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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada “Efecto del Tai Chí sobre el equilibrio en adultos mayores del 

CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro, 2024” tuvo como objetivo determinar el efecto 

del programa de Tai Chi sobre el equilibrio en adultos mayores. Se empleó un diseño 

preexperimental con una muestra de 30 adultos mayores. El instrumento utilizado fue el Mini-

BESTest en su versión validada al español. 

El programa de Tai Chi se aplicó con el fin de evaluar sus efectos en cuatro dimensiones del 

equilibrio: anticipatoria, control postural reactivo, orientación sensorial y marcha dinámica. 

Los resultados muestran una mejora significativa en el equilibrio general (X² = 19.200; p < 0.001), 

con un aumento del equilibrio normal del 6.7% al 60%. En las dimensiones específicas, marcha 

dinámica mostró un efecto altamente significativo (X² = 18.261; p < 0.001), control postural 

reactivo presentó un efecto significativo (X² = 6.708; p = 0.035) y orientación sensorial tuvo un 

efecto marginalmente significativo (X² = 6.071; p = 0.048). En cambio, la dimensión anticipatoria 

no evidenció cambios significativos (X² = 0.439; p = 0.803). 

Se concluye que el Tai Chi tiene un efecto positivo y significativo sobre el equilibrio general, 

siendo útil como intervención en adultos mayores. 

 

 

 

Palabras claves:   Efecto del tai chi, adulto mayor, equilibrio 

 

 

 



 

    ix 
 

ABSTRACT 

This study, titled “Effect of Tai Chi on Balance in Older Adults at the CAR Sagrados Corazones 

of Inabif in San Isidro, 2024,” aimed to determine the effect of a Tai Chi program on balance in 

older adults. A pre-experimental design was used, with a sample of 30 participants. The Spanish 

version of the Mini-BESTest, a validated and reliable tool, was employed to assess balance. 

The Tai Chi program was applied to evaluate its impact across four balance dimensions: 

anticipatory, reactive postural control, sensory orientation, and dynamic gait. 

The results showed a statistically significant improvement in overall balance (X² = 19.200; p < 

0.001), with the proportion of participants classified with normal balance increasing from 6.7% to 

60%. Regarding specific dimensions, dynamic gait exhibited a highly significant improvement (X² 

= 18.261; p < 0.001), reactive postural control showed a significant effect (X² = 6.708; p = 0.035), 

and sensory orientation demonstrated a marginally significant improvement (X² = 6.071; p = 

0.048). Conversely, the anticipatory dimension did not show a statistically significant effect (X² = 

0.439; p = 0.803). 

In conclusion, the Tai Chi program proved to be an effective intervention for improving general 

balance and certain specific dimensions in older adults, particularly in institutional care settings. 

 

 

Keywords: Effect of Tai Chi, older adult, balance. 
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INTRODUCCION 

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios físicos, cognitivos y funcionales. 

Entre los más relevantes se encuentra la disminución del equilibrio, lo cual incrementa 

significativamente el riesgo de caídas y la pérdida de independencia en los adultos mayores. Esta 

situación representa un reto importante para los sistemas de salud y el bienestar de la población 

adulta mayor, especialmente en instituciones de cuidado. 

Diversas investigaciones han propuesto la actividad física como una estrategia efectiva para 

contrarrestar el deterioro del equilibrio. Entre estas, el Tai Chi, una práctica tradicional de origen 

chino, ha demostrado ser beneficiosa por su enfoque en movimientos lentos, coordinación, 

conciencia corporal y control postural. 

A pesar de la evidencia internacional, en el contexto peruano y en instituciones como el CAR 

Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro, los estudios sobre el efecto del Tai Chi en el equilibrio 

son escasos. Por ello, esta investigación busca aportar evidencia empírica que permita fundamentar 

nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la funcionalidad en adultos mayores 

institucionalizados. 

En ese sentido, el objetivo general del presente estudio fue determinar el efecto del programa de 

Tai Chi sobre el equilibrio en adultos mayores del CAR Sagrados Corazones de Inabif de San 

Isidro, 2024. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El equilibrio es un aspecto crucial en la etapa adulta, ya que contribuye significativamente 

a la movilidad, la independencia funcional y la prevención de caídas en adultos mayores (1). Sin 

embargo, con el paso del tiempo, es frecuente experimentar un declive en la capacidad para 

mantener el equilibrio, atribuible a múltiples causas, tales como la merma en la masa muscular, el 

menoscabo de la función sensorial y los cambios en el sistema nervioso. (2). 

La disminución en la capacidad de equilibrio puede tener un impacto significativo en las 

acciones rutinarias, como agacharse, ascender y descender escaleras, o incluso permanecer 

erguido. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de caídas y lesiones, lo cual puede afectar adversamente 

la calidad de vida de los individuos de la tercera edad (3). 

A nivel internacional, aproximadamente entre un 20% a 30% de los individuos que son 

adultos mayores de 60 años experimentan al menos una caída anualmente, y se estima que un 50% 

que tienen 85 años o más sufren este problema (4). Además, los personas de tercera edad que están 

habitando en hogares de retiro tienen riesgo más alto de sufrir caídas en comparación que viven 

en sus propias viviendas, ya que estos últimos suelen disfrutar de mayor autonomía (5). 

