 
 

Los participantes: 

Reconocerán los comportamientos 

personales que los ponen en riesgo de una 

caída. 
 

Se apoyarán mutuamente para reconocer 

los hábitos/comportamientos que son o no 

peligrosos o lo ponen en riesgo de caerse.    
 

 

 

  El entrenador: 

Facilitará una discusión del grupo para 

identificar hasta 5 comportamientos de la 

Guía 5.4 Hábitos que previenen caídas en 

los cuales los participantes respondieron 

con mas frecuencia “Algunas veces” o 

“Nunca”. 
  
Si usted le pide a los participantes que levanten la mano 

cuando responden, ellos se pueden sentir  “seleccionados”.   

En cambio, si observa las reacciones del grupo a los  

diferentes temas (número de personas que comentan o 

responden en el grupo sobre un tema) le permite al 

entrenador saber que temas el grupo considera más 

importantes.  

 

Hará lo que sea necesario para evitar acusar a los  

participantes de comportamientos impulsivos o posiblemente 

peligrosos.  En cambio, se enfatizaran los comportamientos 

rutinarios que nos pueden poner en riesgo de caernos. La 

gente tiene diferentes habilidades físicas, de tal manera una 

actividad que puede ser segura para una persona, puede ser 

peligrosa para otra.  El entrenador dirá que con sentido 

común y creatividad se pueden encontrar soluciones para  

situaciones posiblemente peligrosas.   

 

Después de que el entrenador haya identificado 5 respuestas 

que hayan sido contestadas “algunas veces” o “nunca”; 

escogerá 2 ó 3 para usarlas como ejemplo para la Guía 6.1 

Reconociendo y cambiando hábitos que provocan caídas. 

Notas 
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Nota: Los grupos pueden experimentar 

dificultades seleccionando los temas para la Guía 

6.1 Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas.  El entrenador seleccione un 

tema para ahorrar tiempo.  

  

Actividad 6.7  Identificando 

comportamientos prioritarios 

15 minutos 

 

Los participantes identificarán los 

comportamientos que causan más problemas. 

(Estos serán usados en futuras sesiones como el 

punto de partida para la clase). 

  
Materiales: 
Guía 6.1 Reconociendo y cambiando hábitos que provocan 

caídas 

Cartelera o pizarra 

 

El entrenador: 

Repasará las instrucciones que se encuentran 

en el formulario a completar en la Guía 6.1 

Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas. El grupo será guiado a 

través de un ejercicio que les permitirá  

como reconocer y cambiar hábitos que 

provocan caídas y estos se pueden usar para 

identificar los comportamientos prioritarios. 
 

Dos o tres participantes voluntarios se  

 turnarán para describir los comportamientos 

que el entrenador seleccionó.  Estos 

voluntarios describirán por que este 

comportamiento les preocupa y cuando y 

donde lo practican.   
 

El grupo puede dar sugerencias en como 

cambiar los hábitos que provocan caídas.  
  

El entrenador animará al grupo a participar 

en una lluvia de ideas para proponer 

soluciones para cada una de las situaciones 

descritas por los voluntarios.    

Notas 
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 Los participantes pueden sugerir soluciones 

según se les ocurran, pero estas no se 

evaluarán en este momento. 

 

En lugar de, después que se ha hecho una 

lista en el tablero o en el proyector de 

transparencias, el grupo puede trabajar (con 

ayuda del entrenador y del participante que 

expuso el problema) para identificar las 

mejores soluciones para la persona que 

propuso el problema.   
  

El entrenador puede resaltar que, aunque 

dos personas pueden tener el mismo 

problema, las razones para el 

comportamiento que causa el problema son 

diferentes.  
 

Por tanto, las mejores soluciones son 

individuales y particulares para las 

capacidades físicas y estilo de vida de cada 

persona. 
 

Así los participantes sabrán cuales son las 

mejores soluciones para sus problemas.   

Los aportes de otros, sin embargo, pueden  

generar ideas.  Es decir se puede aprender 

de experiencias ajenas. 

 

 

Actividad 6.8 Cambiando el 

comportamiento 
10 minutos 

  

Materiales:   
Cartelera, pancarta o pizarra 
 

 

Si el entrenador observa resistencia al 

cambio de comportamiento, es  

recomendable que inicie una conversación 

sobre lo difícil que es cambiar un 

comportamiento. 

 

Notas 
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UUUN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6      RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 

Los puntos de discusión incluyen: 

Cada vez que se está en el proceso de tomar una 

decisión se debe hacer un análisis del costo y del 

beneficio. (Use el ejemplo que el grupo ha venido 

trabajando para identificar los comportamientos y hacer 

un plan de cambio de comportamiento). 
 

Es importante entender las barreras para el cambio. 
  

Cuando eliminamos, o por lo menos hablamos de las 

barreras, la posibilidad de continuar con un “nuevo y 

mejor comportamiento” aumentan.  
  

Por otra parte, lo que puede estar bloqueando el cambio 

de comportamiento puede que sea que la persona no 

sabe por donde empezar.  Para establecer prioridades,  

lo mejor es comenzar con el cambio de comportamiento 

más sencillo. Una vez que la persona logra un éxito, 

esto le puede motivar a continuar con esfuerzos para 

prevenir caídas.  
  

El entrenador escribirá en el tablero todos  

los comentarios de los “comportamientos  

problemáticos” descritos por los voluntarios.   
  

El entrenador describirá cuál de los dos o 

tres comportamientos discutidos es el 

“comportamiento prioritario”. 
 

 Los comportamientos prioritarios son aquellos que: 
  

Se pueden cambiar fácilmente. 
 

Ocurren con frecuencia, y/o 
 

Son muy peligrosos sin tener en cuenta con que  

frecuencia ocurren. 
 

Pudiera ser que todos los comportamientos requieran  

atención inmediata.  En este caso el entrenador describirá  

porque esto es así.   
 

A los participantes se les motivará  para que continúen en 

casa con el proceso de identificar sus propios 

“comportamientos prioritarios” para darle atención 

inmediata. 

Notas 
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Actividad alternativa 6.9  

Opciones para las actividades 6.6 – 6.8    
10 minutos 

 

 Las siguientes son alternativas para la discusión de grupo  

sobre la prioridad de  hábitos que provocan caídas, y el uso 

de la Guía  6.1 Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas. 

  

1. Haga dos grupos.  El grupo 1 y 2  

seleccionarán comportamientos de la  

Guía 5.4 Cuestionario de hábitos que 

provocan caídas (o pueden desarrollar los 

propios) para usar con la Guía  6.1 

Reconociendo y cambiando hábitos  

que provocan caídas. (Nota los grupos 1 y 2 

pueden seleccionar diferentes 

comportamientos o comportamientos 

iguales). Luego se reunirá de nuevo al grupo 

completo y discutirán los resultados.  

  

2. Los participantes pueden trabajar 

independientemente durante la sesión para 

identificar un comportamiento con 

prioridad que requieren cambio y aplicar el  

 problema seleccionado a la Guía  6.1 

Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas. Luego se reunirá al grupo 

completo para discutir los resultados. 

 (Nota: Los planes de acción personales se 

puede usar para programar las 

estrategias de cambio de 

comportamiento). 

 

3. Los participantes pueden trabajar 

independientemente en la casa (después de 

haber trabajado en el grupo completo, un 

grupo pequeño, o independientemente) 

usando el Plan de acción personal para 

planear la estrategia de cambio de 

comportamiento. 

 

 

Notas 
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Actividad opcional  6.10  Poniendo metas 

para las actividades fuera del grupo  
25 minutos 

 

Los participantes establecerán las metas para 

las actividades que puedan hacer fuera del 

grupo.  Discutirán los posibles pensamientos 

negativos relacionados con la meta e 

identificarán las respuestas adaptadas y 

positivas a estos pensamientos. 
 

 

Materiales: 
Cartelera o pizarra 

 

Si se están usando los controles o registros, 

el entrenador puede pedir a los participantes 

que compartan información de la Guía 2.3 

Registro de preocupaciones relacionadas 

con las caídas. 
 

 

El entrenador escribirá una lista en el tablero 

de las estrategias o formas para reducir 

caídas que se han discutido durante el 

programa (hacer ejercicio, convertirse en 

una persona asertiva, reducir el 

comportamientos de riesgo, o cualquier meta 

que incluya un aumento de actividad o de 

socialización) 
 

Los pensamientos negativos y positivos 

asociados con las estrategias que han sido 

dichas por el grupo se pueden poner en una 

lista para luego ser usados en la discusión. 

 

 
   

El entrenador le preguntará al grupo: 

1. ¿Están de acuerdo con la manera que hemos clasificado 

los pensamientos negativos y positivos? 

 

2. ¿Quieren ampliar la lista?   

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6       RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 
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El entrenador: 
 

Pedirá a los participantes que fijen 

metas, por ejemplo: visitar a un amigo, ir 

a la tienda, a la iglesia, usar el bastón o 

el andador.  Las metas son cosas que  

ellos quieren hacer y trabajar para 

lograrlo.  

 

Pedirá a cada participante que le 

presente al grupo su meta. Y luego las 

otras personas presentarán pensamientos 

negativos y positivos en respuesta a la  

meta compartida. 

 

La Guía 2.2 — Desafíe sus preocupaciones relacionadas a 

las caídas de la Sesión 2 se puede usar para descubrir  

pensamientos negativos e identificar los positivos,  

que crean auto-confianza. 

  

 

Actividad 6.11  Conclusión y lista de 

control para la seguridad en el hogar 
5 minutos 

 

El entrenador: 

Repasará el material aprendido en el día 

 

Recordará al grupo la próxima reunión y presentará  

el tema a tratar 

 

Pedirá a los participantes que completen la Guía 6.2  

Lista de control para la seguridad en el hogar antes de 

la siguiente sesión 

 
Nota: dependiendo de la ubicación de la clase, el  

entrenador puede pedir si hay voluntarios que 

puedan ofrecer sus casas (un sitio dentro y fuera 

de la casa) para que el grupo llene la Guía 6.2 

Lista de control para la seguridad en el hogar 

durante la siguiente sesión. 

Notas 
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RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAÍDAS  

RECONOCIENDO Y CAMBIANDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS 
(PG 1 DE 2) 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6      

GUIA 6.1   

 
Instrucciones 
 

Revise las frases de la Guía 5.4 Hábitos que previenen caídas.  En esta forma escriba los hábitos 

o comportamientos que usted piensa que aumentan las probabilidades de caerse, anote donde 

ocurren.  Después escriba como puede modificar este comportamiento.  Marque cuan difícil o 

fácil ha sido para usted modificar este comportamiento    
  

Hábito que provoca caídas  #1 
_______________________________________________ 
   

Descripción y lugar del comportamiento o hábito peligroso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿Cómo cambiaría este hábito/comportamiento? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿Cuán difícil o fácil ha sido para usted modificar este comportamiento, descríbalo?  

  

  Fácil de hacer   No muy fácil de hacer   Difícil de hacer 
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Descripción y lugar del comportamiento o el hábito peligroso: 

 

 

 
 

 

 

¿Cuán difícil o fácil ha sido para usted modificar este comportamiento, descríbalo?  

  

  Fácil de hacer    No muy fácil de hacer   Difícil de hacer 

 

 

 

 

 

 

Hábito que provoca caídas  # 3 

_______________________________________________ 
      

Descripción y lugar del comportamiento o el hábito peligroso 

 

 

 

 

 

 

¿Cómo cambiaría este hábito o comportamiento? 

 

 

 

 

 

¿Cuán difícil o fácil ha sido para usted modificar este comportamiento, descríbalo? 

   
  Fácil de hacer    No muy fácil de hacer   Difícil de hacer 

 

 

 

Hábito que provoca caídas  # 2 
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RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS  
 LISTA DE CONTROL PARA LA SEGURIDAD EN EL HOGAR * 

(PG 1 DE 16) 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6      

GUIA 6.2  

 
Yes    No  2.  Are small rugs and runners slip resistant? 

 
Recommendations: 

Lista de Control para la Seguridad en el Hogar* 
 

*La lista de seguridad en el hogar ha sido adaptada de Safety for Older 
Consumers-Home , una publicación de U.S. Consumer Product Safety Comisión. 
 
Este es el momento de mencionar la prevención de caídas... Revisando los peligros 
de caídas en el hogar. 
 
Esta lista le puede ayudar a encontrar posibles peligros en su casa que le pueden 
causar una caída.  Marque “Si” o “No” cuando conteste cada pregunta.  Luego 
revise la lista y corrija los problemas existentes. 
 
La lista está organizada por áreas de la casa. Sin embargo hay peligros potenciales 
que tienen que ser revisados en más de un área de su hogar. Estos peligros son 
presentados al comienzo de la lista. 
 
Mantenga la lista como recordatorio de prácticas de seguridad, úsela 
periódicamente para revisar su hogar.     
______________________________________________________________________________ 
 

TODAS LAS ÁREAS 
  
� Si         � No 1.  Están los cables de las lámparas y los teléfonos        

 fuera de las áreas donde se camina? 
 
Los cables que se extienden a través de los corredores pueden causar que alguien 
se enrede en ellos. 
 
Recomendaciones: 
 Arregle los muebles de tal manera que los enchufes para las lámparas y los 

electrodomésticos no requieran cables de extensión. 
 
 Si requiere usar una extensión, instálela sobre el piso, contra la pared, donde la 

gente no se enrede con ellas. Reemplace los cables deteriorados. 
 
 Mueva el teléfono de tal manera que el cable no interfiera con el tráfico de las 

personas.   
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� Si        � No 2.   Las alfombras pequeñas  ¿están aseguradas al 
 piso, o tienen anti-deslizante? 

Recomendaciones: 
 Quite las alfombras pequeñas que tienden a resbalarse. 
 

 Instale cinta pegante de doble faz para asegurar las alfombras pequeñas al piso, 
o use superficies de caucho anti-deslizante. 

 

 Compre alfombras pequeñas con respaldo anti-deslizante.  
 

 Revise con frecuencia las alfombras pequeñas para determinar si la superficie 
anti-deslizante se tiene que cambiar. 

 

 Coloque superficies anti-deslizantes debajo de las alfombras pequeñas.  Use 
anti-deslizantes que se pueden cortar a la medida. 

 

 
 
�  Si       � No 3.  ¿Están las alfombras pequeñas en buenas   

 condiciones? 
Recomendaciones: 
 Las alfombras pequeñas deterioradas o rasgadas se deben reparar o reemplazar. 
 

 Las alfombras pequeñasdeben estar aseguradas en los bordes para evitar que se 
enrosquen. 

 
 
�  Si           � No 4.  ¿Están los pisos nivelados, sin elevaciones o 

 depresiones? 
 
Especialmente en las casa viejas, elevaciones inesperadas de lo pisos, terrazas, o 
corredores pueden hacerle perder el equilibrio a una persona. 
 
Recomendación: 
 Instale una pequeña rampa con franjas anti-deslizantes para nivelar los pisos. 
 

Nota: Con el tiempo la superficie antideslizante se deteriora. El respaldo anti-
deslizante  de las alfombras también se deteriora, especialmente si las lava.  Con 
frecuencia revise para determinar si la superficie anti-deslizante requiere 
reemplazo. 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 6      

GUIA 6.2 
RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS  
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� Si � No 5.   ¿Tiene los cuartos y los corredores ordenados? 
 

Muebles, cajas, y otros artículos pueden ser un obstáculo y causar una caída. 
 
Recomendaciones: 
 Ordene los muebles y despeje los corredores. 
 

 Remueva cajas y desorden. 
 
 
� Si � No 6.   ¿Tiene los pisos sin cera? 
 
Los pisos encerados son más resbalosos que los pisos sin cera. 
 
Recomendaciones: 
 No encere los pisos. 
 

