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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la evaluacion integral funcional
y el riesgo de caidas en adultos mayores, a través de una revision bibliografica con enfoque cuantitativo.
Se seleccionaron 38 estudios cientificos nacionales e internacionales, priorizando evidencia
metodologicamente solida y actualizada, con especial atenciéon al contexto ecuatoriano. La
investigacion identificé multiples escalas de valoracion funcional, entre las que destacan el BESTest y
Mini-BESTest como las mas completas y eficaces para predecir el riesgo de caidas, gracias a su enfoque
multidimensional del equilibrio y el control postural. Los resultados evidencian que una valoracion
integral permite detectar de manera temprana los factores de riesgo, mejorar la toma de decisiones
clinicas y contribuir al disefo de estrategias preventivas adaptadas a las necesidades de esta poblacion.
Se concluye que la implementacion de herramientas como el Mini-BESTest, tanto en atencion primaria
como en programas comunitarios, representa una oportunidad valiosa para mejorar la calidad de vida

del adulto mayor en el contexto ecuatoriano.
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Comprehensive Functional Assessment and Fall Risk in Older Adults

ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the relationship between comprehensive functional
assessment and the risk of falls in older adults, through a literature review with a quantitative approach.
Thirty-eight national and international scientific studies were selected, prioritizing methodologically
sound and updated evidence, with special attention to the Ecuadorian context. The research identified
multiple functional assessment scales, among which the BESTest and Mini-BESTest stand out as the
most complete and effective for predicting the risk of falls, thanks to their multidimensional approach
to balance and postural control. The results show that a comprehensive assessment allows early
detection of risk factors, improves clinical decision making and contributes to the design of preventive
strategies adapted to the needs of this population. It is concluded that the implementation of tools such
as the Mini-BESTestest, both in primary care and in community programs, represents a valuable

opportunity to improve the quality of life of the elderly in the Ecuadorian context.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se considera un fenémeno global que, ademas de llevar consigo un
aumento de condiciones asociadas a la funcionalidad, incrementa el riesgo de caidas en la poblacion de
adultos mayores; en este contexto, dichos incidentes no solo ocurren con regularidad en la poblacion
geriatrica, sino que ademas reflejan un problema mas profundo, caracterizado por la interaccion de
multiples factores que influyen de manera compleja en la funcionalidad y calidad de vida de estos
individuos, desde condiciones médicas subyacentes, hasta afectaciones relacionadas con la salud
mental, lo que demuestra que cada uno de estos elementos contribuye de forma significativa al aumento
del riesgo y la frecuencia de estos eventos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Uno de los grandes desafios actuales radica en la falta de un enfoque integral para la valoracion del
riesgo de caidas; si bien existen herramientas de evaluacion, estas suelen ser parciales y no abarcan
todas las dimensiones del problema, como la interaccion entre el entorno fisico, el estado emocional y
las capacidades funcionales del adulto mayor; de hecho esta limitacion no solo dificulta la identificacion
oportuna de las personas con mayor riesgo, sino que también restringe la implementacion de programas
con intervenciones efectivas y personalizadas que se adapten a las necesidades individuales de cada
paciente (Pacurucu et al., 2024; Parra-Saldarriaga et al., 2024).

Es evidente que las caidas en personas mayores no constituyen unicamente un problema clinico, sino
que representan también un desafio social y economico de gran amplitud; en todo caso la atencion a
este problema no puede limitarse al tratamiento de las consecuencias inmediatas, sino que debe
abordarse desde la prevencion, mediante estrategias que fomenten un envejecimiento saludable y
activo; en funcion de lo planteado el implementar una valoracion funcional integral en los programas
de atencion geriatrica es clave para identificar riesgos de manera temprana y desarrollar intervenciones
que impacten de forma significativa y positiva en la calidad de vida de estas personas (Rivadeneira et
al., 2021).

Para una mejor comprension del estudio se deben tener en cuenta ciertas terminologias:

Sindrome de fragilidad: Condicion clinica que incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor frente a

eventos estresantes, debido a la disminucion de su resistencia y reservas fisioldgicas, lo que eleva el

riesgo de dependencia, eventos adversos y mortalidad (Cunha et al., 2023).