En países latinoamericanos como Colombia, presentan datos inquietantes, un 23% de 

varones y un 52% de féminas a partir de los 65 años, han pasado por al menos una caída (6). A 

nivel nacional en Perú, la prevalencia de caídas alcanza el 30.5%, mientras que un 14% de la 

población adulta mayor experimenta caídas recurrentes (7). 

Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la necesidad de investigar intervenciones 

efectivas que puedan mejorar el equilibrio en esta población. 
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El Tai Chi, una forma de ejercicio físico de origen chino que combina movimientos suaves 

y fluidos con técnicas de respiración y meditación, ha emergido como una alternativa de 

intervención que tiene como objetivo el mejorar el equilibrio en los adultos mayores (8). 

Numerosas investigaciones han indicado que la práctica regular de Tai Chi puede favorecer a la 

estabilidad postural y la fuerza muscular, de igual manera a la flexibilidad y la coordinación, de 

esta forma podría contribuir a reducir la probabilidad de las caídas en esta población y poder 

mejorar su calidad de vida (9). 

Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios del Tai Chi donde se 

observan resultados que mejoran el equilibrio en los adultos mayores, todavía existen brechas en 

el conocimiento científico. Es fundamental plantear intervenciones que se centren en mantener la 

funcionalidad de los adultos mayores durante el mayor tiempo posible, lo que les permitirá 

disfrutar de una vejez saludable (10). Por ello, la presente investigación buscó determinar el efecto 

del programa del Tai Chi sobre el equilibrio en una población de adultos mayores. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el efecto del programa del Tai Chi sobre el equilibrio en adultos mayores del 

CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión anticipatorio del equilibrio en 

el adulto mayor? 

2. ¿Cuál es el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión control postural reactivo del 

equilibrio en el adulto mayor? 
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3. ¿Cuál es el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión orientación sensorial del 

equilibrio en el adulto mayor? 

4. ¿Cuál es el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión marcha dinámica del equilibrio 

en el adulto mayor? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el efecto del programa del Tai Chi sobre el equilibrio en adultos mayores del 

CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro 2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión anticipatorio del equilibrio 

en el adulto mayor. 

2. Identificar el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión control postural reactivo del 

equilibrio en el adulto mayor. 

3. Identificar el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión orientación sensorial del 

equilibrio en el adulto mayor. 

4. Identificar el efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión marcha dinámica del 

equilibrio en el adulto mayor. 

1.4. Justificación del problema 

1.4.1. Teórica 

El Tai Chi, una disciplina ancestral china que combina movimientos suaves, respiración 

controlada y meditación, ha sido ampliamente reconocida por sus efectos beneficiosos que tienen 

para la salud física y mental en diversas poblaciones, incluyendo adultos mayores. Desde una 

perspectiva teórica, el Tai Chi se fundamenta con los conceptos de la filosofía taoísta y los 
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principios que competen a la medicina tradicional china, que promueven el equilibrio y la armonía 

entre el cuerpo y la mente. Estudios previos han indicado que la práctica constante del Tai Chi 

puede ofrecer mejorar la estabilidad postural y la fuerza muscular, así como la flexibilidad y la 

coordinación en adultos mayores, lo que podría coadyuvar a la prevención de caídas y de esta 

forma, mejorar la calidad de vida en esta población (9).   

1.4.2. Metodológica 

La investigación tiene un diseño pre experimental para evaluar el efecto del Tai Chi sobre 

el equilibrio en adultos mayores. Se utilizó un instrumento llamado mini-bestest, el cual su versión 

española cuenta con validez y confiabilidad adecuada para medir el equilibrio con la intervención 

del Tai Chi. Este enfoque metodológico permite obtener resultados sólidos y confiables sobre el 

efecto del Tai Chi en esta población específica (11).  

1.4.3. Práctica 

Las caídas son un problema común entre esta población y pueden tener consecuencias 

graves, como lesiones y discapacidad, al igual que afectar el nivel de vida y ocasionar una 

disminución en el bienestar. Dada la necesidad de encontrar intervenciones efectivas para prevenir 

las caídas en adultos mayores, es relevante investigar el efecto del Tai Chi sobre el equilibrio, ya 

que es una actividad física suave y accesible que podría mejorar la estabilidad postural y reducir 

el riesgo de caídas. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio se realizó en un período de tiempo determinado, lo que impidió evaluar los 

efectos del Tai Chí a largo plazo. Esto limita la posibilidad de observar si los beneficios en el 
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equilibrio de los adultos mayores se mantenían o mejoraban con el tiempo después de la 

intervención. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se llevó a cabo exclusivamente en el CAR Sagrados Corazones de 

INABIF de San Isidro, lo que restringe la generalización de los resultados a otras instituciones o 

grupos de adultos mayores que puedan presentar condiciones o características distintas a las de la 

población estudiada. 