 Si tiene que encerar los pisos, use cera anti-deslizante. Esparza la cera  
completamente y asegúrese que este pulida. 

 

 
 
� Si � No 7.  ¿Están todos los cuartos y todos los corredores 

 alumbrados? 
 

Corredores oscuros pueden impedir su capacidad de ver el camino claramente. 
 
Recomendaciones: 
 Use los focos con el máximo de voltios recomendado para cada una de las 

lámparas. 
 

 Agregue luz donde lo requiera. 
 
 
� Si � No 8.   ¿Se encuentran los interruptores de luz a la 

 entrada de los cuartos? 
 

El tener los interruptores de luz en lugares accesibles reduce el riesgo de caerse, en 
lugar de tener que cruzar el cuarto a oscuras para prender la luz.   

A MATTER OF BALANCE / SESSION 6  

HANDOUT 6.2 
RECONOCIENDO HABITOS QUE PROVOCAN CAIDAS  

 LISTA DE CONTROL PARA LA SEGURIDAD EN EL HOGAR * 
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El tener los interruptores de luz en lugares accesibles reduce el riesgo de caerse, en 
lugar de tener que cruzar el cuarto a oscuras para prender la luz.   
 
Recomendaciones: 
 Instale interruptores cerca de las entradas. 
 

 Instale luces de noche o luces de piso cerca de las entradas si no es posible 
 instalar  
 
 

� Si � No 9.   ¿Tiene los números de emergencia cerca del 
 teléfono? 

 

En caso de emergencia,  tenga disponible cerca del teléfono los números del 
teléfono de la policía, los bomberos, además del numero de un vecino o familia.   
 
Recomendación: 

 
 
� Si � No 10.  ¿Tiene acceso a un teléfono si se cae (o si 

 experimenta otra emergencia que le prevenga 
 levantarse y alcanzar un teléfono en la pared?) 

   
Recomendación: 

 
COCINA  
 
� Si � No 1.  ¿Tiene un tapete de caucho en el área del  

 fregadero o lavaplatos? 
 

Un tapete de caucho puede prevenir que se resbale en un piso mojado. 
 

Recomendación: 

 Coloque un tapete de caucho en el área del fregadero o lavaplatos. 

 Escriba los números con letras grandes  y péguelos al teléfono, o póngalos  
     cerca al teléfono donde los pueda ver fácilmente. 

 Tenga por lo menos un teléfono localizado donde usted lo pueda alcanzar en 
caso de que tenga un accidente y no puede pararse. 
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� Si � No 2.   ¿Están claramente marcadas en la estufa de gas 
 las posiciones “apagado” “encendido”?  

 

En la estufa de gas las posiciones “apagado” “encendido” deben estar claramente 
marcadas, porque un escape de gas lo puede asfixiar, especialmente si su sentido 
del olfato no es muy agudo. 
 

Recomendación: 

 
 
� Si  � No  3.   ¿Los artículos que usa con frecuencia en la  
     cocina están fuera de su alcance? (muy altos o  
     muy bajos) 
 

Recomendaciones: 
 Guarde los artículos que usa frecuentemente a una altura conveniente, (cintura)  

de tal manera que alcanzar o agacharse no es necesario.   
 

 Instale repisas a nivel cómodo para usted. 
 

 
 
� Si � No  4.   ¿La escalera de mano o banqueta para pararse 

 y alcanzar las cosas está en buen estado y es 
 estable?  

 
No se recomienda el uso de  escaleras de mano o banquetas para pararse a alcanzar 
cosas.  Pero si necesita una, tome las siguientes precauciones: 
 

Recomendaciones: 
 Escoja una escalera de mano o banqueta que tenga un riel de agarradera, de tal 

manera que usted se pueda coger cuando esté en el último escalón. 
 

 Antes de subirse a la escalera de mano asegúrese que esté completamente 
abierta y estable. 

 

 Apriete los tornillos de los escalones. 
 

 Deshágase de escaleras de mano y banquetas que tengan partes rotas. 

 Marque claramente las posiciones “apagado” “encendido”  en la estufa de gas. 
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DORMITORIO 
 

� Si � No 1.   ¿Las lámparas y los interruptores de luz están a 
 su alcance desde la cama?  

 

Las lámparas y los interruptores cerca de la cama le permiten prender la luz de 
noche si lo necesita para salir de la cama. 
 

Recomendaciones: 
 Mueva los muebles cerca de los interruptores, mueva las lámparas cerca de la 

cama. 
 

 Instale luces de noche y mantenga una linterna cerca. 

 
 
�  Si    � No 2.   ¿Están los muebles de tal manera que le 

 permitan moverse fácilmente alrededor de la 
 habitación? 

 

Recomendación: 

 
 

� Si � No 3.   ¿Tiene algo sólido de que agarrase cerca de la 
 cama para cuando quiera acostarse levantarse?  

 

Recomendaciones: 
 Coloque un mueble pesado cerca a la cama. 
 

 Instale una agarradera en la pared. 
 

 Use un bastón con tres patas o un andador para apoyarse. 
 

 
� Si � No 4.   Si tiene que usar el baño con frecuencia después 

 de acostarse, ¿tiene el baño cerca de su cama, 
 para evitar tener que caminar apurado hasta el 
 inodoro?  

 

 

 Arregle los muebles de tal manera que pueda moverse fácilmente 
especialmente al rededor de la cama.  
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Recomendaciones: 
 Use luces de noche que le alumbren el camino al baño. 

 
 

BAÑO 
 

� Si � No 1.   ¿Tiene los baños y la ducha equipados con 
 tapetes o franjas antideslizantes?  

 

Porcelana y baldosas mojadas o con jabón son especialmente resbalosas y pueden 
contribuir a una caída. 
 
Recomendaciones: 
 Instale franjas antideslizantes  o apliques de goma en el piso, tina y ducha.  
 

 Use tapetes antideslizantes en la ducha y en el piso del baño. 
 

 Si usted no tiene mucha estabilidad use una banqueta con patas antideslizantes 
cuando  se duche o se bañe. 

 

 
� Si � No 2.  ¿La ducha y la bañera (tina) tienen una 

 agarradera? (preferiblemente dos)  
 
Las agarraderas le ayudan a entrar y salir de la ducha y la bañera y ayudan a 
prevenir caídas.   
 
Recomendaciones: 
 Revise las agarraderas existentes, que sean fuertes y estables.  Haga las 

reparaciones pertinentes.  
 

 
 
 

 Mantenga un teléfono accesible cerca de la cama para usarlo en caso de  
 emergencia.  

 Instale las agarraderas en las vigas de la pared, o instale las que están 
especialmente diseñadas para colocar a los lados de la bañera (tina).  Si no sabe 
instalarlas llame a alguien que esté calificado para hacerlo.  
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� Si � No 3.  ¿La temperatura del agua es de 120 grados o 
 menos?  

 

Una temperatura del agua por encima de los 120 grados, puede causar, que quien 
se esté bañando, salte y se caiga. 
Una temperatura del agua por encima de los 120 grados, puede causar quemaduras   
 
Recomendaciones: 
 Gradúe la temperatura del agua a 120 grados o menos.  Si no es familiarizado 

con los controles de su calentador, consiga una persona calificada que lo haga.  
Si el sistema de agua caliente lo maneja su arrendador pídale que considere 
graduar la temperatura.  

 
 Nota: Si el calentador no mide la temperatura del agua, hágalo usando un 

termómetro en cualquier llave.  
  

 Siempre revise la temperatura del agua con la mano antes de entrar a tomar un 
baño o la ducha. 

 
 
 

� Si � No 4.   ¿Están las duchas equipadas con llaves para 
 poder controlar la temperatura del agua?  

 

Si no tiene llaves para controlar la temperatura del agua, y alguien está usando el 
agua en otra parte de la casa, puede causar un cambio en la temperatura del agua de 
la ducha que le puede hacer saltar, perder el equilibrio y caerse.  
 
Recomendaciones: 
 Instale llaves que regulen la temperatura. 
 

 
 
� Si � No 5.  ¿Tiene el piso de su baño superficie 

 antideslizante, o por lo menos alfombritasque 
 absorban agua, para evitar la formación de 
 charcos? 

 Si el uso de agua en otras partes de la casa causa cambios de temperatura en el 
agua; hágale saber a la gente con quien vive cuando se va a duchar para evitar 
que usen el agua durante ese tiempo.  
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Recomendación: 
 Instale tapetes de baño antideslizantes cerca de la ducha, bañera y del 

lavamanos. 
 
 
� Si � No 6.   ¿Está el asiento del inodoro muy bajo? (le 

 cuesta trabajo levantarse)   
 
Recomendaciones: 
 Instale un inodoro elevado. 
 

 Instale agarraderas cerca al inodoro.  
 
 
� Si � No 7.   ¿Las chapas o cerraduras del baño son de las 

 que se pueden abrir por ambos lados de la 
 puerta?   

Recomendaciones: 
 Evite cerraduras en los baños. 
 

 
 

MEDICAMENTOS 
 
� Si        � No 1.  ¿Están todas las medicinas en los envases 

 originales y claramente marcadas?  
 

Si toma la medicina equivocada o no tomar una dosis le puede causar problemas 
físicos que le pueden causar una caída.   
 

Recomendaciones: 
 Instale buena luz en el lugar donde usted prepara sus medicinas. 
 

 Mantenga un lente de aumento si lo requiere . 
 

 Guarde las medicinas fuera del alcance de los niños.  
 

 Use solamente cerraduras que se pueden abrir por ambos lados de la puerta  
para permitir el acceso al baño en caso de una caída. 
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ASIENTOS Y MESAS 
 
� Si  � No 1.  ¿Son las sillas y las mesas sólidas y sin 

 ruedecillas?  
 

Los muebles deben ser lo suficientemente fuertes para que soporten el peso de una 
persona cuando se apoya en ellos.  
 

Recomendaciones: 
 Evite  mesas sostenidas en trípodes o pedestales.  Las mesas deben tener cuatro 

patas sólidas e iguales de largas.  
 

 
 
� Si � No 2.   ¿Tienen brazos y espaldar alto las sillas que 

 utiliza con frecuencia?  
 

El uso de los brazos en una silla facilita sentarse y pararse.  El espaldar alto da 
soporte al cuello y ayuda en la distribución del peso.  
 

Recomendación: 

 

� Si � No 3.  ¿Son las sillas que usa frecuentemente lo 
 suficientemente altas, que le faciliten 
 levantarse?  

                 
Levantarse de una silla bajita puede ser difícil. 
 
Recomendaciones:  
 Casi siempre use sillas con un asiento alto. 
 
 Ponga almohadas o un cojín firme en sillas con asientos bajos. 
 

 Quíteles las ruedecillas a todas las mesas y sillas.  Si las ruedecillas son 
esenciales, coloque estos muebles contra la pared.  

 Las sillas que usa con frecuencia deben tener brazos y espaldares altos.  
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LA ENTRADA 
 

 

 

 

 

 

 

  
� Si        � No 8.  ¿Las escaleras de afuera tienen pasamanos 

 firmes y fáciles de agarrar?   
 

� Si         � No  1. ¿El camino de entrada a su casa está libre de  
    huecos  

� Si  � No 2. ¿La iluminación de la puerta de entrada a su  
   casa o edificio es adecuada?  

� Si        � No 3. ¿Están las puertas en buen estado y son fáciles  
   de abrir y cerrar? 

� Si        � No 4. ¿Si hay una alfombra pequeña, está en buenas 
    condiciones y permanece plano contra el piso?  
 

� Si        � No 5. ¿Está la entrada del edificio protegida contra  
   la lluvia por un techo, si no, tiene el piso  
   franjas antideslizantes? 

� Si        � No 6. ¿Si hay un ascensor, las puertas se cierran  
   Bastante despacio, permitiéndole entrar y salir  
   con tranquilidad?  

� Si  � No 7.  ¿Si hay un ascensor, se detiene de forma que  
   queda al nivel del piso del lobby o del corredor? 
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Recomendación: 
 Para los residentes de edificios de apartamentos, la gerencia del edificio es 

responsable por todas las cosas arriba mencionadas.  Todos los problemas deben 
ser denunciados, adjuntando una explicación de los posibles riesgos que 
presentan para los residentes.  

  

PÓRTICOS (PORTALES) 
 
� Si � No 1. ¿Están las barandas de los pórticos o balcones y 

terrazas lo suficientemente sólidos para que soporten 
el peso de varias personas que se recuesten a la misma 
vez en ellas?  

Recomendación: 

 
 

ESCALERAS 
 
� Si � No 1. ¿Están las escaleras adecuadamente iluminadas?  
 
Las escaleras deben estar iluminadas de tal manera que cada escalón, 
especialmente el borde del escalón, se pueda ver claramente, tanto cuando se sube, 
como cuando se baja. La iluminación  no debe producir reflejo o sombra a lo largo 
de la escalera.  
 
Recomendaciones: 
 Use el máximo de voltios permitidos por bombillo en cada lámpara, si usted no 

sabe que número de voltios debe usar, use bombillos de no más de 60 voltios.  
 
 Reduzca el resplandor usando bombillos opacos, luz indirecta, o pantallas, en 

cada uno de los bombillos, o cierre parcialmente las cortinas o persianas.  
 
 Si necesita luz adicional, contrate una persona calificada para instalarla.  

Asegúrese de usar bombillos con el correcto número de voltios para la lámpara 
que tiene. 

 
 Mantenga todas las barandas de los pórticos y terrazas en buen estado.  
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� Si  � No  2. ¿Hay interruptores de luz, tanto arriba como      

abajo, en  las escaleras internas?   
 
Aunque usted tenga mucha familiaridad con la escalera, la buena iluminación de 
esta, es un factor importante para prevenir caídas.  Usted debe de poder encender la 
luz desde arriba o debajo de las escaleras o sea antes de subir o bajar.   
 
Recomendaciones: 
 Si la escalera no tiene la iluminación adecuada, tenga a la mano una linterna 

tanto arriba como abajo, para suplir esta necesidad. 
  
 Instale luces nocturnas cerca de los enchufes.  
 

 
� Si  � No 3. ¿Los pasamanos están sólidamente asegurados en   

ambos lados de la escalera?  
 

Los pasamanos tienen que ser fáciles de agarrar y siempre se deben usar, tanto 
cuando se sube como cuando se baja.  
 
Recomendaciones: 

 Repare los pasamanos defectuosos. 
 

 Asegúrese que estén sólidamente sostenidos en la pared.  
 

 Si no hay pasamanos, por lo menos instale uno, en la parte derecha de la 
escalera.  (a su lado derecho de cuando usted está arriba mirando hacia 
abajo)  

  
 
 
� Si � No 4.  ¿Están los pasamanos instalados en la 

dimensión total de la escalera?  

 Considere instalar interruptores de luz  tanto arriba como abajo en las escaleras.  
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Si los pasamanos no están instalados en la totalidad de la escalera, las personas que 
no están familiarizadas con esto, piensan que llegaron al último escalón, cuando el 
pasamano se termina.  Esto puede producir un error de juicio y causar una caída.  
Los pasamanos deben existir así sea para un solo escalón.  
 
Recomendaciones: 

 Mientras usa las escaleras, recuerde que si el pasamano se inicia después del 
primer escalón, probablemente termine antes del último escalón.  Tenga 
especial cuidado.  

 
 Reemplace los pasamanos cortos por unos más largos.  

 
 
� Si  � No 5.  ¿Son  los escalones seguros?  
 
Escalones gastados, escalones sueltos, alfombra floja, son causas de escalones 
inseguros que pueden resultar, en resbalones o caídas.  
 
Recomendaciones: 
 Trate de no usar medias (calcetines) zapatos de suela suave, o chancletas 

(chinelas) cuando use las escaleras.  
 
 Asegúrese que la alfombra esté firmemente asegurada en todos los escalones de 

la escalera.  
 