Valoracion geriatrica integral (VGI): Herramienta diagnostica que evalta al adulto mayor desde las
dimensiones clinica, psicologica, cognitiva y social, permitiendo una comprension integral del paciente
y la identificacion temprana de sindromes geriatricos como la fragilidad (Orozco Crespo, 2023).
Caidas: Evento frecuente en adultos mayores, definido como el acto de reposar involuntariamente en
el suelo o en un nivel inferior, sin que medie una intencion deliberada de cambio de posicion (Hirata et
al., 2024).

Factores de riesgo: Determinantes de diversa indole (bioldgicos, sociales, ambientales o psicologicos)
que influyen directa o indirectamente en la salud y el bienestar del individuo(OMS, 2007).
Envejecimiento saludable: Proceso que busca maximizar la salud, la participacion activa y la
seguridad en la vejez, con el objetivo de mejorar la calidad de vida, considerando los determinantes
individuales, familiares y comunitarios (Beck et al., 2022).

Debido a que la evaluacion integral funcional se entiende como un proceso sistematico que busca
analizar de manera holistica las capacidades y limitaciones de los adultos mayores, considerando no
solo aspectos fisicos, sino también los cognitivos y emocionales; este enfoque integral es fundamental
para identificar las necesidades especificas de atencion y los riesgos asociados a la dependencia, lo que
a su vez facilita la implementacion de intervenciones adecuadas para que mejoren la calidad de vida de
esta poblacion (Orozco Crespo, 2023; Pacurucu et al., 2024).

Esto es especialmente importante en el contexto actual, donde el envejecimiento de la poblacidon plantea
desafios significativos para los sistemas de salud y la atencion geriatrica; por lo tanto, la evaluacion
integral funcional se convierte en una herramienta esencial para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y optimizar los recursos en el cuidado geriatrico; por lo que, es importante detallar los
principales indicadores y métodos de evaluacion que se consideran en la practica geriatrica,
proporcionando un marco claro para su aplicacion en el contexto clinico (Orozco Crespo, 2023;
Pacurucu et al., 2024)

Un ejemplo de ello es el BESTest, una herramienta de valoracion compuesta por seis apartados, cada
uno orientado a evaluar distintos aspectos del control postural; estas secciones incluyen restricciones

biomecanicas, limites de estabilidad/verticalidad, ajustes posturales anticipatorios, respuestas

posturales reactivas, orientacion sensorial y estabilidad de la marcha; al realizar esta evaluacion, los




profesionales sanitarios pueden identificar las areas con mayor deterioro en el control postural.

Por otro lado, el Mini-BESTest es una version mas breve del anterior, que incluye 14 tareas y se puntua
de 0 a2, con un puntaje maximo de 28; al igual que el BESTest, el evaluador proporciona instrucciones
claras y permite descansos entre cada tarea; por lo tanto, la administracion de esta herramienta es mas
rapida por lo cual la convierte en una opcion conveniente para situaciones clinicas donde el tiempo es
limitada (Silva Luna et al., 2024)

Es fundamental reconocer como los factores intrinsecos y extrinsecos interactian para aumentar la
vulnerabilidad de esta poblacion; un factor intrinseco relevante es la depresion, que se asocia de manera
significativa con la fragilidad en los adultos mayores; la depresion puede reducir la motivacion para
participar en actividades fisicas y sociales, lo que a su vez disminuye la fuerza muscular y el equilibrio,
elevando asi el riesgo de caidas; por otro lado, los factores extrinsecos, como las barreras ambientales,
incluyendo la iluminacion insuficiente o superficies irregulares dentro del hogar, también desempefian
un papel crucial en la seguridad de los adultos mayores; al comprender estas dinamicas
interrelacionadas, se hace posible disefar intervenciones personalizadas que aborden tanto los aspectos
psicoldgicos como los problemas del entorno, contribuyendo a la prevencion de caidas (Qin et al., 2023)
Un componente distinto relacionado al riesgo de caidas es el nivel de actividad y participacion en la
vida cotidiana; estudios recientes indican que mayores niveles de actividad fisica y socializacion se
relacionan con una notable disminucidon en la frecuencia de caidas, hospitalizaciones y visitas a
emergencias; por otro lado, la actividad fisica evaluada por el equilibrio y la fuerza en extremidades
inferiores es fundamental para reducir el riesgo de caidas; ademas, el miedo a caer puede limitar la
participacion y prolongar la inmovilidad, aumentando asi el riesgo de caidas, por lo tanto es esencial
que las intervenciones incluyan ejercicios fisicos y enfoques psicosociales que promuevan la confianza
y la integracion social (Klatt et al., 2024)