1.5.3. Recursos 

En cuanto a los recursos, no se presentaron limitaciones, ya que el investigador se ocupó 

de cubrir todos los gastos necesarios para la implementación del estudio. Esto incluyó el 

equipamiento, la realización de las sesiones de Tai Chí y los materiales para las evaluaciones, lo 

que permitió desarrollar la investigación sin restricciones financieras. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Lazo et al.(12) desarrollaron el objetivo “Establecer la efectividad del programa de taichí 

en la calidad de vida del adulto mayor en Cerro Colorado, Zamácola, Arequipa, 2019”. Llevaron 

a cabo la metodología cuantitativa, aplicada, cuasiexperimental y transversal. La unidad de análisis 

se encontraba conformada por población adulta de entre 60 a 80 años. De acuerdo a los hallazgos, 

el 68% de los participantes que practicaron taichí, exhibieron una adecuada calidad de vida global, 

en contraste con solo el 17% de aquellos que no practicaron taichí. Asimismo, este grupo mostró 

mejoras significativas tanto en los componentes físicos como en los componentes mentales sobre 

la calidad de vida, con un 68% reportando niveles adecuados en cada aspecto, en comparación con 

solo el 19% y el 20%, respectivamente, de los no practicantes. Estos resultados sustentan que el 

programa de taichí representa una intervención eficaz para mejorar la calidad de vida en esta 

población evaluada. 

Cruz y Quijada (13) se enfocaron en “evaluar el efecto del programa de rehabilitación con 

Tai Ji Quan en pacientes con alteraciones del equilibrio en el Hospital Central Militar”, utilizando 

un diseño longitudinal, prospectivo, y analítico de ensayo clínico. La muestra consistió en 49 

pacientes referidos por síntomas como el vértigo, la inestabilidad y mareos, quienes participaron 

en 12 sesiones de Tai Ji Quan. Los resultados fueron significativos, demostrando una mejora en la 

ganancia vestibular tanto en el lado derecho, con un aumento medio de 0.8873 a 1.056, como en 

el izquierdo, de 0.8991 a 1.02. Estos cambios indican un avance notable en la función vestibular, 

esencial para mantener el equilibrio. Además, se registraron reducciones significativas en las 

puntuaciones de discapacidad según el Dizziness Handicap Inventory (DHI), con la discapacidad 

física disminuyendo de un promedio de 15.91 a 12.27, la emocional de 23.45 a 18.36, y la funcional 
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de 24.82 a 21.45. En conclusión, la investigación demostró que el Tai Ji Quan es efectivo para 

mejorar las alteraciones del equilibrio, evidenciando una disminución en la discapacidad percibida 

y una mejora en el reflejo vestibuloocular de los pacientes. 

Delgado (14) realizó un estudio denominado “demostrar el efecto del programa taichí en 

el riesgo de caídas en adultos mayores del Hospital III Yanahuara EsSalud de la ciudad de 

Arequipa en el 2022”. La investigación, de carácter aplicado y con un enfoque explicativo, adoptó 

un diseño preexperimental que incluyó pruebas antes y después en un único grupo, siguiendo una 

metodología longitudinal. Se seleccionó una muestra de 30 personas, que eran adultos mayores 

vinculados a los servicios de “Psicología y Geriatría”. El programa implementado consistió en una 

serie de ocho movimientos o formas específicas de taichí, y para evaluar el riesgo de caídas se 

utilizó el “Test de Tinetti”. Los hallazgos del estudio indicaron una mejora significativa en las 

puntuaciones, pasando de un promedio de 24 en la preprueba a 26.7 en la posprueba, lo que 

demuestra una diferencia estadísticamente significativa (p=0,000) con un tamaño de efecto 

considerable (d=1,56). Basado en estos resultados, Delgado concluyó que el programa de taichí 

implementado efectivamente contribuye a reducir el riesgo de caídas en las personas de edad 

avanzada que se encontraba dentro del nosocomio. 

Cobos et al.  (15), llevaron a cabo una investigación titulada “evaluar el impacto de una 

intervención multifactorial en prevención de caídas en personas mayores y comparar el efecto 

diferencial de practicar Tai Chi”. El estudio adoptó un diseño cuasiexperimental de tipo antes-

después y no aleatorizado, llevado a cabo en un establecimiento de salud, con participantes de 65 

años o más identificados como de “alto riesgo de caídas”. Incluyeron una evaluación 

individualizada de varios factores de riesgo, tales como los problemas sensoriales, la hipotensión 

ortostática y equilibrio. Para evaluar el equilibrio, se utilizó el Test Estación Unipodal (TEU). Tras 
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la intervención, se observó un descenso de significancia en el número de caídas por año, con una 

disminución promedio de 1,12 caídas (IC95% 0,07-2,17) (p=0,036). En conclusión, la intervención 

multifactorial demostró ser efectiva en la reducción de caídas, ansiedad, uso de psicofármacos y 

depresión en personas mayores, con un beneficio adicional significativo del Tai Chi, 

particularmente en la mejora del equilibrio emocional y funcional. 