 Considere arreglar o reemplazar escalones defectuosos, o de cambiar alfombras 

rasgadas o rotas.  
 

 
 

� Si     � No  6. ¿Están los escalones parejos, (del mismo tamaño y 
de la  misma altura)? 

 
Cualquier diferencia en los escalones o su altura, pueden causar caídas. 
 

 Pinte los escalones exteriores con pintura de textura o ponga franjas antidesli-
zantes. 
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Si No 7.  ¿Está la cubierta de los escalones en buen estado?  

 

Si la cubierta está gastada o rasgada o  hay puntillas salientes, puede retardar el 

movimiento de su pié y causar un tropezón.  

 

Recomendaciones: 

 Repare las cubiertas rasgados  
 

 
 

Si  No 8.   ¿Puede usted ver el borde del escalón? 

 

Las caídas se pueden producir cuando los bordes de los escalones son borrosos y 

difíciles de ver.  

 

Recomendaciones: 

 Pinte los bordes de las escaleras externas de blanco, para poderlos ver mejor de 

noche.  

 

 Ponga iluminación  

 

 
 

DETECTORES DE HUMO 
 

Si  No 1.  ¿Tiene detectores de humo que funcionen 

 adecuadamente en los lugares apropiados?  
 

Recomendación: 

 Marque cualquier escalón irregular, ya sea más bajo o más alto o más angosto, 

que los otros.  Tenga un especial cuidado con estos escalones cuando use las 

escaleras.  

 Quite las cubiertas si no es posible repararlas.  

 Si usted planea ponerle tapete a la escalera, evite alfombras acolchonadas,  

     de patrones, de colores oscuros que impiden ver claramente los bordes  

     de los escalones.  
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Los detectores de humo dan una alarma temprana y lo pueden despertar en caso de incendio.  
 
Recomendaciones: 
 
 Asegúrese que los detectores estén localizados cerca de los dormitorios, ya sea en el techo, 

o de 6 a 12 pulgadas del techo, sobre la pared.  Coloque los detectores de humo lejos de las 
salidas de aire.  

 
 Revise y cambie las baterías de acuerdo a las instrucciones del fabricante.  
 
 Nota: Algunas estaciones de bomberos proveen asistencia en la adquisición e instalación de 

los detectores de humo.   
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RECONOCIENDO PELIGROS DE CAÍDAS  

EN LA CASA Y EN LA COMUNIDAD 

 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  

   RESUMEN  

       METAS 
Reconocer posibles peligros que causan 

caídas, frecuentemente presentes en el  

hogar y en la comunidad.  

 

Identificar estrategias para reducir los  

peligros físicos en el hogar y en la  

comunidad 

 

Hacer la conexión entre un comportamiento 

asertivo  y la prevención de caídas 

  
 
     MATERIALES 

Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores o tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos 

 

         

   

Guías       

    

Guía 3.2 — Ejercicios de Un Asunto de Equilibrio  

Guía 4.2 — Recursos para la prevención de caídas    

Guía 6.2 — Lista de control para la seguridad en el hogar  

Guía 7.1 — Plan de acción personal para eliminar riesgos 

en el hogar                           
Guía 7.2 — Soluciones para los peligros de caídas en el 

hogar         

Guía 7.3 — Levantarse y agacharse con seguridad   “Parece que estoy mas alerta hacia 
todas las cosas que me dan seguridad. 
Ahora paro, miro y escucho a mi 
alrededor.” 

Notas 
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Reconociendo los peligros de caídas  

en la casa y en la comunidad 

 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  

   AGENDA  

  
5 minutes 

 

 

Materials 

  

 
“Learning Goals of the Day” 

 

 

 

 

The coach will: 

Begin with a review of major points learned at the last 

session and answer any questions. 

 

Discuss the “Learning Goals of the Day”: 

 

To recognize the benefits of a positive 

attitude towards fall prevention. 

 

To discuss common fall hazards in the 

home. 

 

To use a Personal Action Planner for one 

environmental hazard. 

 

 

Activity 7.2 Matter of Balance 

Exercises 
25 minutes 

 

 

Materials  

Handout 3.2—A Matter of Balance Exercises    

 

 

Practice exercises as a group. 

 
Note: Participants can lead their 

favorite exercises. 

 

 

Notas 
Actividad 7.1 Bienvenida y repaso   
5 minutos 

 

Materiales: 
 

“Aprendiendo las metas del día”  

  

 

 

 

El entrenador: 

Empezará repasando los puntos más importantes 

aprendidos en la última sesión y respondiendo a las  

preguntas. 

 

Presentará “Aprendiendo las metas del día” 

para: 
 

Reconocer los beneficios de una actitud 

positiva en la prevención de caídas. 
 

Discutir los peligros para las caídas más 

comunes en las casas. 
 

Usar el Plan de acción personal para 

presentar un peligro en el entorno. 

 

  

Actividad 7.2 Ejercicios Un Asunto de 

Equilibrio 
25 minutos 

  

Materiales: 
Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 

  

Practique los ejercicios en grupo. 
 

Nota: Los participantes pueden 

liderar sus ejercicios preferidos. 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  

AGENDA 
  Reconociendo peligros de caídas  

en la casa y en la comunidad 

Actividad 7.3  Uso de la lista de control 

para la seguridad en el hogar  
5 minutos 
 

 Materiales:   
Guía 6.2 — Lista de control para la seguridad en el hogar 

  

El entrenador presentará la Guía 6.2  

Lista de control para la seguridad en el 

hogar y describirá la actividad. 
 

Los participantes formaran grupos de 3 ó 4 

personas para examinar  diferentes áreas 

asignadas  por el entrenador para 

identificarán los posibles peligros de caídas 

usando la Lista de control para la seguridad 

en el hogar. 
 

Nota: El área a ser examinada puede ser la casa de 

alguno de los participantes que voluntariamente la 

ofreció; o la cocina, el baño, o una área abierta del 

sitio de la reunión. Los participantes también 

pueden evaluar el área que rodea el edificio. Si el 

grupo es pequeño, o si los participantes trabajan 

mejor dirigidos, el entrenado puede guiar al grupo 

a través de la evaluación. 

 

Opciones: 

Si no hay una área disponible para evaluar, los participantes 

pueden compartir los resultados de una evaluación hecha en 

su hogar. 
 

A cada grupo se les pude dar fotografías de peligros de 

seguridad en la casa y luego discutir los resultados con todo 

el grupo. 
  

Actividad 7.4   Identificación individual de 

peligros de caídas 
30 minutos 

 

Por su parte, cada uno de los participantes 

identificarán de 5 a 9 posibles peligros que 

pudieran causar caídas en su hogar y 

alrededor del edificio. 

 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  Reconociendo peligros de caídas  
en la casa y en la comunidad 

Actividad 7.5 Discusión de grupo peligros 

de caídas 
30 minutos 

  

Los participantes se sentirán animados por la 

sencillez con la que se pueden solucionar 

muchos de los peligros. 

 

 

Materiales: 
Cartelera 

Guía 7.1 — Plan de acción personal para eliminar riesgos 

en el medio ambiente 

Guía 4.2 — Recursos para prevención de caídas 

    

El entrenador: 

Reunirá al grupo completo. 

Pedirá que cada sub-grupo nombre un  

vocero para que describa uno de los  

 posibles peligros de caídas que 

identificaron. 
 

Escribirá las respuestas de los sub-

grupos en la cartelera. 
 

Preguntará si otros grupos identificaron  

 el peligro reportado y si todo el grupo 

está de acuerdo que en realidad es un 

peligro.  (Esta actividad debe generar 

discusión) 
 

El proceso se repetirá hasta que el  

 entrenador considere que todos los  

 peligros presentes se han sido 

identificados.  

 

El grupo, en conjunto, identificará  

soluciones. La discusión incluirá  

soluciones que no hayan sido  

mencionadas por los subgrupos y se  

hará énfasis/prioridad a las soluciones 

simples para los problemas presentados. 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  Reconociendo peligros de caídas  
en la casa y en la comunidad 

Nota: Las soluciones de los problemas deben ser 

encontradas por los participantes para que de esta 

manera sean ellos “los dueños” de las soluciones. 
 

El entrenador: 

Hará una lista en la cartelera o pizarra de los problemas 

y las soluciones discutidas durante la sesión.  Los  

participantes pueden usar la Guía 7.2 Soluciones para  

los peligros que causan caídas en la casa para anotar   

las soluciones que los puedan ayudar. 
 

Nota: si el entrenador tiene recursos, podría 

preparar un listado de  las soluciones presentadas 

para entregarla a los participantes durante la 

próxima sesión. 
 

Recordará a los participantes que tienen a su 

disposición la Guía 4.2  Recursos para prevención de 

caídas, en sus libros de trabajo y que esta se puede usar 

para poner en práctica  soluciones. 
 

A los participantes se les pedirá que usen el  registro del 

Plan de acción personal para prevenir los problemas físicos 

de una caída en un futuro. 

 

Actividad 7.6 Descanso 
10 minutos 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 7.7 Discusión de caídas  

30 minutos  

Los participantes: 
 

Discutirán la acción de caerse y los pasos a 

seguir después de una caída.  
 

Reconocerán la importancia de 

comunicarse con el doctor inmediatamente 

después de caerse (si servicios médicos de 

emergencia no son requeridos). 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  Reconociendo peligros de caídas  
en la casa y en la comunidad 

 

 
Materiales       

Guía 7.3 — Levantarse y agacharse con seguridad  

 

El entrenador le dirá al grupo: 

Hemos hablado de las maneras de precaver las 

caídas, pero ¿qué debemos hacer, si a pesar de 

todos nuestros esfuerzos nos caemos? Las 

consecuencias de las caídas se pueden reducir si 

aplicamos todos los pasos que vamos a discutir 

hoy.    
 

Cuando alguien se cae hacia delante, ya sea un 

bebé, un adolescente, o una persona de edad, la 

primera reacción es poner la mano al frente.  

Este reflejo se llama extensión de protección.   
 

¡No evite este reflejo ya que ayuda a prevenir un 

golpe en la cabeza durante la caída!  Los brazos 

son los que reciben el impacto durante la caída 

(que puede resultar en una luxación o fractura de 

la muñeca) sin embargo, es preferible que sea la 

mano la que absorbe la fuerza del golpe y no la 

cabeza.    
  

Después de una caída tómese el tiempo 

necesario para determinar como se siente y 

conocer si se ha lesionado o no.  
 

No trate de levantarse inmediatamente después 

de una caída.  Muévase despacio. Si tiene un 

sistema para respuesta de emergencias tal como 

LIFELINE úselo y  permanezca quieto 

(especialmente si experimenta dolor en las 

caderas, si está sudando, tiene nauseas, dolor en 

el pecho o se siente mareado). 
 

Si usted no tiene un sistema de respuesta para  

emergencias, y siente dolor en la cadera, voltéese 

despacio sobre el lado que no le duele, doble las 

rodillas y con la ayuda de las manos empuje de tal 

manera que las cuatro extremidades queden en 

contacto con el piso. Evite que el peso del cuerpo 

quede sobre la pierna afectada. 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  Reconociendo peligros de caídas  
en la casa y en la comunidad 

Una vez en esta posición gatee hasta donde haya un  

objeto estable (por ejemplo el inodoro) usando este 

apoyo trate de pararse.  Si esta mareado no trate de 

pararse todavía.  Ya sea caminando o gateando trate de 

llegar a un teléfono. 

 

 

 

 

Si es posible, el entrenador  o el profesional de salud 

invitado ofrecerá una demostración de cómo levantarse 

después de una caída.  

  

Los participantes pueden ensayar las 

técnicas reflejadas en la Guía 7.3 bajo  

supervisión en la privacidad de sus hogares. 

. 

 

 

Informe al grupo 

Mientras más rápido que se ponga en contacto con su 

doctor usted podrá recordar mejor las circunstancias que 

causaron la caída.  Esta información es importante para 

acelerar su recuperación y para prevenir otra caída. 
 

 

Actividad 7.8  Discusión de experiencias de caídas 

5 minutos 

 

Se les dará a los participantes la  

oportunidad de que comenten sobre 

las caídas que han tenido enfatizando 

las acciones que tomaron y lo que les 

fue bien o no. 
 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7  Reconociendo peligros de caídas  
en la casa y en la comunidad 

Esta actividad puede ser muy emotiva para algunos 

miembros del grupo.  Por lo tanto hay que dar el tiempo 

suficiente para que se procese toda la información.  Al 

concluir la actividad enfatice que ya los participantes  

saben que hacer en caso de una caída.   

 

 

Actividad 7.9 Conclusión 

3 minutos 

 

El entrenador: 

Repasará el material aprendido en el día. 

 

Comentará las técnicas adquiridas para hacer la 

evaluación del entorno y la importancia de examinar el 

ambiente tanto afuera como adentro de la casa.  Se 

recordaran las soluciones tan creativas que fueron 

identificadas durante la clase para solucionar los 

problemas descritos por el grupo. 

 

Se motivará a los participantes a que usen estas nuevas  

técnicas y habilidades para manejar posibles peligros  

del entorno en el futuro. 

 

Recordará al grupo la próxima reunión y presentará  

el tema a tratar. 

 

Se harán planes para la celebración en la sesión final. 

Notas 
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RECONOCIENDO PELIGROS DE CAIDAS  EN LA  

CASA Y EN LA COMUNIDAD  

 

ACCIONES A SEGUIR PARA LOS PELIGROS DEL ENTORNO 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7      

GUIA 7.1   

 

Eliminar peligros que causan caídas en la casa. 

Peligros identificados: 

 

 

Acción 
 

 

 

 

 

 

 

Materiales/necesidades de asistencia física   
 

 

 

 

 

 

Posibles problemas 
 
 

 

 

 

 

Soluciones 
 

 

 

 

 

Meta 
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 PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
SOLUCIONES PARA LOS PELIGROS QUE  

CAUSAN CAIDAS EN EL HOGAR  

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7      

GUIA 7.2  

 

SOLUCIONES  PARA LOS PELIGROS QUE CAUSAN 
CAÍDAS EN EL HOGAR 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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PREVENCION DE CAIDAS: COMPENDIO  

LEVANTARSE Y AGACHARSE CON SEGURIDAD  
(PG. 1 DE  3) 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7      

GUIA 7.3 

 

his procedure to help you get down to the floor and back 
up more easily. 
 

 

1. Stand in front of your chair, bend at the waist with knees bent slightly and 

grasp the edge of your chair, supporting yourself.  (Make sure your chair is 

secure and won’t slip, and is heavy enough to support you without tipping 

over.) 

 

 

 

2. Use your arms and the chair to support your weight.   Lower one knee 

slowly and gently to the floor.  Do  only one knee at a time.  

 

 

 

 

 

3. After one knee is firmly on the floor, you can then  lower your other 

knee, but continue to hang onto the  chair for support. 

 

 

 

 

 

 

4. Hang onto the chair with one hand while you lift  

 your other hand off the chair and place it onto the  

 floor at your right side. 

 

 

 

 

Siga este procedimiento que le ayudara a agacharse hasta 
el piso y levantarse de nuevo con facilidad. 
 

 

Párese  delante de su silla, doble la cintura y las rodillas un 

poco y agarre el borde de la silla, para apoyarse.  

(Asegúrese que  la silla sea segura, que no se resbale y  

sea lo suficientemente pesada y firme para que usted  

pueda apoyarse sin que la silla se de vuelta). 

 

 

 

 

 

Use los brazos y el apoyo de la silla para soportar su  

peso. Para arrodillarse, hágalo con una sola rodilla a la vez. 

Doble la rodilla y arrodíllese lentamente hasta  

que toque el suelo. 

 

 

 

 

 

Una vez que su rodilla esté firmemente en el piso, usted  

puede bajar la otra rodilla, pero debe continuar  

apoyándose en la silla. 