La relacion entre la evaluacion integral funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores es
fundamental, ya que esta evaluacion permite identificar de manera temprana y precisa los factores de
riesgo; al abordar de forma holistica las dimensiones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, la
evaluacion integral proporciona un marco completo para detectar vulnerabilidades especificas que

aumentan la probabilidad de caidas.
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Por ejemplo, herramientas como el BESTest y el Mini-BESTest son efectivas para identificar déficits
en el control postural, mientras que escalas como la Berg Balance Scale (BBS) se utilizan para evaluar
tanto el equilibrio estatico como el dinamico; estos instrumentos se complementan con métodos
adicionales, como la posturografia y el STEPS, que ofrecen datos cuantificables sobre las limitaciones
funcionales y la capacidad de respuesta ante diferentes desafios ambientales; esta informacion es
fundamental para disefar estrategias de prevencion de caidas.

Ademas, la evaluacion integral funcional destaca por su capacidad para incluir factores no fisicos, como
el miedo a caer, la depresion y el impacto de la polifarmacia, los cuales son esenciales en la
vulnerabilidad del adulto mayor; al considerar estas dimensiones, es posible implementar
intervenciones personalizadas que incluyen ejercicios fisicos para mejorar la fuerza y el equilibrio, asi
como enfoques psicosociales que fomenten la confianza y la participacion en la vida diaria.

En este contexto, la valoracion integral no solo permite identificar el riesgo de caidas, sino que también
guia el desarrollo de estrategias de prevencion mas efectivas; de esta forma, se promueve un
envejecimiento activo, se mejora la calidad de vida y se reduce los costos asociados al cuidado
geriatrico, beneficiando tanto a los adultos mayores como a la sociedad en general.

En resumen, el riesgo de caidas en adultos mayores es un problema de salud publica que afecta su
independencia, calidad de vida y mortalidad, influenciado por factores fisicos, emocionales, cognitivos
y ambientales, como la depresion y barreras como la mala iluminacion. Para enfrentar este desafio, es
crucial combinar métodos de evaluacion, como escalas de equilibrio, herramientas de autoevaluacion y
andlisis posturales, que permitan identificar a las personas en riesgo y desarrollar intervenciones
personalizadas que mejoren su seguridad y bienestar integral.

De ahi que, la evaluacion funcional integral es crucial para entender y gestionar la salud de los adultos
mayores, sobre todo en lo que respecta a la prevencion de caidas, el cual es un fendémeno comiin que
puede traer consecuencias graves en esta poblacion; aunque en Ecuador y particularmente en la
provincia de El Oro, se observa una escasez notable de informacion sobre este tema, esta carencia de
datos resalta la necesidad urgente de realizar estudios que evaluen la situacion actual y brinden insumos

clave para el desarrollo de estrategias de prevencion.
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Esta falta de informacion no solo limita la comprension del problema, sino que también impide la
implementacion efectiva de intervenciones que podrian mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, por lo tanto, este estudio se propone explorar la correcta implementacion de una evaluacion
integral funcional y los factores de riesgo de caidas en la poblacion anciana, contribuyendo asi a un area
de investigacion poco desarrollada en el pais.