Wingert et. al (16) buscaron “examinar los efectos de un programa comunitario de Tai Chi 

sobre las medidas de equilibrio y función sensoriomotora”, mediante un diseño de prueba previa 

y posterior, se evaluó a 344 adultos mayores, utilizando pruebas de equilibrio estático y dinámico 

antes y después de haber participado en un programa de Tai Chi que tenía una duración de 12 

semanas. Además, por medio de una muestra más reducida de 11 adultos mayores, se midieron 

variables específicas de función sensoriomotora, como el retraso electromecánico de los 

abductores de cadera y la propiocepción de la cadera. Se logró observar una mejora de significancia 

en el equilibrio después de la intervención (p < 0,0001) a diferencia de la prueba previa. De forma 

análoga, los participantes de la muestra más pequeña mostraron en las extremidades inferiores, 

mejoras en el retraso electromecánico y la propiocepción tras la prueba posterior (p < 0,05), aunque 

no se observaron cambios en la densidad ósea ni en la masa muscular. Se concluye con estos que 

la participación en un programa de Tai Chi puede tener beneficios en el equilibrio y la función 

sensoriomotora en los individuos que son adultos mayores, lo que subraya la necesidad de llevar 

a cabo este tipo de intervenciones que contribuyen con la mejora del bienestar y de la salud en esta 

población. 

Solianik et. al (17) la finalidad de este estudio fue “determinar la eficacia de la práctica del 

tai chi para mejorar la pérdida de peso, los procesos cognitivos y los mecanismos que subyacen al 

control del equilibrio en adultos mayores”. Para ello, asignaron aleatoriamente a 30 sujetos de 
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entre 60 y 79 años a un grupo control (N = 15) o a un grupo de tai chi (N = 15) durante un período 

de 10 semanas en el transcurso de la pandemia provocada por el “COVID-19”. Se evaluaron 

cambios en características antropométricas, atención sostenida, equilibrio y niveles de miocinas. 

Los resultados mostraron una correlación moderada (P<0,05) entre los cambios en el equilibrio 

dentro de las 10 semanas y los cambios en las características antropométricas, la atención sostenida 

y los niveles de miocinas. En conclusión, los hallazgos sugieren que 10 semanas de práctica de tai 

chi indujeron mejoras en el equilibrio, relacionadas con una mejor atención sostenida y un aumento 

de los niveles de miocinas. Además, se observó que las disminuciones en el equilibrio durante la 

pandemia estuvieron relacionadas con el aumento de peso en esta población. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adultos mayores 

La “Organización Mundial de la Salud” (OMS) define a la etapa del adulto mayor como 

“la etapa de vida que comienza a los 60 años” (18). El proceso al envejecer comprende una fase 

de transición clave en la vida de una persona, en la que los desafíos relacionados con la edad y la 

relativa proximidad de la muerte implican experiencias recurrentes de pérdida y deterioro en 

aspectos centrales de la vida, como los amigos y con los familiares, así como en las transiciones 

de la vida, las capacidades y la condición física. Estas experiencias presionan cuestiones 

existenciales, como el miedo a la muerte, el vacío existencial y el aislamiento social y contribuyen 

a una sensación general de soledad (19) 

Desde una perspectiva biológica, El envejecimiento constituye “una culminación crónica 

y fisiológica de la pérdida gradual de los mecanismos regenerativos y de protección biológica 

específicos que tienen lugar en un organismo a lo largo del tiempo” (20). Todos los sistemas 



 

    10 
 

biológicos se ven involucrados en el envejecimiento, conllevando a cambios fisiológicos, y 

algunos de los cuales se detallan a continuación por sistema corporal (21) 

Neurológico 

Los mecanismos compensatorios atípicos aumentan la predisposición de los individuos a 

padecer de una neurodegeneración, demencia, atrofia cerebral generalizada e incluso enfermedad 

de Parkinson durante el proceso de envejecimiento (22).   

Gastrointestinal 

Las alteraciones en los sentidos del gusto y del olfato, los trastornos en la motilidad 

intestinal y las anomalías en la microbiota gastrointestinal pueden desencadenar en problemas 

como la anorexia vinculada a la edad y, consecuentemente, deficiencias calóricas y nutricionales. 

El desarrollo de enfermedades diverticulares puede estar propiciada por un debilitamiento en el 

musculo liso del tracto digestivo, además de potencialmente contribuir con las obstrucciones 

intestinales e los estreñimientos. También se puede observar, alteraciones en el metabolismo de 

los fármacos, producto de una disminución en la actividad metabólica, en órganos como el hígado 

(23).   

Renal 

El proceso de envejecimiento conlleva una reducción en la cantidad de glomérulos renales 

funcionales, así como una mayor prevalencia de cambios escleróticos a nivel glomerular o de la 

vasculatura renal. Asimismo, se puede apreciar un descenso normal de la tasa de filtración 

glomerular (TFG) en personas con edad avanzada, lo que sitúa a estos individuos en un riesgo 

considerablemente mayor de sufrir complicaciones, debido a que cuenta con una menor cantidad 
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de glomérulos funcionales, y el desarrollo de enfermedades renales crónicas o agudas puede ser 

fatal (24).   