 

 

 

 

Manténgase cogido de la silla con la mano izquierda 

mientras que usted levanta la otra mano y la coloca  

sobre el piso en su lado derecho. 
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5. De rodillas, apoye su peso con un brazo y  

traiga la otra mano cerca de su cuerpo, de  

tal manera que tanto las manos como los  

brazos le den apoyo. Baje sus caderas  

lentamente hacia el piso cerca de su  

mano derecha. 

6. Sentado apóyese en los brazos y manos atrás  

de su espalda y levemente ponga una pierna  

recta delante de usted. 

 

7. Luego estire la otra pierna.  Usted debe estar sentado en 

el piso con ambas piernas delante y apoyado en sus bra-

zos. 

 

 

 

Para levantarse nuevamente 
 

Para levantarse nuevamente, sencillamente ponga sus manos y rodillas 

delante de la silla, posición 3. 

 

Luego levante su pierna hasta la posición 2. 

 

Sosténgase firmemente con los brazos y piernas y levántese  lentamente  
 
 

Práctica 
 

Inicialmente, practique los pasos 1, 2 y 3 varias veces, levantándose y agachándose. Luego 

continúe con los pasos 4, 5, 6, y 7.  Practique el procedimiento  varias veces para 

familiarizarse con él. 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7      

GUIA 7.3 
PREVENCION DE CAIDAS: COMPENDIO  

LEVANTARSE Y AGACHARSE CON SEGURIDAD  
(PG. 2 DE  3) 
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Acueste en su espalda con ambas rodillas dobladas y los pies juntos sobre la cama. 

 

 

Ruede sobre su lado en la dirección en que usted se levanta habitualmente. 

 

 

Empuje el cuerpo con sus brazos. Acerque sus piernas al borde de la cama y baje sus 

pies al piso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Apóyese en sus brazos y siéntese en el borde de la cama. Permanezca  sentado en la 

cama por unos minutos antes de levantarse. 

Levantase de la cama con más facilidad 

 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 7      

GUIA 7.3 

PREVENCION DE CAIDAS: COMPENDIO  

LEVANTARSE Y AGACHARSE CON SEGURIDAD  
(PG. 3 DE  3) 
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PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

 

 
UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 8      

 

RESUMEN  

Metas 
Practicar técnicas asertivas para   

localizar y usar recursos para la  

prevención de caídas y buscar ayuda 

después de una caída. 

 

Modelar y practicar comportamientos 

con el fin de eliminar las conductas 

peligrosas o arriesgadas. 

 

Revisar los materiales discutidos durante  

la clase. 

 

Reconocer los cambios físicos y 

sicológicos que se han dado por la 

participación en Un Asunto de Equilibrio 

y ver como han afectado el temor a las 

caídas. 

  

Materiales 
Tarjetas para los nombres 

Cartelera o pizarra 

Marcadores o tiza 

Lista de asistencia 

Lápices y papel 

Refrigerio, agua, vasos, servilletas, platos 

Certificados 

Formularios (Hoja de Evaluación; Encuesta 

para la Ultima Clase)   

 

Guías 
Guía 3.2 — Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 

Guía 8.1 — Plan de acción personal para el 

comportamiento  

“Tengo más entusiasmo al no 
tener miedo” . 

Notas 



A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  

Used and adapted by permission of Boston University. 
161 

 

 
PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 

RECOPILANDO LO APRENDIDO 

 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 8      

 

AGENDA 

Actividad 8.1  Bienvenida y repaso 
5 minutos 
  
Materiales: 

 

“Aprendiendo las metas del día”  

  

 

 

 El entrenador: 

Empezará repasando los puntos más  

importantes de la sesión anterior y  

contestando preguntas. 
 

Presentará “Aprendiendo las metas 

del día”:  Reconocer los beneficios 

de una actitud positiva para la 

prevención de caídas. 

 

Actividad 8.2  Ejercicios Un Asunto de 

Equilibrio 
25 minutos 

 
Materiales: 
Guía 3.2 Ejercicios.– Ejercicios Un Asunto de Equilibrio 

 

 

Practicar los ejercicios como grupo. 

 

 
 

 
Actividad 8.3 Plan de acción personal para 
el comportamiento 
25 minutos 

 
Desarrollar respuestas de adaptación o 

cambios de comportamiento para las 

acciones que aumentan el peligro de caerse.  

 
 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN8      

 

 

PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

Materiales: 
 

Guía 8.1  Plan de acción personal  para el comportamiento 

 

El grupo repasará los “comportamientos 

problemáticos” identificados durante la  

sesión 6. 
 

Recordará que en la sesión 6,  la Guía 5.4 

Hábitos que previenen caídas, se usó para 

identificar los comportamientos  

potencialmente de riesgo y la Guía 6.1 

Reconociendo y cambiando hábitos que 

provocan caídas, fue usada para seleccionar 

dos o tres comportamientos que tengan 

prioridad para tratarse en esta sesión.   
 

El grupo se dividirá en tres grupos pequeños.  

A cada subgrupo se le dará tiempo para ensayar 

“el  comportamiento problemático” 

seleccionado y para presentar una versión 

revisada en donde se demuestre una solución 

adaptada al problema y que incluya el uso del 

Plan de acción personal. 
 

Nota: Si se ve corto de tiempo, enfóquese en la 

versión de respuestas adaptadas.   
 

 

Actividad 8.4 Descanso 
  10 minutos  
 

 

 

 

 

 

Actividad 8.5 Reducción de hábitos que 
provocan caídas 

 
Materiales: 
Guía 8.1 — Plan de acción personal sobre el 

comportamiento. 

 

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN 8      

 

PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

Demostrar técnicas de solución de  

problemas y de  comportamiento asertivo 

para disminuir los comportamientos 

problemáticos (que si no se abordan, pueden 

conducir a caídas) 

 

Materiales: 
Guía 8.1 Plan de acción personal sobre el  comportamiento 

Cartulina  

 

Los subgrupos harán una demostración de 

los comportamientos antiguos y sus mejorías 

a todo el grupo. 
 

Algunos voluntarios representarán el  

comportamiento que puede causar caídas.  

Después de la actuación, el grupo hará 

comentarios sobre otras formas de manejar 

estos comportamientos.  
 

En la cartelera se anotarán las nuevas 

soluciones bajo el título “solución” en el  

Plan de acción personal.   
 

Información acerca de que hacer después de 

una caída se puede integrar a la discusión 

con las técnicas de comportamiento asertivo. 
 

Nota: La meta es el desarrollo de estrategias que 

funcionan en situaciones en que los participantes 

consideran que no tienen mucho control  (poca auto-

eficacia). Durante las actuaciones los participantes 

tratarán de representar estas soluciones lo más 

realmente posible. Se pueden usar técnicas 

imaginarias y de apoyo. Los participantes ensayarán 

y perfeccionarán las estrategias hasta que 

consideren que las pueden usar efectivamente.  

 
Alternativa: 
 

Se puede usar una discusión de grupo en cambio de la 

actuación o juego de roles.  Los problemas se pueden 

escribir en la cartelera.  Las reacciones y 

comportamientos negativos se escriben en la parte 

izquierda de la cartelera.  

Notas 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN8      

 

PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

Las respuestas y comportamientos positivos (i.e.,          

reacciones/ comportamientos adaptados) se escriben en 

la parte derecha de la cartelera, pancarta o pizarra. 
 

Se puede hacer una lluvia de ideas para identificar 

respuestas negativas y positivas. Asegúrese que integra 

el tema de ser asertivo en la discusión. Repita el  

proceso para dos  “comportamientos problemáticos” 

adicionales, si el tiempo lo permite.  
  

Actividad 8.6 Repaso de todo el programa    
15 minutos                                 
 

Los participantes: 
Reconocerán que los esfuerzos para  

 prevenir caídas son comprensivos e  
 incluyen nuestras acciones, 

pensamientos, y condición física. 
 

Repasarán lo aprendido en clase 
 

Reconocerán como sus comportamientos 
y pensamientos han cambiado durante 
las últimas semanas. 

  
 

Materiales: 
Cartelera, pancarta o pizarra 

   
El entrenador: 

Motivará al grupo a una discusión de  

 todo el material del curso, dibujara en la  

 cartelera, pancarta o pizarra un circulo 

dividido en las siguientes partes: 
  

1. Reconociendo pensamientos positivos y negativos  

 relacionados a las caídas 

2. Hábitos que provocan caídas  

3. Peligros para caídas en el hogar 

4. Peligros para caídas en el entorno 

5. Ser asertivo 

6. Ejercicio 

7. Registro de temor a caerse (opcional) 

8.  Plan de acción personal 

9. Hablando de las caídas y del temor a caerse 

10. Pensamientos que aumentan la confianza. 

11. Trabajo en equipo 
 

Notes 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN8      

 

PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

El entrenador puede escoger diferentes 

 participantes para que comenten sobre  

 las partes de la gráfica. (El entrenador  

 puede escoger participantes que se hayan  

 esforzado en el manejo de temas  

 específicos durante la discusión de 

grupo, para dirigir esa sección en 

particular). 
 

Se le pregunta a los participantes que 

dirigen la sección, que comenten que 

significa esa sección para el /ella.   

 El entrenador puede usar esta 

oportunidad para repasar la información 

previamente presentada. 
 

Nota:  Si hay partes de las que no se habló 

anteriormente, omítalas o haga un repaso 

abreviado y use el tiempo al final de la 

presentación para discutirlas.  
 

 Haga una lluvia de ideas sobre como  los  

 participantes puedan continuar su progreso. 
 

 Pídale a los participantes que llenen la evaluación  

 del curso y la Encuesta para la Ultima Clase. 

  

Actividad 8.7  Celebración.- Clausura del 

programa 

30 minutos 

 

 

 

 

 
 

Materiales: 
Certificados de logro 

 

Ceremonia de entrega de Certificados de logro a 

quienes completaron 5 o más clases. 

 

Celebración! 

Notas 
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PRACTICANDO HABITOS QUE PREVIENEN CAIDAS 
RECOPILANDO LO APRENDIDO 

PROPOSITOS A SEGUIR PARA EL  
COMPORTAMIENTO 

UN ASUNTO DE EQUILIBRIO/SESIÓN8      

GUIA 8.1  

 
Meta 
 

Reducir actividades y comportamientos que aumentan el riesgo de caídas 

Comportamiento identificado: 

 

 
 
 
Acción 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales/ Asistencia física requerida  
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Posibles problemas 
 
 
 
 
 
 
Soluciones 
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Un Asunto de Equilibrio
Controlando 
preocupaciones 
relacionas con las 
caídas
Modelo para Promotores 
Comunitarios

2

¿Que sabemos sobre las caídas?

 Aproximadamente 30% de adultos mayores viviendo 
en la comunidad se caen todos los años

 Cerca del 20% de la caídas causan alguna lesión 
física

 Las caídas son una de las causas mas importantes 
de lesiones y muerte en los adultos mayores

3

¿Qué sabemos sobre las caídas?

 Entre 1/2 y 2/3 de las caídas ocurren 
alrededor del hogar

 La mayoría de las caídas ocurren durante 
actividades cotidianas

 Las caídas usualmente no son causadas por 
solo una cosa. La causa es muy 
frecuentemente una combinación de factores

 Una gran parte de las caídas son evitables



2

4

¿Qué sabemos sobre las caídas?

 Las caídas son:
– Comunes

– Predecibles

– Evitables 

Las caídas no son cosa natural del 
envejecimiento!

5

¿Qué sabemos sobre el 
temor a las caídas? 

 Es razonable preocuparse por las caídas – la 
seguridad es muy importante.

 Entre 1/3 y 1/2 de adultos mayores informan que 
temen caerse.

 El temor a caerse esta asociado con:
– Disminución de la satisfacción con la vida
– Aumento de fragilidad
– Depresión
– Disminución en la movilidad y en actividad social

 El temor a caerse es un factor de riesgo para las 
caídas.

6

¿Qué es Un Asunto de Equilibrio?

El programa Un Asunto de Equilibrio:

 Esta basado en una investigación del Roybal 
Center for Enhancement of Late Life 
Function en la Universidad de Boston

 Esta diseñado para reducir el temor a caerse 
y aumentar los niveles de actividad de los 
adultos mayores que temen caerse.
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7

Un Asunto de Equilibrio
Manejo de Inquietudes Relacionas con las Caídas

Durante 8 clases de 2 horas cada uno, los 
participantes aprenderán:

– Considerar que tanto las caídas como el temor de caerse 
se pueden controlar. 

– Establecer metas realistas para incrementar el nivel de 
actividad.

– Cambiar el entorno para reducir el riesgo de una caída.

– Promover ejercicios para aumentar la fuerza y el equilibrio.

8

Un Asunto de Equilibrio
Manejo de Inquietudes Relacionas con las Caídas

 ¿Cómo son las clases?
 Discusiones en grupo

 Resolución de problemas

 Mejorando habilidades

 Entrenamiento para ser más asertivo

 Ejercicios

 Audio visuales

 Compartiendo soluciones prácticas 

9

¿Quién se beneficiaría de 
Un Asunto de Equilibrio?

 Cualquier persona que:
 Esté preocupada por las caídas

 Se haya caído en el pasado

 Limita sus actividades por el temor a caerse

 Está interesada en mejorar su flexibilidad, equilibrio y 
fuerza

 Tiene 60 años o más de edad, tiene movilidad y es 
capaz de resolver problemas
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Dádiva del Administration on Aging (AoA)

 En el 2003, AoA inicó una sociedad entre sectores públicos y 

privados para mejorar el acceso de las personas mayores a 

programas que tienen evidencia de ser efectivos reduciendo el 

riesgo de enfermedad, discapacidad o lesiones.  
Los socios de esta iniciativa en Maine fueron:

 Southern Maine Agency on Aging

 MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging

 Maine Medical Center Divison of Geriatrics

 Universtiy of Sothern Maine School of Social Work 

11

Dádiva del Administration on Aging (AoA)

Metas:
– Elaborar un modelo de Un Asunto de Equilibrio 

para implementarse con personal voluntario (o 
promotores) y probar que puede ser tan efectivo 
como el modelo original. 

– Compartir y diseminar los resultados con otras 
organizaciones en Maine y en el resto del país. 

12

Resultados

En los participantes:
 97% podían hablar mas 

cómodamente sobre su 
temor a caerse 

 97% se sentían capaz de 
incrementar nivel de 
actividad

 99% tenían el propósito de 
continuar haciendo 
ejercicios

 98% recomendarán a otros 
Un Asunto de Equilibrio

* % que estaban de acuerdo a 
totalmente de acuerdo

 Comentarios:

Estoy más consciente de mi 
entorno.  Me tomo el tiempo 
necesario para hacer las cosas, 
no trato de hacer las cosas 
rápido. 

He empezado a hacer 
ejercicios y estoy buscando un 
programa de caminatas.

Me siento con mas energía 
desde que no tengo miedo.
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Informe de los Participantes

 Más confianza caminando, subiendo escaleras, 
cargando cosas sin caerse.

 Más confianza de que pueden mejorar la fuerza, 
reducir el riesgo de caídas y protegerse en caso de 
que se caigan.

 Aumento en la cantidad de ejercicio que hacen de 
forma periódica. 

 Menos caídas desde que tomaron Un Asunto de 
Equilibrio.

14

Dádiva del Merck Institute of Aging and Health

(MIAH)

El National Council of Hispanic Aging (NCoHA) 
recibió una donación de MIAH para traducir 
el modelo elaborado por Maine al Español 
para poder utilizarse con Hispanos/Latinos 
adultos mayores.  

Un Asunto de Equilibrio es la versión en 
Español de A Matter of Balance elaborado 
por Maine Health’s Partnership for Healthy 
Aging. 