El propésito de este estudio va mas alla de suplir un vacio informativo, sino también pretende promover
un enfoque diferente en la forma en que se aborda la salud de este grupo etario en Ecuador, fomentando
la creacion de politicas publicas y programas de intervencion que garanticen su seguridad y bienestar.
Segliin la OMS, cada afio se producen aproximadamente 684,000 muertes relacionadas con caidas,
siendo la segunda causa de muerte por lesiones no intencionales después de los accidentes de trafico;
alrededor del 80% de estas defunciones ocurren en paises de ingresos bajos y medios, reflejando
desigualdades en acceso a recursos y estrategias preventivas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
Por otro lado, datos de la CEPAL revelan que, en América Latina y el Caribe, el envejecimiento
poblacional avanza rapidamente, con una expectativa de vida promedio que superara los 77 afios para
2030; este crecimiento poblacional conlleva un aumento en la prevalencia de caidas, especialmente en
personas mayores de 60 afios, quienes representan un 13.4% de la poblacion total de la region; tal es el
caso de paises como México, Colombia y Chile, en los que se ha identificado tasas de prevalencia de
caidas que oscilan entre el 31% y el 49%, siendo las mujeres y las personas institucionalizadas los
grupos mas afectados (CEPAL, 2022)

En Ecuador, el envejecimiento poblacional ha dado lugar a un aumento significativo de la prevalencia
de problemas de salud asociados, como la fragilidad y el riesgo de caidas en personas mayores; a pesar
de las pocas investigaciones realizadas en territorio nacional, podemos destacar que uno de los factores
determinantes para la pérdida de funcionalidad en esta poblacion es la coexistencia de condiciones
crénicas y situaciones socioecondmicas desfavorables. En un estudio realizado en el cantén Santiago
de Pillaro, se evidencio que la anquilostomiasis, una infeccién prevalente en comunidades rurales,
afecta la capacidad funcional y cognitiva de los adultos mayores, incrementando su vulnerabilidad a la

fragilidad, lo cual subraya la importancia de intervenciones especificas para prevenir complicaciones

asociadas a la dependencia funcional (Mayorga Aldaz et al., 2021)




Podemos agregar que persisten desafios en la implementacion de estrategias preventivas, especialmente

en comunidades rurales, donde el acceso limitado a servicios de salud y programas educativos dificultan

abordar de manera efectiva el riesgo de caidas, por lo cual este panorama refuerza la necesidad de

intervenciones integrales centradas en optimizar la funcionalidad y prevenir la dependencia en las

personas mayores (Rivadeneira et al., 2021)

En la provincia de El Oro, especificamente en la ciudad de Machala, no se cuenta con cifras estadisticas

o estudios detallados sobre la fragilidad y el riesgo de caidas en adultos mayores, ni se han establecido

relaciones claras entre estos sindromes; sin embargo, es evidente que representan un problema de salud

publica que podria llevar a dependencia funcional, discapacidad y una notable disminucion en la calidad

de vida de esta poblacion; ademas, las consecuencias sociales y economicas derivadas de estas

condiciones afectan tanto a los adultos mayores como a sus familias y al sistema de salud local,

subrayando la importancia de abordarlas mediante estrategias integrales y programas especificos de

prevencion.

Por lo tanto, como pregunta general para el estudio planteamos:

(Cual es la escala mas adecuada para evaluar el riesgo de caidas en adultos mayores dentro de una

valoracion integral funcional, y como puede aplicarse efectivamente en el contexto ecuatoriano?

Objetivo general

Analizar la relacion entre la evaluacion integral funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores a

través del andlisis de la literatura cientifica, con la finalidad de determinar la escala mas adecuada para

una valoracion efectiva en el contexto ecuatoriano, que permita optimizar la prevencion de caidas y

mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Objetivos especificos

= Indagar los principales componentes asociados al riesgo de caidas.

» Investigar las principales escalas utilizadas para la evaluacion del riesgo de caidas en la poblacion
adulta mayor.

*  Analizar la validez, confiabilidad y aplicabilidad clinica de las escalas seleccionadas para evaluar

el riesgo de caidas.




= Determinar cual de las escalas estudiadas ofrece una mayor precision y utilidad para la evaluacion
del riesgo de caidas en adultos mayores, considerando el contexto local.

Hipétesis general

La aplicacion de una escala validada y especifica dentro de la evaluacion integral funcional permite

identificar con mayor precision el riesgo de caidas en adultos mayores disminuyendo el nivel de morbi-

mortalidad.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion basica,

descriptiva y de cardcter documental. El disefio fue no experimental y de corte transversal, ya que se

fundamento en la revision y analisis de literatura cientifica, sin manipulacion de variables ni realizacion

de observaciones directas.