Cardiovascular 

Debido a la pedida de algunos mecanismos como los cardioprotectores y los 

compensadores, que se encargan de ayudar a prevenir el desarrollo de las enfermedades cardiacas 

graves, se facilita el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en el envejecimiento. El 

endurecimiento vascular, así como el incremento notable en el grosor de las paredes del corazón, 

la fibrosis miocárdica, etc. son ejemplos, en donde se aumentan potencialmente los riesgos de 

enfermedades cardiovasculares con el envejecimiento (25).   

Endocrino 

En las personas que envejecen, se puede apreciar que la función endocrina es algo que se 

va deteriorando y producto de ello puede producir diferentes efectos en las hormonas y el control 

metabólico. También, se observa una reducción en la secreción de las hormonas tiroxina y la 

triyodotironina, lo que provoca que se disminuya las actividades metabólicas. Además, se produce 

una alteración en los ritmos circadianos, lo que puede llevar a una reducción del sueño REM en 

los individuos mayores. Conforme se avanza con la edad, se producen cambios en la secreción de 

insulina y con el metabolismo de la glucosa, lo que lleva a desencadenar un aumento en el riesgo 

de que la persona desarrolle diabetes mellitus. Igualmente, la función endocrina específica 

relacionada con el género se ve afectada con el tiempo. Por ejemplo, las mujeres experimentan 

cambios durante la menopausia, lo que incrementa su vulnerabilidad a enfermedades 

cardiovasculares, pérdida ósea y atrofia en los tejidos sensibles a los estrógenos (26). 

Respiratorio 
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Con el envejecimiento, también se presentan alteraciones que son notables en el sistema 

respiratorio, destacando una disminución en la distensibilidad de la pared torácica, así como de la 

perdida en la elasticidad. Esto resulta en un aumento en el esfuerzo respiratorio, así como en los 

volúmenes residual y funcional residual. Asimismo, se evidencia una disminución a nivel 

funcional de los músculos respiratorios, al igual que en su fuerza. Estas alteraciones disminuyen 

la capacidad de compensación de un paciente mayor frente a enfermedades agudas o insuficiencia 

respiratoria (27). 

2.2.2. Equilibrio 

El equilibrio es definido como la capacidad de mantener una postura erguida y controlada 

ante diversas perturbaciones externas. Esta habilidad es esencial no solo para la postura sino 

también para el movimiento, puesto que desempeña un papel crucial en casi todas las actividades 

que desarrolla un ser humano, desde las actividades consideradas como básicas hasta las que son 

complejas (28). 

Tipos de equilibrio 

Existen varios tipos de equilibrio, cada uno adaptado a diferentes situaciones y necesidades 

(29): 

1. Equilibrio estático: es la capacidad que abarca cuando una persona puede mantener su 

cuerpo en una posición determinada sin movimiento, lo que es esencial para tareas que 

requieren una postura sostenida. 

2. Equilibrio dinámico: implica la habilidad de mantener la postura correcta durante 

actividades que incluyen movimientos y desplazamientos, lo que es crucial para la mayoría 

de las actividades físicas. 
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3. Equilibrio Post-movimiento: es la capacidad de regresar a una posición equilibrada y 

controlada después de completar un movimiento o secuencia de movimientos, como 

detenerse firmemente después de correr. Esta variante del equilibrio es esencial para la 

transición suave entre el movimiento y la estabilidad. 

Factores que afectan el equilibrio 

El equilibrio depende de un sistema complejo de controles sensoriomotores que integran 

la información de varios sistemas del cuerpo (30). La capacidad que uno tiene para mantener el 

equilibrio se basa en la recepción adecuada de estímulos por parte de los sistemas vestibular 

(relacionado con el oído interno), visual y propioceptivo (sensación del estado de contracción de 

los músculos y la posición de las partes del cuerpo) (31). Estas informaciones sensoriales son 

procesadas gracias al sistema nervioso central, que también se encarga de coordinar las respuestas 

adecuadas a través del sistema musculoesquelético. Por lo tanto, cualquier desorden o deficiencia 

en estos sistemas puede resultar en problemas de equilibrio. Esto incluye, pero no se limita a, 

trastornos de la visión, problemas de propiocepción, disfunciones del sistema vestibular, y 

deficiencias autonómicas o musculoesqueléticas (32). Los desórdenes del equilibrio 

particularmente relacionados con el sistema vestibular pueden estar asociados con condiciones 

más amplias como el síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares (ECV), y trastornos 

neurológicos (33) 

2.2.3. Tai Chi 

El Tai Chi, es un antiguo arte marcial chino, el cual está caracterizado por la realización de 

sus movimientos relajados y armoniosos, los cuales se ejecutan con una concentración mental 

profunda y respiración diafragmática. Este ejercicio de bajo impacto no solo se constituye como 
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una disciplina y orden, sino que también representa una filosofía y un estilo de vida, enfocado en 

la interacción entre mente y cuerpo (34). Por medio de su regulación de la respiración y de forma 

en la que son ejecutados sus diversos movimientos, el Tai Chi proporciona un bienestar integral, 

balanceando la salud física y la salud mental de las personas quienes lo practican (35) 

Los beneficios del Tai Chi abarcan una amplia gama, desde la mejora de la salud mental 

hasta efectos positivos en diversas condiciones físicas. A diferencia de otros programas de ejercicio 

que se centran principalmente en lo físico, el Tai Chi integra componentes físicos y cognitivos, 

ofreciendo así un valor adicional. Esta práctica no solo promueve una mayor fuerza muscular y un 

mejor control del equilibrio en las extremidades inferiores, sino que también mejora la 

propiocepción y la adaptación postural, lo cual es crucial para poder reducir los riesgos de las 

caídas, especialmente en los personas de tercera edad (36). 