15

El Entrenador de Un Asunto de Equilibrio

 Habla con el Coordinador local de Un Asunto de Equilibrio (UAE)
 Completa y entrega una solicitud
 Participa en un taller de capacitación de 6 horas y recibe un 

Certificado
 Se compromete a dar dos clases de UAE durante el primer año 

de haber recibido la Certificación como entrenador
 Participe en las reuniones de entrenadores – entrenamientos de 

actualización

Se recomienda:
 Que observe una clase de UAE antes de facilitar su 

primera clase
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Role del Entrenador

 Revisa la sesión de Un Asunto de Equilibrio 
y selecciona las actividades que se van a 
hacer en la clase

 Llega temprano al lugar de la clase para 
poder organizarse

 Presenta las metas del día para cada sesión
 Motiva a todos en la clase a tener una 

participación activa y a compartir el proceso 
de resolución de problemas

17

Role del Entrenador

 Dirige los ejercicios

 Mantiene un contacto con cada participante

 Hace un resume de lo que se ha aprendido y 
prepara al grupo para la próxima sesión

 Se divierte!

18

Ejercicios : Consideraciones

 Asegurarse que los acuerdos con el 
participante estén firmados

 Siempre debe haber 2 facilitadores durante la 
clase. ¡Esto es esencial!

 Asegurarse que todos los participantes puedan 
ver bien a los facilitadores
 Un facilitador debe demostrar los ejercicios 

mientras el otro facilitador da vueltas y motiva a los 
participantes
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Ejercicios : Consideraciones

 Mantener buena postura durante los ejercicios

 RESPIRAR mientras se hacen los ejercicios

 Usar calzado seguro – los facilitadores deben 
ser buen ejemplo 

 Motivar a todos los participantes a hacer los 
ejercicios de acuerdo a su capacidad 

 Aumentar las repeticiones a la medida que su 
grupo lo necesite y tolere 

20

Responsabilidades del  
Entrenador durante los ejercicios

 No poner música: Es importante que los 
participantes escuchen las instrucciones

 Los ejercicios deben ser demostrados leyendo 
las instrucciones en el manual

 Consejos para el entrenador son disponibles 
como una guía a medida que dirige los 
ejercicios

 Los participantes debe escuchar sus cuerpos y 
hacer los ejercicios de acuerdo a su capacidad

21

Responsabilidades del  
Entrenador durante los ejercicios

 Los ejercicios se pueden hacer de pie o 
sentados

Si estar de pie es una desafío, el participante puede sentarse 
durante los ejercicios

 Si un participante se encuentra en una silla de 
ruedas / dispositivo de asistencia para caminar, 
anímele a hacer algo de ejercicios con sus 
brazos si no tienen la capacidad de mover las 
piernas

Bríndeles estímulos y comentarios de 
retroalimentación
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¿Cómo trabajamos en equipo?

El Coordinador:

– Selecciona el local y preparar el horario de las 
clases

– Recluta a los participantes

– Consigue al “profesional invitado” para la clase 
de UAE

– Provee los materiales necesarios y los refrigerios

– Da apoyo y sirve de mentor

– Se logra tener clases exitosas 



  

 

Un Asunto de Equilibrio: Controlando el temor a las caídas 
 

Perfil del entrenador 
 

 

Criterios de liderazgo 
 Buena comunicación y relaciones interpersonales  

 Entusiasmo 

 Confiabilidad 

 Deseo de liderar un grupo pequeño  

 Interés de trabajar con adultos mayores  

 Experiencia en educación o cuidado de salud son importantes 

 Capacidad para realizar movimientos y ejercicios que no requieren gran resistencia física 

 Capacidad para cargar hasta 20 libras 

 

Expectativas del entrenamiento 
 Participar en un entrenamiento de seis hora y obtener la certificación de “Un Asunto de 

Equilibrio” 

 Participar en una actualización anual de 2.5 horas  

 Comprometerse a facilitar dos clases de “Un Asunto de Equilibrio” en el primer año de 

haber obtenido la certificación 

 

Responsabilidades en el salón de clase  
 Preparar cada clase repasando el manual y los materiales de “Un Asunto de Equilibrio”  

 Organizar el salón con los materiales para la clase y refrescos  

 Presentar la clase de acuerdo a las direcciones, entrenamiento, y materiales provistos  

 Promover discusiones interactivas relacionadas con los conceptos y técnicas presentadas 

 Demostrar y entrenar a  los participantes en los ejercicios detallados en Un Asunto de 

Equilibrio  

 Monitorear y establecer un vínculo con cada participante 

 Promover un ambiente de socialización y solución de problemas mutuos entre los 

participantes 

 ¡Divertirse! 

 

Confidencialidad, comunicación y mantenimiento de registros 
 Toda la información de los participantes es confidencial.  Cada uno de los entrenadores 

firmarán una “Promesa de Confidencialidad” 

 El monitor de entrenadores será un mentor y un apoyo para cada entrenador 

 Información sobre la localidad de la clase y de contactos de emergencia estarán 

disponibles para cada entrenador 

 Los entrenadores deben reportar cualquier accidente, enfermedad o preocupación  

 Los entrenadores deben ser motivados para registrar las “lecciones aprendidas” y 

compartir las experiencias e ideas 

 

 

 

 

 

9



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

10



  

 

Su logotipo aquí 

 

 

Programa: Un Asunto de Equilibrio 

 

Compromiso de confidencialidad 
 

 

Yo entiendo, como voluntario para “Un Asunto de Equilibrio” con  

_____________________________________  que debo mantener estricta 

confidencialidad con la información de los participantes.   Estoy de acuerdo en 

someterme a la política de la institución respecto al manejo de la información. 

Estoy de acuerdo en nunca divulgar información o discutir información de los 

participantes con nadie que no este involucrado con el programa sin el permiso 

apropiado a menos que esto sea requerido por la ley.  Yo entiendo que un abuso en 

este sentido será interpretado como una falta de conducta que puede alterar la 

continuación de mi relación con _________________________________. 

 

Yo certifico que he leído los planteamientos de confidencialidad señalados y 

entiendo sus implicancias y a lo que me atengo con ello.   

 

Nombre del voluntario ____________________________________________ 

(Letra Imprenta) 

 

Firma del voluntario ______________________________________________ 

 

 

Fecha __________________________________________________________ 
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Un Asunto de Equilibrio: Controlando el temor a caerse  
 

Un Asunto de Equilibrio está diseñado para reducir el temor a caídas y aumentar los niveles de 

actividad entre las personas de edad que manifiestan este temor. Un Asunto de Equilibrio es un 

programa elaborado en la Universidad de Boston por “El Roybal Center for Enhancement of 

Late-Life Function”, con auspicio del National Institute on Aging.  El programa ha recibido el 

Premio de Excelencia por Innovación de la Fundacion Archstone en 1998. 

  

El problema:  
Los estudios indican que aproximadamente la mitad de las personas adultas mayores que viven 

en la comunidad tienen temor a caerse; y muchos responden a este temor limitando sus 

actividades.  La inactividad resulta en perdida de fuerza muscular y equilibrio. También puede 

afectar las relaciones sociales y aumentar el riesgo de aislamiento, depresión y ansiedad.  El 

temor a caerse puede contribuir a una caída.  

 

El programa:  

Un Asunto de Equilibrio reconoce el riesgo de caídas pero enseña estrategias prácticas para 

reducir este temor. Se ofrecen ocho sesiones de dos horas. Un facilitador entrenado conduce las 

clases, que están diseñadas para grupos de 10 – 12 participantes. Durante las clases, los 

participantes aprenden a ver las caídas y el temor a caerse como algo que se puede controlar y 

aprenden a hacer propósitos realistas para aumentar el nivel de actividad.  También aprenden a 

hacer cambios en el medio ambiente para reducir los factores de riesgo para caídas y aprenden 

ejercicios simples diseñados para aumentar la fuerza y el equilibrio.   

 

Resultados:  
Los participantes que completaron el programa Un Asunto de  Equilibrio en el Estado de Maine 

demostraron mejorías significativas en el nivel de manejo y control de caídas y en el nivel de 

ejercicio y actividad social. 

 

Reconocimiento:  

2002 – The Aging States Project 

2002 – National Council on the Aging, Envejecimiento Saludable: Una buena Inversión, 

Programas Ejemplares para Centros de Personas Mayores y otros establecimientos o programas. 

2003 – National Governors’ Association 

2003 -  Journal of Physical Activity and Aging 

2004 – National Council on Aging – Socios para promover el envejecimiento saludable.  

2004 -  AHRQ Taller, Programas de Prevencion para las personas adultas mayores, basados en la 

Evidencia: Traducción de la Investigación para los programas con base en la comunidad. 

2006 – American Society on Aging – Healthcare and Aging Award. 

 

 

 

 

  

 

Resumen del programa 
Un Asunto de Equilibrio 

Modelo de entrenadores comunitarios 
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¿TIENE USTED Temor 
de caerse?  

 

UN ASUNTO DE 

EQUILIBRIO:  
 

CONTROLANDO EL TEMOR A LAS  

CAIDAS 
 

Muchas personas adultas mayores temen a caerse y dejan de participar en 

actividades.   Un Asunto de Equilibrio es un programa que recibido premios 

nacionales y esta diseñado para ayudarle a controlar su temor a las caídas 

y aumentar su nivel de actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

En este programa va a aprender a:  

 Reconocer que puede prevenir las caídas  

 Hacer metas para aumentar el nivel de 
actividad física 

 Hacer cambios en su entorno para reducir 
el riesgo a caerse 

 Hacer ejercicios para aumentar la fuerza y 
el equilibrio 

¿Quien debe de participar? 

 Cualquier persona que sienta temor a 
caerse 

 Cualquier persona que quiera mejor su 
equilibrio, flexibilidad y fuerza 

 Cualquier persona que se haya caído 
alguna vez 

 Cualquier persona que haya reducido su 
actividad por temor a caerse  

 

 

Fecha y hora de clases: 

 

 

 

 

 

Lugar: 

 

 

 

 

Para reservar su lugar  

contactar a: 
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PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE PARA ADULTOS 
 

“Trate a los participantes de la manera que a usted le gustaría que lo trataran” 
 

Todos tenemos años de experiencia y un cúmulo de información para 

compartir. 
Enfóquese en las fortalezas que los participantes traen al salón de clase, no solamente en las 

deficiencias de conocimiento.  Provea oportunidades de diálogo entre el grupo. Use la 

experiencia de los participantes como un recurso enriquecedor para la clase. Recuerde que usted 

como facilitador no requiere saberlo todo, siempre y cuando usted sepa a donde ir o a quien 

consultar para obtener la respuesta. Los estudiantes pueden ser un recurso para usted y para los 

demás participantes. 

  

Todos tenemos opiniones, valores, y creencias  establecidas. 
Sea respetuoso de las diferentes creencias, religiones, valores, y estilos de vida.  Déjele saber a 

sus estudiantes que ellos tienen derecho a tener sus propios valores, creencias y opiniones, pero 

que en el salón puede haber personas que no comparten sus creencias.  Permita el debate y el reto 

de ideas. 

  

Nuestro estilo y paso de aprender probablemente ha cambiado en el curso de 

la vida. 
Use diferentes estrategias para enseñar, como grupos pequeños de solución de problemas y 

discusión.  Use métodos auditivos, visuales, táctiles, y de participación para enseñar.  Los 

tiempos de reacción y aprendizaje pueden ser más lentos, pero la habilidad para aprender no se 

impide con la edad.  La mayoría de los adultos prefieren otros métodos diferentes de aprender 

mejor que presentaciones magistrales o leídas. 

  

Todos relacionamos la información y los conocimientos nuevos con 

información previamente aprendida y experiencias vividas. 
Evalúe las necesidades específicas de  aprendizaje de su audiencia, ya sea antes de clase o al 

comienzo de la capacitación. Presente uno a uno los conceptos y enfóquese en la aplicación de 

conceptos que tengan relevancia en situaciones prácticas.  Resuma frecuentemente para aumentar 

la retención y la capacidad de recordar. Los materiales que estén fuera del contexto de la 

experiencia y el conocimiento de los participantes, no tendrán sentido.  

  

Nuestros cuerpos están influenciados por la gravedad.  
Planee descansos frecuentes, así sea de 2 minutos descanso de “estiramiento”.  Durante las 

presentaciones debe haber descansos cortos cada 45-60 minutos, en capacitaciones más 

interactivas, los descansos pueden ser cada 60-90 minutos.  

  

  

Un Asunto de Equilibrio 
Modelo de entrenadores 

comunitarios 

 

Principios de aprendizaje para adultos 

(Página 1 de 2) 
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Todos apreciamos cuando nuestras opiniones son respetadas. 
Dé apoyo, a los participantes individualmente. La auto-estima y el ego, están en riesgo en el 

salón de clase, si este no se percibe como un lugar confiable y seguro.  Los estudiantes no harán 

preguntas o estarán dispuestos a participar si sienten temor de ser ridiculizados o humillados.  

Permita que la gente admita confusión, ignorancia, temores, prejuicios, u opiniones diferentes.  

Reconozca y agradezca las respuestas y preguntas de sus estudiantes. Trate todas las preguntas y 

comentarios con respeto.  Evite decir “esto lo acabamos de ver” cuando alguien haga preguntas 

repetitivamente.  Recuerde la única pregunta tonta es la que no se hace. 

   

Tenemos una profunda necesidad de auto dirección. 
Promueva un proceso de exploración de ideas entre los participantes. Evite ser un simple 

transmisor de conocimientos o esperar que siempre le den la razón. No subestime a los 

participantes. 

 

Las diferencias individuales entre las personas se incrementan con la edad. 
Tenga en cuenta los diferentes estilos, tiempos, maneras y paso de aprendizaje.  Use métodos 

auditivos, visuales, táctiles, y técnicas participativas de enseñanza   

  

Tendemos a tener un estilo de aprendizaje que se centra en problemas.  
Enfatice cómo lo aprendido puede ser aplicado en la práctica. Use estudio de casos, solución de 

problemas y actividades de participación para incentivar el aprendizaje.  Los adultos 

generalmente quieren aplicar inmediatamente la nueva información y destrezas aprendidas a los 

problemas o situaciones que estén viviendo.  

  

Nota: 

La nueva información y destrezas deben ser pertinente y tener sentido frente a conceptos y 

deseos de los estudiantes. Conozca las necesidades de los estudiantes de su clase. Ellos no 

desean aprender lo que nunca van a usar.  El ambiente de aprendizaje debe ser físicamente y 

psicológicamente cómodo. 

 

Fuente:  

http://www.hcc.hawaii.edu/intranet/committees/FacDevCom/guidebk/teachtip/adults-1.htm  

Un Asunto de Equilibrio 
Modelo de entrenadores comunitarios 

 

Principios de aprendizaje para adultos 
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Sugerencias para trabajar con adultos mayores 

en  programas de actividad física 
 

Por Chaya Gordon, MPH 

Research Manager, American Society on Aging 

 

 

1.  Los adultos mayores no son un grupo homogéneo. 
Un salón lleno de adultos mayores incluye gran variedad de edades, representando varias 

generaciones.  Puede haber grandes diferencias en capacidad cognitiva y funcional.  También 

puede haber grandes diferencias individuales basadas en cultura, religión, idioma, orientación 

sexual, salario, educación, género, habilidad física, tamaño, y otros factores.  La edad puede ser 

el factor común, pero cada persona mayor es  única.  

 

2. Esté alerta de los prejuicios o ‘edadismo’  en contra de las personas 

mayores. 
El prejuicio y la discriminación basada en la edad se pueden manifestar de muchas formas, unas 

son más obvias que otras. Por ejemplo: “Usted no parece de 80” aunque parezca un cumplido, en 

realidad implica algo negativo y es que a los 80 no se luce bien. Otra manera en que la sociedad 

manifiesta ‘edadismo’ o discriminación basada en la edad es que tendemos a esperar menos de 

una persona mayor que otra, basado únicamente en la edad y no en la capacidad real de la 

persona.  Tenga mucho cuidado de no expresar actitudes discriminatorias de una manera 

inadvertida cuando habla o escribe. 