La poblacion objeto de andlisis corresponde a adultos mayores, centrandose especificamente en

investigaciones que evaliian el riesgo de caidas mediante herramientas funcionales. Al tratarse de un

estudio bibliografico, no se aplicé un muestreo probabilistico.

La técnica principal utilizada para la recoleccion de datos fue la revision sistemdtica de literatura

cientifica. Como instrumento, se empled una tabla de analisis documental que permitié6 comparar y

sintetizar los estudios seleccionados. Dicha tabla incluy6 criterios como: autor, afio de publicacion,

objetivo del estudio, poblacion analizada, metodologia empleada, principales resultados, discusion y

conclusiones.

Durante la busqueda de informacidn, se aplicaron criterios de inclusion tales como: articulos publicados

entre 2018 y 2023, relacionados con adultos mayores, redactados en inglés o espaiiol, indexados en

revistas clasificadas en los cuartiles Q1 o Q4 seglin el Scimago Journal Rank, y que presentaran disefios

metodoldgicos rigurosos (ensayos clinicos, revisiones sistematicas o metaanalisis). Se excluyeron

aquellos estudios que no abordaban la poblacion objetivo, que se encontraban fuera del rango temporal

establecido, o cuyo acceso al texto completo era restringido.

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Web of Science,

utilizando descriptores normalizados (DeCS y MeSH) y operadores booleanos (AND, OR, NOT).




El proceso de seleccion se desarrolld conforme a la metodologia PRISMA, lo que garantizd la
transparencia, validez y coherencia del procedimiento. Tras las fases de identificacion, cribado y
elegibilidad, se incluyeron un total de 38 estudios para el analisis final.

Al tratarse de una investigacion documental, no fue necesario aplicar consideraciones éticas
relacionadas con la participacion de sujetos humanos. No obstante, se garantizo el uso responsable de
fuentes académicas de alta calidad, siguiendo criterios de rigor metodoldgico y pertinencia cientifica.
RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion analizo un total de 32 articulos cientificos relacionados con la utilizacion de
la evaluacion integral funcional como estrategia de prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores.
Estos estudios fueron clasificados segin una escala de Likert, resultando en 17 articulos de alto impacto
y 15 de impacto medio. En consecuencia, se determind que el 53% de la evidencia corresponde a
estudios de alto impacto, mientras que el 44% proviene de investigaciones de impacto medio, tanto de
revistas nacionales como internacionales. Esta distribucion respalda la validez cientifica de los
hallazgos, que demuestran el uso de la evaluacion integral funcional como una herramienta predictiva
clave del riesgo de caidas en la poblacion geriatrica.

Del analisis emergio la importancia de comprender la interaccion entre factores intrinsecos y extrinsecos
en la génesis de las caidas. Entre los factores intrinsecos mas relevantes se identifico la depresion, la
cual se asocia significativamente con la fragilidad en los adultos mayores. Esta condicion puede
disminuir la motivacion para participar en actividades fisicas y sociales, lo que repercute negativamente
en la fuerza muscular y el equilibrio, incrementando el riesgo de caidas. Por su parte, los factores
extrinsecos, como las barreras ambientales (iluminacion deficiente, superficies irregulares o peligrosas
dentro del hogar), también influyen considerablemente en la seguridad del entorno del adulto mayor.
Comprender estas dinamicas interrelacionadas permite disefiar intervenciones personalizadas que
aborden tanto los aspectos psicoldgicos como las condiciones fisicas del entorno, contribuyendo asi a
una prevencion mas eficaz (Qin et al., 2023).

Otro aspecto destacado es la presencia de barreras en el acceso a intervenciones preventivas. Muchas

estrategias efectivas, como la fisioterapia o los programas de ejercicio, implican costos directos o

dificultades logisticas (como el transporte), lo cual limita su implementacion, especialmente en




poblaciones vulnerables. Estas barreras sociales y econdomicas aumentan la susceptibilidad a caidas,
resaltando la necesidad de disefiar intervenciones accesibles, sostenibles y adaptadas a las condiciones
socioeconomicas del grupo etario (Reckrey et al., 2021).