Beneficios del Taichi en las personas adultas mayores 

Específicamente en la población adulta mayor, el Tai Chi ha demostrado ser 

particularmente beneficioso contribuyendo con la disminución en las tasas mortalidad y las de 

morbilidad. Los estudios indican que, además de contribuir a un mejor equilibrio y a la prevención 

de caídas, se tiene un impacto positivo en el control y en el manejo de las enfermedades que es 

muy común encontrarlas en esta etapa de la vida, como la osteoartritis, osteoporosis, artritis, 

fibromialgia, y enfermedades crónicas no transmisibles. Además, su práctica regular fomenta una 

mayor participación social entre los ancianos (36). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 
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H 1 “El programa Tai Chi tiene efecto significativo sobre el equilibrio en adultos mayores 

del CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro 2024”. 

H 0 “El programa Tai Chi no tiene efecto significativo sobre el equilibrio en adultos 

mayores del CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro 2024”. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H 1 “El programa del tai chi tiene efecto significativo sobre la dimensión anticipatorio del 

equilibrio en el adulto mayor”. 

H 0 “El programa del tai chi no tiene efecto significativo sobre la dimensión anticipatorio 

del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 1 “El programa del tai chi tiene efecto significativo sobre la dimensión control postural 

reactivo del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 0 “El programa del tai chi no tiene efecto significativo sobre la dimensión control 

postural reactivo del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 1 “El programa del tai chi tiene efecto significativo sobre la dimensión orientación 

sensorial del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 0 “El programa del tai chi no tiene efecto significativo sobre la dimensión orientación 

sensorial del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 1 “El programa del tai chi tiene efecto significativo sobre la dimensión marcha dinámica 

del equilibrio en el adulto mayor”. 

H 0 “El programa del tai chi no tiene efecto significativo sobre la dimensión marcha 

dinámica del equilibrio en el adulto mayor”.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Método Hipotético – deductivo  

Debido a que está basado en la elaboración de conjeturas a partir de premisas generales 

para luego proceder a su comprobación mediante la deducción de consecuencias específicas. Este 

método permite la validación o refutación de las teorías mediante la observación y 

experimentación específicas (37). 

3.2. Enfoque investigativo 

Enfoque cuantitativo 

Se fundamenta en la objetividad y en la aplicación de herramientas estadísticas para evaluar 

los datos, lo que facilita la obtención de resultados precisos, replicables y susceptibles de 

generalización (37). 

3.3. Tipo de investigación 

Tipo Aplicada  

Se enfoca en la utilización del conocimiento científico para abordar y resolver problemas 

prácticos específicos. Busca no solo expandir las bases teóricas existentes, sino aplicar activamente 

esos conocimientos para generar soluciones innovadoras que contribuyan al avance tecnológico, 

social y científico (37). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño Experimental  



 

    17 
 

Fundamentada en la “manipulación intencionada de las variables independientes” para 

observar su efecto sobre las “variables dependientes”, por medio de un entorno controlado. Es 

fundamental para establecer relaciones que son causales entre las variables (37). 

Sub Diseño Pre Experimental 

Se observa a un mismo grupo o sujetos pero en dos momentos distintos: en el antes y en el después 

de la intervención o exposición a la variable independiente (37). 

Prospectivo  

Implica la recopilación de datos hacia adelante en el tiempo, partiendo desde el momento presente 

hacia la finalización del estudio (37). 

Alcance descriptivo 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Está representada por 40 pacientes adultos mayores independientes que pertenezcan al 

INABIF de adulto mayor del CAR Sagrados Corazones - San Isidro. 

Muestra 

La muestra fue seleccionada mediante los criterios de inclusión establecidas en la 

investigación, siguiendo la forma no probabilística y por conveniencia. Se estima una muestra de 

30.  

Muestreo 

La selección fue no probabilística por conveniencia, este es el método frecuentemente 

utilizado, en este caso, el proceso de selección de muestra no es aleatorio y queda 

al criterio del investigador de forma subjetiva (37).  
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Criterios de inclusión de la muestra: 

• Adultos mayores que asistan a inabif  

• Adultos mayores que tengan la de edad entre 60 a 75 años 

• Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado. 

• Adultos mayores independientes. 

Criterios de exclusión de la muestra:  

• Adultos mayores que tengan ayuda biomecánica. 

• Adultos mayores que tengan discapacidad auditiva y/o visual 

• Adultos mayores que hayan sido recientemente intervenidos quirúrgicamente. 

• Adultos mayores que no obedezcan ordenes complejas.  