 

3.  ¿Adulto mayor? ¿Anciano? ¿Viejo? ¿Mi viejita? ¿Persona de la tercera 

edad ? ¿Abuelo(a)? 
“Viejo” o “mi viejita” obviamente son maneras ofensivas de referirse a una persona mayor, pero 

que pasa con “Anciano” o “Señor de la tercera edad”, muchos consideran que estas palabras, 

aunque son comúnmente usadas, son ofensivas. También hay diferencias generacionales en el 

lenguaje que usamos. Por ejemplo: Algunas personas adultas mayores no se sienten a gusto 

cuando se les dice “ustedes muchachos”. “Adulto mayor o persona mayor” son neutrales y 

respetuosos, pero recuerde que de acuerdo a los antecedentes culturales, las personas responden 

de diferentes maneras y no todas las personas se sienten cómodas con las mismas descripciones.  

Sin reparar en las palabras que use, siempre sea respetuoso con los adultos mayores. 

  

4.  Enfóquese en las fortalezas de la persona y del grupo. 
Las tendencias sociales de discriminación hacia las personas mayores se caracterizan 

principalmente por “PÉRDIDA” (pérdida de habilidades físicas y mentales, pérdida de familia, 

amigos y contactos sociales, pérdida de identidad, pérdida de independencia, etc).  Aunque es 

importante reconocer la “pérdida,” las personas adultas mayores, tanto individualmente como en 

grupo tienen muchas fortalezas y mucho que ofrecer.  El envejecimiento está lleno de 

significados negativos, que sea esta una oportunidad para promocionar lo positivo.  
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5.  Acoja y no juzgue. 
Establezca contacto visual y otras técnicas para promover la participación de todos en el grupo y 

en la clase. El contexto de grupo, algunas personas mayores requieren más atención y piden más 

atención que otras (situación que presenta un reto). Trate de dar reconocimiento a las 

necesidades individuales y de nuevo enfóquese  rápidamente en el grupo.  Establezca un tono 

positivo (sin juicios) que apoye a todo el grupo. 

 

6.  Esté alerta de las dificultades de comunicación causadas por impedimentos 

auditivos o visuales, o por analfabetismo. 
Muchas personas mayores tienen impedimentos auditivos y visuales.  Muchos pueden carecer de 

educación en su lengua primaria (ya sea inglés o cualquier otra lengua), que le hacen imposible 

usar material escrito.  Es difícil de determinar si es la persona mayor quien tiene dificultad en 

comunicarse con usted o usted en comunicarse con la persona mayor; debido a impedimentos 

visuales, auditivos, falta de educación, problemas cognitivos, o cualquier otro problema.  Las 

personas mayores se pueden sentir avergonzadas y pueden disfrazar estos problemas.  Por 

ejemplo: Una persona que no sepa leer puede decir que olvidó sus lentes de lectura.  Asegúrese 

que todas las personas del grupo lo pueden ver y escuchar.  El material impreso para las personas 

mayores debe tener un tipo de por lo menos 14-punto, sin usar letras itálicas o script, en alto 

contraste y presentación simple. “Lighthouse International” tiene dos folletos excelentes: 

“Haciendo un Texto Legible: diseñado para gente con visión parcial. “Contrastes de Color 

efectivos”: para gente con visión parcial y deficiencias de color.  (Llame al 800-829-0500 para 

pedirlos). Consulte el sitio de Internet de le la Escuela de Salud Pública de la Universidad de 

Harvard, es un lugar excelente para educarse en asuntos de salud 

(www.hsph.harvard.edu/healthliteracy). 

 

7.  Esté alerta de temores y preocupaciones que otras personas mayores 

puedan tener. 
La pérdida de independencia. El aislamiento. Las caídas y lesiones. El no querer participar en la 

clase o en el programa. No estar acostumbrado a hacer actividad física. Sentir que no está bien 

hacer actividad física.  Estas pueden ser algunas de las inquietudes que algunas de las personas 

mayores en la clase están experimentando.  Escuche sus preocupaciones, identifíquese con su 

realidad, y siéntase bien de que usted les puede brindar ayuda y puede hacer cambios positivos 

en sus vidas.  

 

8.  Póngale atención al estilo de aprendizaje y de enseñanza. 
PM. Fitts desarrolló la teoría de que aprender destrezas motoras involucra tres fases: (1) La fase 

cognitiva (aprender con claves visuales, tales como demostraciones de un movimiento: se 

reempieza a entender cómo se realiza una tarea). (2) La fase asociativa. (Aprendizaje por ensayo 

y error, disminución del plan cognitivo inicial y refinamiento de los movimientos motores 

necesarios). (3) La fase autónoma. (Más mecánico, no se piensa tanto en el movimiento).   

 

Hay muchas variables en la ejecución, esto incluye: Las características individuales, motivación 

y experiencia previa; la complejidad del movimiento y el ambiente de aprendizaje.  Las personas 

mayores sin duda pueden aprender nuevas y complejas habilidades motoras, pero necesitan más  
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tiempo o técnicas diferentes de enseñanza que personas más jóvenes.  Esté preparado/a para un 

amplio rango de habilidades entre los participantes. Es clave para el entrenador dividir los 

componentes en partes pequeñas. Dar a los participantes bastante refuerzo positivo y siempre una 

retroalimentación positiva.  Poner especial atención a una forma apropiada de alineamiento pero 

motivar la expresión individual y variaciones siempre y cuando sean apropiadas.  Recuerde que 

cada persona puede mejorar su nivel de su aptitud física.  Asegúrese de celebrar el progreso con 

los participantes.  

 

9.  Promueva interacción social. 
Uno de los beneficios de participar en actividad física dentro de un grupo es la oportunidad para 

la interacción social.  Desarrolle técnicas que incorporen la interacción social de tal manera que 

no creen conflicto con la estructura del programa.  Algunas posibilidades son: 5 ó 10 minutos de 

calentamiento informal antes de empezar los ejercicios, en donde los participantes pueden 

conversar entre sí mientras caminan; o se pueden emparejar para hacer los ejercicios en clase.  

Proporcione oportunidades para que los participantes socialicen, tanto en clase como fuera. 

 

10.  Aprenda de las personas mayores. 
¡Ellos son expertos!   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chaya Gordon, Research Manager, American Society on Aging 

Email: cgordon@asaging.org, Website: www.asaging.org 
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Como manejar diferentes tipos de personalidades  
Adaptado de ‘Tomando Control de su Salud’, Manual de los Instructores 

 
La información descrita a continuación ha sido adaptada de ‘Tomando Control de su Salud: 

Manual de los instructores”.  Tomando Control de su Salud es una clase de seis semanas dirigida 

por líderes comunitarios con un enfoque de ‘resolución de problemas’ para mejor control de los 

problemas de salud crónicos.   

 

A continuación describiremos varias personalidades y situaciones difíciles que podrían 

presentarse en las clases de Un Asunto de Equilibrio.  El objetivo de esta información es 

estimular su creatividad para encontrar formas positivas de manejar problemas.  Como cada 

situación es diferente, se espera que usted use su sentido común para determinar que sugerencias 

son aplicables y pueden ser efectivas en su caso particular.   

 

Si persiste la situación difícil, converse con su co-instructor y/o el coordinador del programa o 

los entrenadores maestros.   Juntos, podremos ofrecerle el apoyo necesario y decidir como 

resolver el problema en la mejor forma posible.   

 

Las Personas 
 

La persona “que habla mucho” 

Nos referimos a las personas que hablan demasiado y tienden a monopolizar la conversación.   

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Recuérdele a esta persona que todos deben tener la oportunidad de participar por igual. 

 Vuelva a capturar la atención del grupo redirigiendo la conversación al tema.  Puede hacer un 

resumen de los puntos mas importantes y entonces, seguir adelante. 

 Escúchela después o antes de la clase hasta un limite razonable. 

 Emplee lenguaje corporal, por ejemplo, evitar el contacto visual con ella cuando se dirige a 

todo el grupo haciendo preguntas.  

 Puede conversar con ella en privado, reconociéndole por sus contribuciones y pidiéndole 

ideas para que le ayude a que otros participen. 

 Agradezca sus comentarios, y comunicarle directamente sus deseos de ver la participación de 

otras personas.   

 Mencione que piensa limitar la participación de los que mas hablan a una sola vez, cada vez 

que se hagan preguntas, para que otros tengan la oportunidad de involucrarse.  

 

La persona “callada”  
Nos referimos a las personas que no participan en las discusiones en clase y no se involucran en 

las actividades. 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Esté alerta  a ciertos signos del lenguaje corporal que le avisan cuando una persona desea 

participar, especialmente durante las actividades en grupo, como durante las lluvias de ideas 

y la resolución de problemas.  Procure incluir primero a este tipo de personas cuando 

levanten la mano o muestren señales de querer participar.  

 Insistirle lo más posible que participe en la formulación del plan de accion o propósitos y al 

compartir experiencias.   

 
Como manejar diferentes tipos de personalidades 
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 Converse con el o ella durante los descansos y averiguar sus opiniones o sentimientos sobre 

la clase.  

 Las actividades en grupo o el trabajar en parejas puede hacer que la persona se sienta más 

cómoda en la clase.  

 Respete los deseos de las personas qu4e no desean hablar; esto no significa que no puedan 

beneficiarse o aprovechar la clase.   

 

La persona “Si…pero…” 

Nos referimos a la persona que parece estar inicialmente de acuerdo con las sugerencias o ideas 

que se le ofrecen para ayudarle a resolver un problema; sin embargo, siempre responde con un 

“si, pero…” para indicar que en realidad no funcionaran ninguna de las soluciones o ideas que se 

le plantearon.  Además, tiende a argumentar constantemente.  

Las siguientes sugerencias pueden ayudar:  

 Reconozca y valore sus preocupaciones y su situación.   

 Permita que el grupo ayude, ofreciendo ideas o sugerencias para resolver el problema. 

 Después del tercer “si, pero…” ya no insista mas y ofrézcale que al final de la clase puede 

converse con ella. 

 Cuando el problema de un participante sea muy complejo para solucionarse en clase, o es 

difícil identificar el verdadero problema, ofrezca hablar con el participante después de la 

clase y continúe con la actividad.  

 Si la persona en este caso, interrumpe continuamente la discusión y el proceso de resolución 

de problemas con sus “si, pero…”, entonces recuérdele que en el proceso de resolución de 

problemas, lo primero es genera ideas entre todos, y antes de decidir que no sirven, es 

necesario escuchar primero todas las sugerencias.  Pídale que escuche y después, si hay 

tiempo, se podrán discutir.  Si no hay tiempo, ofrezca de nuevo hablar con ella después de 

clase.   

 

La persona “preguntona” (que cuestiona todo) 

Este tipo de persona hace muchas preguntas, algunas sin relevancia para el momento o solo con 

el propósito de preguntar e interrumpir al instructor(a). 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 No aparente saber todas las respuestas, cuando no sabe, diga: “No lo se, pero voy a 

averiguarlo.”  

 Incluya al grupo para que le ayuden a responder preguntas. Podría decir: “Muy buena 

pregunta, ¿Hay alguien que tiene sugerencias o desea responder?  

 Ofrezca hablar sobre el tema mas tarde. 

 Cuando ha respondido varias veces a las mismas preguntas, puede decir: “Tiene muy buenas 

preguntas, pero son muchas. Le propongo que busque las respuestas” en los materiales que 

tiene y que reporte la respuesta en la próxima clase.  

 Vuelva al tema. 

 

El/la “sábelo todo”  

Nos referimos a la persona que tiende a interrumpir constantemente respondiendo a todo, 

haciendo comentarios, u opinión.  Puede ser que sepa mucho del tema o que les guste compartir 

sus teorías favoritas y experiencias y consumen demasiado tiempo de la clase.  
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Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Enfatice el tema del que se esta hablando. 

 Limite los comentarios de este tipo de personas, no pidiendo su opinión en todas las 

oportunidades. 

 Establezca normas al inicio de una lluvia de ideas o de una sesión de resolución de 

problemas.  

 Si el problema persiste, proponga lo siguiente: “La norma del debate dice: que todos tienen 

derecho a expresar su opinión sobre algo si así lo desean, por lo menos dos veces; sin 

embargo, si todavía hay alguien que no ha expresado su opinión en el grupo y quiere hacerlo, 

entonces la persona  que ya expreso su punto de vista debe esperar.”   

 

La persona “parlanchina”  

Nos referimos a la persona que conversa al mismo tiempo que los instructores están impartiendo 

la clase.  Conversa o discute con otros o comenta asuntos personales durante la clase.  Este 

hábito puede ser molesto y nos distrae a todos. 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar:  

 Puede detener su instrucción, guardar absoluto silencio hasta que el grupo se de cuenta y le 

pongan atención. 

 Párese junto a la persona que esta hablando y continúe instruyendo la clase.  Esta es una 

forma de llamarle la atención a una persona que interrumpe constantemente.  

 Arregle las sillas para que siempre haya un instructor frente  o cerca de la persona 

parlanchina. 

 Repita las instrucciones brevemente dirigiéndose a ella o dígale: “Permítame repetir la 

pregunta.”  

 Llame la atención a la persona directamente en la clase o después de la clase.  

 

 

La Clase  

Como crear una situación agradable en clase 

¿Cómo se puede crear un ambiente cálido , relajado y amigable que estimule a compartir? 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Esté preparado(a) para saludar a las personas cuando lleguen.  

 Arregle las sillas en un semicírculo para crear un ambiente agradable e inclusivo. 

 Sonreír y hacer algunas bromas apropiadas es una buena forma de crear un ambiente 

agradable. 

 Llame por su nombre a las personas (no olvide usar las etiquetas para el nombre). 

 Trate de calmarse los nervios antes de dar la clase, practicar una tecnica de relajación antes 

de la clase puede ayudarle.  

 

Actividades durante la clase 

¿Cómo se puede lograr que todos participen en las actividades de la clase? 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Asegúrese de que todos comprendan las instrucciones. 

 Revise las ventajas de cada actividad. 
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 Establezca claramente las expectativas de que las actividades son compartidas por todo el 

grupo. 

 Explique que se espera que todos participen de acuerdo con sus habilidades. 

 Si alguien no participa en varias ocasiones o actividades, pregúntele durante el receso si 

necesita ayuda. 

 La mayoría de las personas participan si queda claro que es lo que se espera.  Diga, “Ahora 

vamos a hacer….” 

 Si alguna persona no se siente confortable participando en alguna actividad, no la obligue o 

la haga sentir presionada. 

 

Como prepararse para contestar preguntas  

¿Qué hago cuando me preguntan algo que no puedo responder? 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Si no sabe la respuesta, no invente una respuesta, no tema decir “No se.” Ofrezca conseguir 

la respuesta para la siguiente clase. 

 Puede recurrir a su co-instructor o al grupo, si el momento es apropiado, pidiendo ideas o 

sugerencias.  

 Si la pregunta es muy técnica, entonces informe al grupo que usted averiguara la respuesta 

para la siguiente semana.   

 No esperamos que los instructores lo sepan todo, esto no es realista para nadie. 

 

Si no alcanza el tiempo  

Es importante comenzar y terminar a tiempo por respeto a los participantes y al coordinador del 

sitio donde se lleva a cabo la clase.  Sin embargo, si no le alcanza el tiempo en más de una 

sesión, es necesario analizar como lo esta administrado. 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Dar el ejemplo.  Llegue temprano, use un reloj o cronometro para mantenerse a tiempo en 

cada actividad y termine a tiempo. 

 Anote las actividades del día y el tiempo designado para cada una a las vista de todos.  Pida 

la cooperación del grupo para mantener el horario.  