En adultos mayores que atin mantienen su autonomia funcional, el desarrollo de iniciativas educativas
enfocadas en evitar caidas constituye una alternativa efectiva. Estas iniciativas suelen incluir la
identificacion de riesgos en el hogar, ejercicios de equilibrio, revision del uso de medicamentos y
recomendaciones sobre calzado adecuado. Ademas, permiten la personalizacion de las intervenciones,
siendo fundamental el acompafamiento de profesionales de la salud para asegurar su efectividad. La
integracion de estos programas en las politicas de salud publica puede disminuir significativamente la
incidencia de caidas y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Asimismo, el nivel de actividad fisica y de participacion en la vida cotidiana aparece como un
componente crucial. Estudios recientes evidencian que mayores niveles de actividad fisica y
socializacion se relacionan con una reduccion en la frecuencia de caidas, hospitalizaciones y visitas a
emergencias. El equilibrio y la fuerza en las extremidades inferiores son indicadores esenciales de
funcionalidad, mientras que el miedo a caer puede llevar a la inmovilidad y, paraddjicamente, aumentar
el riesgo de nuevas caidas. Por tanto, las intervenciones deben incluir tanto, ejercicios fisicos como
estrategias psicosociales que promuevan la confianza y la participacion social activa.

Otro factor estrechamente vinculado al riesgo de caidas es la polifarmacia, ya que esta condicion
incrementa la posibilidad de interacciones medicamentosas adversas, con efectos secundarios como
hipotension, sedacion o alteraciones cognitivas, todos ellos asociados a una mayor vulnerabilidad fisica
y mental. Frente a ello, se ha propuesto la implementacion de enfoques estructurados de revision
farmacologica como una solucion efectiva.

En cuanto a las herramientas utilizadas para evaluar el riesgo de caidas, el analisis de 38 estudios
adicionales identificoé multiples instrumentos validados, entre ellos: la escala de Tinetti, el indice de

Barthel, el LLFDI, el STEPS, el BESTest y su version abreviada, el Mini-BESTest como se muestra en

la tabla 1.




Tabla 1 Resultados de los Métodos de Evaluacion Funcional en la Valoracion del Riesgo de Caidas
Escala/test Utilidad

Test de Tinetti Presenta una alta sensibilidad y especificidad para la deteccion de

alteraciones funcionales tempranas.

Escala de Barthel Es valida, confiable y practica para evaluar la independencia funcional en
adultos mayores, tanto en contextos comunitarios como institucionalizados.
Su uso facilita la identificacion temprana de la dependencia y orienta

intervenciones oportunas dentro de una atencion geriatrica integral.

LLFDI Es una herramienta efectiva para identificar riesgo de caidas en adultos
mayores, al evaluar tanto la funcionalidad fisica como la participacion en la
vida diaria. Su uso permite anticipar eventos adversos y disefiar

intervenciones preventivas mas personalizadas y centradas en la persona.

Steps test Herramienta confiable y practica dentro de la evaluacion integral del
sindrome de caidas en adultos mayores, al permitir identificar dificultades
funcionales especificas en el uso de escaleras, lo que contribuye a prevenir

caidas y orientar intervenciones personalizadas.

Best test y Minibest test Predicen el riesgo de caidas hasta seis meses posteriores a la evaluacion,

especialmente en adultos mayores que viven en la comunidad.

Fuente: Articulos cientificos
Elaborado: Por los autores
Nota: LLFDI* Late Life Function and Disability Instrument

La escala de Tinetti, segiin (Orozco Crespo, 2023), ha demostrado ser eficaz para reducir la morbilidad
al facilitar intervenciones oportunas. Ademas, (Hayati et al., 2025) destacan su valor predictivo respecto
al sindrome de fragilidad, estableciendo una asociacion directa entre puntajes bajos y mayor riesgo de
caidas. Esto reafirma su utilidad tanto en entornos clinicos como comunitarios, como parte de la
evaluacion geridtrica integral.