 

3.6. Variables y operacionalización 

Programa del Tai Chi (Variable Independiente) 

Equilibrio (Variable Dependiente) 
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Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Programa del 

Tai chi 

Arte marcial chino 

caracterizado por los 

movimientos 

relajados y 

armoniosos, los 

cuales se ejecutan con 

una concentración 

mental profunda y 

respiración 

diafragmática 

(35). 

------- Calentamiento Movimientos activos de 

extremidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo realiza 

No lo realiza 

Control de 

técnicas 

-Quishi 

-Yema Fenzong 

-Baihe Liangchi 

-Louxi Aobu 

-Shouhui Pipa 

-Daojuan Gong 

-Zuolan Quewei 

-Youlan Quewei 

-Danbian 

-Yunshou 

-Danbian 

-Gaotan Ma 

-You Dengjiao 

-Shuangfeng Guan`er 

-Zhuanshen Zuo 

Dengjiao 

-Shizishou 

-Shoushi 

Enfriamiento Estiramiento 

Equilibrio Capacidad de 

mantener una postura 

erguida y controlada 

ante diversas 

perturbaciones 

externas (28). 

Se realiza mediante 

el instrumento Mini 

BESTest 

Anticipatorio -Sentado a de pie 

-Ponerse de puntillas 

-Apoyo monopodal 

Ordinal Normal: 19- 

28 pts 

 

Moderado: 

10- 18pts 

 

Control postural 

reactivo 

-Corrección 

compensatoria realizada 

con un paso – hacia 

delante. 
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-Corrección 

compensatoria realizada 

con un paso- hacia atrás. 

-Corrección 

compensatoria realizada 

con un paso- lateral. 

 

Grave: 0 -9 

pts 

Orientación 

sensorial 

-De pie con los pies 

juntos; con los ojos 

abiertos y la superficie 

firme. 

-De pie con los pies 

Juntos; con los ojos 

cerrados y la superficie 

gomaespuma. 

-Inclinado- ojos 

cerrados. 

Marcha dinámica -Cambio en la velocidad 

de la marcha 

-Caminar haciendo giros 

de cabeza – realizados 

de manera horizontal. 

-Caminar haciendo giros 

de pivote. 

-Pasar por encima de los 

obstáculos. 

-Test Up y Go 

(Levantarse e ir) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para recopilar datos en este estudio, se optó por la técnica de observación, que implicó una 

atención detallada a un fenómeno específico, seguida de la captura y registro de información para 

su análisis posterior (38). En ese sentido, se evaluó el equilibrio con la prueba de mini BESTest de 

acuerdo a lo siguiente: “sentado de pie, ponerse de puntillas, mantenerse en una pierna, corrección 

compensatoria realizada con un paso hacia adelante, así como con un paso lateral y con un paso 

hacia atrás, de pie – ojos abiertos– en una superficie firme, de pie – ojos cerrados– en una superficie 

de gomaespuma, inclinado ojos cerrados, caminar con giros de cabeza-horizontal, cambios en la 

velocidad, paso por encima de obstáculos, caminar con giros de pivote y el test up & go 

cronometrado con doble tarea”. 

3.7.2. Descripción 

El instrumento es el medio por el cual se extrae la información para la variable de estudio 

(38). Para evaluar la variable equilibrio, el instrumento empleado fue el mini BESTest, el cual fue 

desarrollado en 2010 por Franchignoni et al; es una simplificación del BESTest que incluye 14 

ítems, que permite evaluar sus dimensiones de: anticipatorio, la orientación sensorial, la marcha 

dinámica y el control postural reactivo; esta prueba tiene como puntuación máxima 28 puntos, con 

una valoración de cada ítem del 0 al 2 (donde “0” indica el nivel bajo y el “2” el nivel más alto). 

Su escala valorativa final será: normal: 19- 28 pts, moderado: 10- 18pts y grave: 0 -9 pts  (39). 
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Ficha técnica 

Nombre Mini BESTest 

Autor Franchignoni et al 

Objetivo Evaluar el equilibrio 

Tiempo de duración  15 minutos 

Dirigido Adultos mayores 

Descripción del instrumento Es un instrumento que incluye 14 ítems, que permite evaluar el 

equilibrio y sus dimensiones, que son: los ajustes 

anticipatorios, la orientación sensorial, la marcha dinámica y 

las estrategias reactivas, la prueba como puntuación máxima 28 

puntos, valorando cada uno de los ítems del 0 al 2 (donde “0” 

refleja el “nivel de funcionalidad más bajo” y el “2” el “nivel 

de funcionalidad más alto”).  

Valor Su escala valorativa final es: normal: 19- 28 pts, moderado: 10- 

18pts y grave: 0 -9 pts 

 

 

3.7.3. Validación 

Es definida como “el grado en que un instrumento realmente mide los datos que pretende 

medir” (37). Para esta investigación, la validación se llevó a cabo a través de la validez de criterio, 

que consiste en realizar la medición y compararlo con algún criterio externo que, de igual manera, 

pretenda medir lo mismo, en ese sentido se evaluó comparándolo con escala de Equilibrio de Berg 

(BBS, denominado así por sus iniciales en inglés) y la Escala Internacional de Eficacia de Caídas 
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(FES-I). Dos fisioterapeutas experimentados evaluaron a los 30 sujetos aplicando los tres 

instrumentos en sujetos ancianos sanos sin dificultades aparentes de equilibrio y locomoción. El 

cual logró obtener una validez adecuada para evaluar el desempeño del equilibrio para adultos 

mayores, ya que el Mini-BESTest tuvo una correlación adecuada con BBS y FES-I,  (11). 