 Prepare todos los materiales, las cartulinas y el equipo antes de empezar la clase.   

 Pida ayuda al co-instructor(a) que escriba durante las lluvias de ideas.   

 Puede usar un cronometro o asignar a una persona como responsable de vigilar el tiempo de 

las discusiones.  

 Pida a su co-instructor(a) que le haga una señal para indicarle cuando ya sea tiempo de seguir 

adelante.  

 Puede utilizar una cartulina adicional como “estacionamiento”.  En el estacionamiento 

mantiene una lista de ideas que quedan por tratarse o preguntas que quedan por responderse.  

Si hay suficiente tiempo al final de la clase se tratan estas ideas o preguntas.   

 

Lesiones o emergencias en la clase 

¿Qué se puede hacer si alguien se lesiona o hay una emergencia? 

Las siguientes sugerencias pueden ayudar: 

 Como medida preventiva, debe asegurarse de que haya un teléfono y saber en donde esta.  

Además tenga a la mano una lista de teléfonos de emergencia, como 911.  

 Lo primero es mantener cómoda a la persona lesionada y que reciba la atención adecuada lo 

antes posible.   
Como manejar diferentes tipos de personalidades 
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 Si la lesión es grave, detenga la clase.  Si no es seria, entonces uno(a) de los instructores 

puede seguir con la clase, mientras que el otro atiende a la persona con problemas.  

 Una vez que uno de los instructores se aseguren que la situación esta bajo control, puede 

ayudar a redirigir la atención del grupo al tema central.   

 Si ocurre un accidente, informe al coordinador(a) del programa después de controlar la 

situación. 

 Escriba un resumen de los eventos y entrégueselo al coordinador(a) del programa.  

 No olvide ser un instructor(a) proactivo(a): visite el lugar de la clase para prevenir posibles 

problemas, arregle las sillas con anticipación, verifique que no hay objetos tirados que 

puedan provocar un accidente. 

 Siga los consejos que se dan para los ejercicios; mantenga precauciones para la seguridad. 

 

 Fuente: 

Tomando Control de su Salud: Manuel de Instructores.  

Elaborado por Stanford Patient Education Research Center 

Dr Kate Lorig, RN, DrPH, Virginia Gonzalez, MPH, Maria H. Marin, B.S. and Frank J. Villa, 

MPH.  

1000 Welch Road, Suite 204 

Palo Alto, CA 94304 

www.patienteducation.stanford.edu 

27

http://www.patienteducation.stanford.edu/


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28



  

 

 

 

 

 

Etapas del Cambio 
(Prochaska, Norcross, DiClemente, 1994) 

 

Pre-contemplación: Ni siquiera piensa acerca de cambiar 
No puede ver que hay un problema; niega tener un problema 

 Resiste al cambio; piensa que no hay esperanza, esta desmoralizado 

 Le hecha la culpa a otros por los problemas y por las consecuencias de los problemas; esta en 

la defensiva 

 Se siente seguro dentro de esta etapa; sabe que aquí no tiene la probabilidad de fracasar y por 

lo tanto de sentir culpabilidad 

Estrategias: Le indica al participante que usted lo entiende y que la decisión de comenzar un 

cambio es de el/ella; le explica los riesgos; motiva a que re-considere su comportamiento actual. 
 

Contemplación: Pensando acerca del cambio 
 Acepta que hay problema y empieza a pensar sobre el problema; percibe la naturaleza del 

problema 

 Brega por entender el problema, quiere conocer sus causas y posibles soluciones 

 Busca afirmación y confianza de que sus preocupaciones son entendidas y que se pueden 

sobreponer 

 Le teme al fracaso y se encuentra muy ambivalente; esta etapa puede durar un largo tiempo 

Estrategias: Incentive a que se evalúen los “pros” y los “cons” de un cambio de 

comportamiento; identifique y promueva los resultados positivos que son resultados de un 

cambio.  
 

Preparación: Planeando el cambio 
 Todavía esta algo ambivalente; necesita convencerse de que lo mejor es actuar  

 Sabe lo que quiere hacer; busca información sobre como hacerlo 

 Se compromete a actuar; considera importante no hacer nada al respecto hasta que se sienta 

listo o teme recaer 

Estrategias: Ayude a identificar las barreras u obstáculos y como resolverlos o evitarlos; 

reduzca los cambios de comportamiento a pasos manejables; motive a la auto-eficacia; o sea, que 

el participante se sienta que si puede cambiar de comportamiento. 
  

Accion: Iniciando el nuevo comportamiento 
 Cambia su comportamiento y entorno 

 Requiere un gran compromiso de tiempo y energía 

Estrategias: Motive y alabe los pasos que se han tomado hacia el cambio; ayude a identificar el 

apoyo que se necesite. 
  

Mantenimiento: Continuando con el nuevo comportamiento 
 Continúa nuevos hábitos y comportamientos que se empezaron durante la etapa de accion.  

 Brega para prevenir una recaída; dura entre 6 meses a ‘siempre’ (los primeros dos meses son 

los mas difíciles) 

 El existo se logra con esfuerzo a largo plazo, que es sostenido y cambia el estilo de vida.  

Un Asunto de Equilibrio 
Modelo de entrenadores comunitarios 
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Estrategias: Ayuda a hacer una lluvia de ideas para prevenir una recaída buscando alternativas a 

los problemas y obstáculos que se puedan presentar;  identifique recursos locales de apoyo; 

continúe alabando los cambios que se han logrado.   
 

Reincidencia;  Reanuda comportamiento no saludables  
 Oportunidad para revisar los propósitos y remover barreras que se presentan en el camino al 

éxito. 

Estrategias: Identifique las causas de la recaída; elabore un plan de accion para “volver al 

camino;” recuerde que muchas personas exitosas tratan mas de una vez antes de lograr el éxito.  

 
 

Adaptado del “Senior Services of Seattle/King County, Senior Wellness Project, Health 

Enhancement Program”, Social Work Manual, 2001.  
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Lluvia de ideas 
 

 
 

La lluvia de ideas le permite a un grupo obtener tantas ideas como sea posible en un corto 

período de tiempo sin necesidad de juicios o discusiones en el proceso. La lluvia de ideas 

permite crear soluciones creativas para los problemas. 

 

Enfoques para la lluvia de ideas  

a. Estructurado - cada persona da una idea cuando le toca su turno 

b. No estructurado - los miembros del grupo presentan sus ideas a medida que se les ocurren 

* Nosotros usaremos el enfoque no estructurado  

 

Las tres fases de la lluvia de ideas: 

1. Generación – acumule ideas 

2. Clarificación - asegurase que las ideas de cada persona sean claras 

3. Evaluación  -  cuales ideas/sugerencias podrían funcionar  

 

Reglas a seguir:  

 Cantidad no calidad – entre más mejor  

 Nunca critique una idea – absténgase de cualquier discusión o juicio 

 Está bien tomar ideas ajenas y construir sobre estas  

 Sea breve tres palabras al máximo si es posible 

 

Pasos a seguir en la lluvia de ideas  

1. Generación  

 Revise las “Reglas a seguir” 

 Acuerde en el problema o la pregunta a explorar y escríbala 

 Escriba cada idea en una cartelera usando las palabras textuales de quién la dice 

 Hágalo rápido no más de 5 a 15 minutos 
 

2. Clarificación - Asegúrese que las ideas de todas las personas estén claras 
 

3. Evaluación –decidan cuales ideas o sugerencias pueden ser útiles 

 

 

Adaptado de: “The Memory Jogger, A Pocket Guide of Tools for Continuous Improvement”: 

Methuen, MA: Goal/QPC, 1988. 

 

 

Un Asunto de Equilibrio 
Modelo de entrenadores comunitarios 

 

LLUVIA DE IDEAS  

31



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32



  

Recursos Informativos sobre Prevención de Caídas 
 

 

NCOA Falls Prevention 
https://www.ncoa.org/healthy-aging/falls-prevention/  
 
 

Falls Free: Promoting a National Falls Prevention Action Plan 
2015: https://www.ncoa.org/resources/2015-falls-free-national-falls-prevention-action-plan/  

Explore this blueprint with 40 strategies to reduce falls and fall-related injuries among 
older adults. This updated plan builds on the original Falls Free® National Action Plan, 
released in 2005. 
 
 

Publications and Resources from the CDC 
http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/pubs.html 
This CDC link contains Morbidity and Mortality Weekly Reports, journal articles, and brochures 
about falls prevention for older adults. 
 

STEADI: Stopping Elderly Accidents, Death & Injuries 
http://www.cdc.gov/steadi/index.html 
The CDC STEADI program provides materials for providers and patients, including videos, 
webinars and brochures.  
 

 

Exercise and Physical Activity for Older Adults 
NIH Senior Health  

http://nihseniorhealth.gov/exerciseforolderadults/toc.html  

 
 

Go 4 Life – National Institute on Aging at NIH 
An exercise and physical activity campaign from the National Institute on Aging at NIH. 
https://go4life.nia.nih.gov/  

 
 

Talking with Your Doctor:  A Guide for Older People 
National Institutes on Aging 
www.nia.nih.gov/health/publication/talking-your-doctor/opening-thoughts-why-does-it-matter  

 
 

The Connecticut Collaboration for Fall Prevention 
http://medicine.yale.edu/intmed/geriatrics/fallprevention/about/  

 
 

Fall Prevention Center of Excellence 
http://stopfalls.org   
This website contains extensive information and resources on falls prevention. 
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Un Asunto de Equilibrio – Solicitud para el lugar de la clase 
 

Fecha: _______________________   

Sitio_________________________________________________________ 

Nombre:______________________________________________________ 

Persona de Contacto: __________________________________________ 

Dirección:____________________________________________________ 

Dirección de correspondencia:__________________________________ 

Teléfono: ___________________   E-mail: _____________ 

Contacto para Emergencias  (Ex: 911): ______________________ 

 

Información del  lugar Si 
Comentarios 

 Direcciones para llegar al lugar  

 

   

¿Está el edificio accesible?   

Instrucciones para que los no-

residentes entren al edificio (si fuera 

necesario) 

  

¿Hay teléfono disponible?   

¿Hay parqueo disponible?   

¿Hay baños disponibles?   

¿Hay un salón privado con mesas y 

sillas para 10 o 12  personas? 

  

¿Hay televisión / VCR o DVD 

disponible? 

  

¿Hay lugar donde colocar u 

merienda? 

  

¿El lugar puede dar meriendas?  
   

¿Hay espacio disponible para guardar 

materiales entre sesiones? 

  

¿Puede ayudar en reclutar y 

matricular participantes para la clase? 
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MANUAL PARA LA PREVENCIÓN DE LAS CAÍDAS:  

“UN ASUNTO DE EQUILIBRIO”  
 

Lista de Asistencia de Clase 

Primer Día: // 

Ultimo Día: // 

 

Sesiones  

Nombre Participante 1 2 3 4 5 6 7 8  Total 
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Participantes que no terminaron el programa 

(Participantes que atendieron menos de 5 sesiones) 

Lista de no asistencia a clase 

 

Clase: 

 

Participante Razón por no 

terminar si es 

conocida 

UAE Staff 

llamada: Fecha/ 

Razón 

Comentarios 
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UN ASUNTO DE EQUILIBRIO 

 

 
Sugerencias para Refrigerios 

 

Los refrigerios deben de ser saludables (bajos de sal y bajo de grasa) y se pueden adaptar a los 

gustos de las dietas y culturas de los participantes.  Algunos ejemplos:  

 

Para tomar 

Agua 

100% Jugo de frutas 

100% Jugo de tomate o de vegetales 

 

Frutas 

Frutas frescas que sean fáciles de comer como: 

Uvas, fresas, cerezas 

Piña (picada en trocitos) 

Frutas secas (sin azúcar añadidas) 

 

Verduras o Vegetales 

Zanahorias chiquitas 

Apio 

Tomates (cherry tomatoes) 

Cualquier vegetal o verdura que sea fácil de comer con los dedos 

 

Grano 

Rositas de maíz sin mantequilla 

Galletas  

 

Productos Lácteos 

Pedacitos de quesos bajos de grasas 

Cualquier tipo de queso que este hecho con leche descremada o baja de grasa 

 

Proteínas 

Nueces (preferiblemente sin sal) 

Mantequilla de maní (peanut butter) 

 

Referencia: Karen Chagnon, M.Ed., RD, Southern Maine Agency on Aging.  
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Un Asunto de Equilibrio 

Manejando el Temor a las Caídas  
 

Acuerdo con el participante 
 

Yo___________________________________  estoy de acuerdo en participar en 

Un Asunto de Equilibrio. 

 

Yo he sido informado que las sesiones incluirán ejercicios ligeros a moderados 

como: estiramiento, equilibrio y ejercicios de rango de movimiento.  Yo asumo 

responsabilidad total por mi participación en estos ejercicios.  Yo me comprometo 

a trabajar dentro de mis capacidades y me comprometo a parar cualquier ejercicio 

que me cause dolor o incomodidad, informando de inmediato al facilitador.  

 

Yo he revisado CDEF.  Si así lo indica, me comprometo a contactar a mi doctor y 

hablarle de los ejercicios que componen el programa Un Asunto de Equilibrio. 

 

Dado que yo contesté “SI” en el CDEF Yo consulté a mi doctor 

________________________________, con respecto a los ejercicios de Un 

Asunto de Equilibrio. 

 

_________ Yo recibí permiso de participar en estos ejercicios 
 

 _________ Se me aconsejó  que tomara las siguientes precauciones  

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________                                                     ___________ 

Firma del Participante       Fecha 
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Cuestionario para Determinar Estado  Físico (CDEF y usted) 

(Esta es una auto-evaluación. Por favor manténgala en sus archivos) 

 

Introducción: La actividad física regular es divertida y saludable y cada día son 

más las personas que están comenzando a estar más activas.  El estar más activo es 

muy seguro para la mayoría de las personas.  Sin embargo, algunas personas deben 

consultar con su doctor antes de hacer actividad física regular.  Si usted está 

planeando aumentar más su actividad física, conteste las siguientes siete preguntas.  

Si usted esta entre las edades de 15 a 69 años la CDEF le indicará si debe consultar 

con su doctor antes de iniciar.  Si usted tiene 69 años y no es muy activo, consulte 

con su doctor. 

 

Instrucciones: El sentido común es su mejor guía para contestar este cuestionario.  

Por favor lea cuidadosamente las preguntas y conteste cada una honestamente, 

Marque SÍ o NO   

 

SI   NO 

___     ____  1.  ¿Le ha dicho alguna vez su doctor que usted tiene una 

condición cardiaca (o del corazón) de modo que usted puede hacer 

únicamente actividad física recomendada por su médico?  

___    ____  2.  ¿Siente dolor en el pecho cuando realiza actividades físicas? 

____    ____  3.  ¿Durante el mes pasado ha experimentado dolores en el pecho 

sin que haya hecho actividad física? 

____    ____  4. ¿Pierde el equilibrio a causa de mareos o alguna vez ha perdido 

la conciencia? 

____    ____  5.  ¿Tiene algún problema de huesos o articulaciones que podría 

empeorar si cambia su actividad física? 

____    ____  6.  ¿Toma actualmente medicinas recetadas por el doctor ya sea 

para la presión alta o para algún problema cardiaco? 

____    ____     7.   ¿Sabe de alguna otra razón por la cual no deba hacer actividad 

física? 

 

Si usted contestó SI a una o más de las preguntas consulte con su doctor ya sea 

personal o telefónicamente ANTES de incrementar su actividad física, o 

ANTES de que tenga una evaluación física. Coméntele al doctor acerca de 

CDEF y dígale cuál de las preguntas contestó con un SI. 