Respecto al indice de Barthel, investigaciones de (Duarte Ayala & Velasco Rojano, 2021; Pacurucu et
al., 2024) avalan su validez psicométrica y su utilidad para medir el grado de dependencia funcional,
siendo aplicable tanto en instituciones como en atencion domiciliaria.

En relacion al LLFDI, estudios de (Klatt et al., 2024; Yip et al., 2021) subrayan su efectividad para
predecir caidas futuras, al asociar la disminucion de la funcién fisica y la participacion social con un

mayor riesgo. Este instrumento permite detectar limitaciones funcionales que pueden pasar

desapercibidas en la evaluacion clinica convencional.




Por su parte, el STEPS, ha demostrado ser util para evaluar el desempefio funcional en escaleras,
integrando aspectos cualitativos del movimiento. Segun (Kegelmeyer et al., 2024; Kloos et al., 2019),
su sensibilidad y simplicidad lo convierten en una herramienta ideal para adultos mayores con
alteraciones motoras o neurologicas.

No obstante, el mayor respaldo cientifico lo reciben el BESTest y especialmente su version abreviada,
el Mini-BESTest, como evidencian los estudios de (Magnani et al., 2020, 2021; Torres Narvaez et al.,
2022); Estas herramientas integran multiples sistemas de control postural y permiten una evaluacion
precisa del equilibrio dinamico. El Mini-BESTest presenta alta sensibilidad (hasta 89%), buena
especificidad (66%-78%) y excelente confiabilidad (o = 0.90), ademés de ventajas logisticas que
facilitan su aplicacion en atencion primaria y programas comunitarios.

Desde una perspectiva aplicada, la implementacion del Mini-BESTest en la provincia de El Oro
representa una solucion practica ante la limitada infraestructura geriatrica, pues su formato breve
permite la capacitacion rapida de profesionales de salud y su aplicacion a distintos niveles del sistema
sanitario. En contextos de cuidado prolongado, el uso del BESTest completo podria facilitar la
elaboracion de planes terapéuticos individualizados y basados en evidencia.

En sintesis, la evidencia revisada respalda la integracion de estas herramientas dentro de los protocolos
de evaluacion geridtrica integral, destacando especialmente al Mini-BESTest por su eficacia diagnostica
y adaptabilidad al contexto ecuatoriano. Su uso contribuiria significativamente a la prevencion de
caidas, a la mejora de la autonomia funcional de los adultos mayores y a una mayor eficiencia en la
gestion de servicios gerontologicos.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que tanto el BESTest como el Mini-BESTest son
herramientas sumamente efectivas para la evaluacion integral del riesgo de caidas en personas adultas
mayores. Estas escalas destacan por su alta precision diagnostica y por su capacidad para analizar
diversos aspectos del control postural, lo que facilita el disefio de intervenciones mas focalizadas y
basadas en evidencia cientifica. En particular, el Mini-BESTest se perfila como una alternativa practica

y adaptable para entornos de atencion primaria y programas comunitarios, debido a su formato breve y

facilidad de aplicacion.




En el caso del Ecuador, y especialmente en provincias como El Oro, la implementacion de estas
herramientas responde a la necesidad urgente de contar con instrumentos validados, en un contexto
caracterizado por el crecimiento de la poblacion envejecida y la limitada infraestructura especializada
en geriatria. Su integracion dentro de la evaluacion geriatrica integral permitiria optimizar la atencion
individual, mejorar la gestion de los servicios de salud y fortalecer la planificacion de programas
preventivos enfocados en el envejecimiento activo y saludable.
Se recomienda impulsar investigaciones prospectivas y multicéntricas en distintas regiones del pais,
con el objetivo de analizar la pertinencia y efectividad del BESTest y el Mini-BESTest en el contexto
nacional. Es fundamental considerar las particularidades socioculturales y funcionales de la poblacion
adulta mayor, asi como las condiciones del sistema de salud local. Finalmente, se sugiere incorporar de
manera sistematica estas herramientas en los protocolos de atencion primaria y comunitaria, a fin de
favorecer la deteccion temprana del riesgo de caidas y orientar estrategias preventivas mas eficaces.
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