Usted puede hacer cualquier actividad que desee siempre y cuando inicie despacio 

y aumente la actividad gradualmente o simplemente debe hacer solamente 
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actividades que sean seguras para usted.  Comente a su doctor en que tipo de 

actividades quiere participar y siga su concejo. 

Identifique qué programas comunitarios son los que más pueden ayudar de una 

manera segura para usted 

 

Si usted contestó NO a todas las preguntas del CDEF, usted puede estar 

razonablemente seguro que puede iniciar el programa 

Inicie una actividad física despacio y con poco ejercicio y con el tiempo va 

aumentando gradualmente.  Esta es la manera fácil y más segura de hacerlo  

Participe en una evaluación de su estado físico, esta es una excelente manera de 

determinar como está y que plan de ejercicios es el mas conveniente para usted.  

  

Tómese su tiempo antes de incrementar su actividad 

Si usted no se siente bien porque tiene una enfermedad temporal, tal como gripe o 

fiebre, espere hasta que se sienta bien  

Por favor tenga en cuenta: Si su salud cambia de tal manera que tiene que contestar 

SI a cualquiera de las preguntas anteriores, consulte con su doctor o profesional de 

salud.  Pregúnteles si debe cambiar su plan de actividad física.  

 

Copia de la versión revisada en 1994 Cuestionario para Determinar Estado  Físicos (CDEF). El CDEF tiene 

derechos de autor.  La evaluación del estado físico pertenece a Sociedad Canadiense de Fisiología del Ejercicio 
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Un Asunto de Equilibrio 

Manejando el Temor a las Caídas  
 

Habilidades del Entrenador 

 
Fecha:                   Sesión Atendida:    

Entrenador:        Maestro de Entrenadores:   

Por favor complete usando “S” para satisfactorio y “O” para oportunidad para mejorar y 

proporcione comentarios cuando así lo considere. 

 

Habilidad del Entrenador Entrenador Mentor Comentarios/ 

Sugerencias 

Sigue el currículo como se indica en “Un 

Asunto de Equilibrio” 
 

 

 

  

Explica claramente los temas y actividades 
 

 

 

  

Usa adecuadamente el tiempo y hace las 

actividades a la velocidad recomendada 

   

Se siente cómodo liderando un grupo  

 

 

 

 

  

Crea un clima en donde promueve que los 

participantes compartan  

 

   

Promueve participación mediante una 

variedad de estrategias 
 

 

 

  

Lidera los ejercicios en grupo de una manera 

apropiada y segura 
 

 

 

  

Mantiene un clima de seguridad en las clases  

 

 

  

Trabaja bien con otros entrenadores  

 

 

  

Sugerencias y observaciones adicionales: 

 

Entrenador:_________________________________________________________________                          

Fecha:______________________________________________________________________ 

Maestro de Entrenadores:_________________________________Fecha:_________________ 
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Un Asunto de Equilibrio: Controlando el temor a las caídas   
Consejos  para los entrenadores 

 

1. Lea completamente la sesión antes de planear las actividades del día  
 
2. Sea flexible, escoja las actividades de acuerdo a los intereses del grupo. Usted puede escoger 

no cubrir todas las actividades presentadas en esa sesión 
 
3. Fíjese que cada sesión es hecha sobre la base de las experiencias aprendidas en las anteriores  
 
4. Promueva que los participantes lideren su ejercicio favorito una vez se sientan confortables  
 
5. Inicialmente los entrenadores pueden hacer juegos de roles sugeridos por los participantes en 

caso que los participantes estén reacios a participar.  Lo ideal es que los participantes se 
integren en la actividad. 

 
6. Inicie cada sesión con las metas a aprender en ese día.  Pregúnteles a los participantes como 

los ha beneficiado “Un Asunto de Equilibrio” desde la última clase.  Esto puede iniciar una 
animada discusión  

 
7. De tiempo para discusión e intercambio de conocimientos. Permita que cada uno tenga la 

oportunidad de hablar. Sea paciente algunas veces se requiere mas de una sesión para que 
algunas personas participen.  
 

Términos claves 
 
Reconstrucción Cognitiva – Es una técnica de aprendizaje en la cual se cambia de patrones 
negativos de pensamiento a patrones positivos; pensar en algo de una manera diferente  
  
Auto eficacia – Creencias auto eficaces, según Albert Bandura, indican como la gente siente, 
piensa, se auto-motiva y se comporta (1994). Con auto-eficacia positiva la gente cree que puede 
hacer y mantener los cambios necesarios de comportamiento para obtener lo que ellos quieran. 
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Un Asunto de Equilibrio: Controlando el temor a las caídas  

 
Consejos  para los entrenadores para la sesión de los ejercicios 

 
Las actividades más ligeras deben hacerse para iniciar y para terminar una 
rutina de ejercicios. 
 

El calentamiento preparará de una manera sutil la mente, el cuerpo y el espíritu para el ejercicio.  
El calentamiento ayuda al cuerpo de una manera confortable y segura a ir de un estado de 
inactividad a un estado de actividad incrementando gradualmente la temperatura corporal, el 
ritmo cardiaco, la lubricación de las  articulaciones, el estiramiento de los músculos, y la 
concentración mental.  
 
El enfriamiento preparará de una manera sutil la mente, el cuerpo y el espíritu una vez el 
ejercicio se ha terminado.  El enfriamiento ayudará al cuerpo de una manera confortable y segura 
ir de un estado de actividad a un estado de poca actividad.  Gradualmente la temperatura corporal 
y el ritmo cardiaco disminuirá, las  articulaciones, los músculos y la mente comenzarán a 
relajarse y las personas tendrán una sensación de bienestar. 
 
Consejos para un liderazgo seguro 
• Promueva una buena postura, siéntese o párese erguido (derecho) con la cabeza en alto. 
• Establezca contacto visual (mire a los ojos), busque una participación entusiasta y alerta. 
• Para que el ejercicio sea seguro y efectivo preséntelo manteniendo participación y 

retroalimentación con el grupo.  
• Los movimientos de demostración deben ser controlados y organizados.  
• Promueva entre los participantes que respiren normalmente mientras hacen los ejercicios. 
• Haga pausa y  respiración profunda cuando cambie de posición de sentado a parado y 

viceversa y cuando la velocidad de los ejercicios cambie. 
• Para ejercicios en posición de pie, utilice una silla o superficies firmes para mantener el 

equilibrio. 
• Los participantes pueden revisar el CDEF para determinar si están listos para hacer 

ejercicios.  
 

Ajuste los ejercicios de acuerdo a la capacidad de los participantes 
• Los ejercicios deben ser ajustados para personas frágiles o sedentarias. Cada ejercicio se 

puede hacer sentado, a un paso más lento, con una variedad limitada de movimientos, y con 
menos repeticiones. Promueva siempre que las personas hagan la actividad física de acuerdo 
a sus capacidades. 

 
Sugerencias simples para tomar el “siguiente paso” 
• Incremente las repeticiones o agregue un grupo o más de ejercicios  
• Sugiera a los participantes que practiquen los ejercicios UAE en sus hogares  
• Aumente la velocidad de ejercicios tales como marcha o pasos laterales 
• Sugiera a los participantes que caminen o que hagan ejercicios de estiramiento en el hogar 

A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  
Used and adapted by permission of Boston University. 
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• Busque recursos locales tales como liderazgo de los compañeros, iglesias o comunidades 
religiosas, centros recreativos para personas adultas mayores, bibliotecas, escuelas, o centros 
del YMCA para aprovechar la oportunidad de hacer ejercicios 

A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging.  
Used and adapted by permission of Boston University. 
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CONSIDERACIONES PARA UNA CLASE COMUNITARIA 
 
Es importante hacer que los participantes completen al inicio del taller (primera clase) los 
formularios “Acuerdo con el Participante” y “Cuestionario para Determinar el Estado Físico 
(CDEF y usted) y cualquier otra encuesta (si se están utilizando). Puede tomar algún tiempo para 
llenar la documentación requerida, algunas personas han hecho esto antes de que la clase 
comience o con una Sesión 0 para describir el programa e inscribir a los participantes y obtener  
los formularios completos. Este enfoque puede ser útil.  
 
Entregue el Manual de los Participantes en la Sesión Uno. Así los participantes tendrán todos los 
materiales, incluyendo los ejercicios al comenzar el taller. También, pueden tener disponible una 
mesa con recursos informativos sobre prevención de caídas y otros recursos locales. 
 
 
 
EJERCICIOS: Los ejercicios deben ser seguidos según lo escrito en el Manual del 
Entrenador, incluyendo el tiempo de la actividad y siguiendo el orden tal como está escrito. 
 
 
RAZONES POR LAS QUE LA MÚSICA NO FUNCIONA: 
 

• La audición es un problema para muchos participantes: la música puede crear una barrera 
para los participantes que no puedan escuchar las instrucciones. 

• Asegúrese de que los participantes puedan escuchar las instrucciones dadas por el 
entrenador y que puedan ver directamente al entrenador modelando los ejercicios. Un 
entrenador puede demostrar los ejercicios mientras el otro entrenador circula por el salón  
y anima a los participantes a hacer los ejercicios. 

• Los participantes necesitan hacer los ejercicios a su propio ritmo, no mantenerse al ritmo 
de la música. 

 
AJUSTES PARA EJERCICIOS: 
 

• Leer los ejercicios directamente del manual. El leer el manual es un ejemplo para que los 
participantes puedan ir a casa y leer de su propio manual y seguir haciendo los ejercicios 
de la manera indicada. 

• Hacer movimientos lentos y rítmicos ayudan a los participantes a ganar confianza en sus 
habilidades para que puedan agregar algunos ejercicios a sus vidas diarias. Anime a los 
participantes a moverse a su propio ritmo y de acuerdo a su capacidad individual. 

• Los ejercicios se pueden hacer sentados o de pie. Si estar de pie es un desafío, el 
participante puede sentarse durante los ejercicios. 
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• Si un participante se encuentra en una silla de ruedas / andador, anímele a hacer algo de 
actividad con los brazos si no puede mover las piernas. 

• Hacer más movimiento no siempre es mejor, es importante que cada participante escuche 
su cuerpo y trabaje dentro de sus límites. 

• Las lesiones previas y otras condiciones médicas pueden requerir que los participantes 
hagan ajustes a los ejercicios. 
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ELEMENTOS BÁSICOS PARA MANTENER LA FIDELIDAD 

Un Asunto de Equilibrio 
Un programa basado en la evidencia 

 
 

• Los Entrenadores Master asisten a un taller de capacitación de dos días para recibir su 
certificación 
 

• Los Entrenadores Master proporcionan al menos 8 horas de entrenamiento para 
entrenadores / facilitadores comunitarios 

 
• Los Entrenadores Master observan a los entrenadores / facilitadores comunitarios recién 

capacitados por lo menos una vez durante su primera clase de Un Asunto de Equilibrio 
o Debe realizarse durante las primeras cuatro sesiones  
o Se debe organizar / coordinar con el entrenador con anticipación  

 
• Dos entrenadores / facilitadores comunitarios dirigen las sesiones del taller 

o Deber seguir el guion / currículo del Manual del Entrenador 
o Deben hacer los ejercicios tal como se indica en el Manual 

 
• Visita Profesional de Cuidado de Salud  

o Se puede hacer durante cualquier sesión, pero de entre la Sesión 4 y Sesión 7 es el 
mejor periodo para hacerlo 

 
• El taller de Un Asunto de Equilibrio = Ocho sesiones de 2 horas cada una 

o Las clases se pueden ofrecer 1 vez a la semana durante 8 semanas, o 
o Las clases se pueden ofrecer 2 veces a la semana durante 4 semanas  

 
• Tamaño de la clase = 8-12 participantes  

 
• Participación exitosa en el taller de cada participante =  Asistir a 5 o más sesiones  

 
 

* Altamente recomendado: Monitoreo de resultados 
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INFORMACIÓN DE CONTACTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

Su Nombre aquí 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Su Logo aquí 
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A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging. 

Used and adapted by permission of Boston University. 

Taller de Capacitación de Entrenadores / Facilitadores Comunitarios 

Un Asunto de Equilibrio 

Evaluación de la Clase 

Fecha:  

Gracias por participar en el taller de capacitación de Un Asunto de Equilibrio. Por favor tome 

unos minutos para completar este formulario de evaluación. Agradecemos sus comentarios. 

Por favor haga un círculo en las respuestas que correspondan. 

1. Los líderes estaban bien preparados

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo 

2. La clase estaba bien organizada

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo 

3. El manual del Entrenador y los folletos fueron útiles

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo 

4. El aula era adecuada para el entrenamiento

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo 

5. Después de completar las sesiones de entrenamiento, ¿Qué tan seguro se siente de

poder...

Facilitar una clase de Un Asunto de Equilibrio? 

1. Totalmente seguro 2. Muy seguro 3. Seguro

4. Un poco seguro 5. No seguro en lo absoluto

Contestar las preguntas que podrían hacer los participantes del programa? 

1. Totalmente seguro 2. Muy seguro 3. Seguro

4. Un poco seguro 5. No seguro en lo absoluto

Dirigir los ejercicios de Un Asunto de Equilibrio durante las sesiones? 

1. Totalmente seguro 2. Muy seguro 3. Seguro

4. Un poco seguro 5. No seguro en lo absoluto

Ayudar a los participantes a usar la Lista de Verificación de Seguridad en el Hogar? 

2. Totalmente seguro 2. Muy seguro 3. Seguro

4. Un poco seguro 5. No seguro en lo absoluto
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A Matter of Balance Volunteer Lay Leader Model, MaineHealth’s Partnership for Healthy Aging. 

Used and adapted by permission of Boston University. 

6. Comentarios y Sugerencias:

¡Gracias!

62


	Cover, Intro, TOC
	Binder Cover CH - Color sp
	(1) Introduction sp
	(2) Table of Contents sp

	Orientation for the Coach sp
	Session 1
	(1) Session 1 Overview sp
	(2) Session 1 Agenda sp
	(3) Session 1 Reference 1.2 sp
	(4) Session 1 Reference 1.3 sp
	(5) Session 1 Handout 1.1 sp
	(6) Session 1 Handout 1.2 sp

	Session 2
	(1) Session 2 Overview Page sp
	(2) Session 2 Agenda sp
	(3) Session 2 Handout 2.1 , 2.2, 2.3 sp

	Session 3
	(1) Session 3 Overview Page sp
	(2) Session 3 Agenda sp
	(3) Session 3 Handout 3.1 CH sp
	(4) Matter of Balance Exercises sp

	Session 4
	(1) Session 4 Overview Page sp
	(2) Session 4 Agenda sp
	(3) Session 4 Handout 4.0 CH sp
	(4) Session 4 Handout 4.1 sp
	(5) Session 4 Handout 4.2 sp

	Session 5
	(1) Session 5 Overview Page sp
	(2) Session 5 Agenda sp
	(3) Session 5 Handout  5.1 sp
	(4) Session 5 Handout  5.2 sp
	(5) Session 5 Handout  5.3 sp
	(6) Session 5 Handout  5.4 sp

	Session 6
	(1) Session 6 Overview Page sp
	(2) Session 6 Agenda sp
	(3) Session 6 Handout 6.1 sp
	(4) Session 6 Handout 6.2 sp

	Session 7
	(1) Session 7 Overview Page sp
	(2) Session 7 Agenda sp
	(3) Session 7 Handout 7.1 sp
	(4) Session 7 Handout 7.2 sp
	(5) Session 7 Handout 7.3 sp

	Session 8
	(1) Session 8 Overview sp
	(2) Session 8 Agenda sp
	(3) Session 8 Handout 8.1 sp

	Session 9 handouts
	(1) Table of Contents SP
	Materiales para el Entrenamiento de Entrenadores

	(2) MOB Overview for Coach Training SP
	(3) Materials for Coaches 1 SP
	(4) Materials for Coaches 2 SP
	Su Logo aquí