3.7.4. Confiabilidad 

Es referida como “el grado en el que la aplicación del instrumento repetido al mismo sujeto 

u objeto, y por medio de las mismas condiciones, produce resultados iguales” (37). Dominguez et 

al., llevaron a cabo la evaluación de la confiabilidad del Mini BESTest en su versión española, 

presentando valores superiores a 0,70 que indicaban consistencia interna de las escalas, lo que 

significa una confiabilidad entre muy bueno y excelente (11). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recolección de la data, la información se pasó a una base de datos en el 

“programa Excel” y posteriormente se exportó al “programa estadístico SPSS”, en el cual se llevó 

a cabo la estadística descriptiva para mostrar las características de la población estudiada, y la 

estadística inferencial, realizada mediante la prueba de chi cuadrado para efectuar las 

comparaciones antes y después de la intervención. 

3.9. Aspectos éticos 

En un primer momento, se solicitó la aprobación de este proyecto al Comité de Ética de la 

“Universidad Norbert Wiener” (40), así como al Centro de Atención Residencial (CAR) Sagrados 

Corazones de INABIF en San Isidro. Para garantizar la integridad de la investigación, se realizó 

un análisis de similitud mediante el programa Turnitin. Además, se veló por el cumplimiento de 

los principios bioéticos, como la autonomía de los participantes, quienes autorizaron su 

participación mediante el consentimiento informado. En cuanto a la beneficencia, se buscó el 
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beneficio de los adultos mayores, orientando posibles mejoras en su salud, y se tomaron medidas 

para evitar cualquier daño. Respecto a la justicia, la participación en el estudio estuvo abierta a 

todos sin discriminación. Asimismo, se cumplió con la ley de protección de datos, utilizando la 

información recopilada exclusivamente para fines de investigación. Se proporcionó un 

consentimiento informado detallado, explicando los objetivos y el proceso del estudio para 

garantizar la comprensión completa por parte de los participantes. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1.  

Resultados del Equilibrio antes de la intervención en Adultos Mayores del CAR Sagrados 

Corazones de Inabif, San Isidro, 2024 

 N % 

Moderado 28 93,3 

Normal 2 6,7 

Total 30 100,0 

  

Según la Tabla 1, antes de la intervención del programa Tai Chi, el 93.3% de los adultos 

mayores del CAR Sagrados Corazones de Inabif presentaban un equilibrio moderado, mientras 

que el 6.7% mostraban un equilibrio normal. Estos datos muestran que, antes de la intervención, 

la gran mayoría de los participantes tenían un nivel de equilibrio moderado, sin casos en el nivel 

de equilibrio grave. 

Tabla 2.  

Resultados del Equilibrio después de la intervención en Adultos Mayores del CAR Sagrados 

Corazones de Inabif, San Isidro, 2024 

 N % 

Moderado 12 40,0 

Normal 18 60,0 

Total 30 100,0 



 

    26 
 
 

Después de la intervención, los resultados cambian significativamente, tal como se muestra 

en la Tabla 2. El 40% de los adultos mayores continúan en un nivel de equilibrio moderado, 

mientras que el 60% alcanzaron un equilibrio normal. No se registraron casos en el nivel de 

equilibrio grave después de la intervención. Estos cambios reflejan una notable mejora en el 

equilibrio general tras la implementación del programa de Tai Chi. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 3.  

Efecto del programa del Tai Chi sobre el equilibrio en adultos mayores del CAR Sagrados 

Corazones de Inabif de San Isidro 2024 

 Antes Después X2 p 

n % N % 

Moderado 28 93,3 12 40,0 19,200 0,000 

Normal 2 6,7 18 60,0   

Total 30 100,0 30 100,0   

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 3, el programa de Tai Chi muestra 

un efecto significativo sobre el equilibrio en adultos mayores. Antes de la intervención, el 93.3% 

de los adultos mayores se encontraban en un nivel de equilibrio moderado, mientras que después 

de la intervención, este porcentaje se redujo al 40%. Además, el porcentaje de equilibrio normal 

aumentó de 6.7% a 60% tras la intervención. El valor de Chi cuadrado (X² = 19.200, p < 0.001) 

indica una diferencia significativa, lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 
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alternativa “El programa Tai Chi tiene efecto significativo sobre el equilibrio en adultos mayores 

del CAR Sagrados Corazones de Inabif”. 

Tabla 4.  

Efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión anticipatorio del equilibrio en el adulto mayor 

 Antes Después X2 p 

n % N % 

Grave 7 23,3 3 10,0 0,439 0,803 

Moderado 17 56,7 18 60,0   

Normal 6 20,0 9 30,0   

Total 30 100,0 30 100,0   

 

Según la Tabla 4, en la dimensión anticipatorio del equilibrio, los resultados no muestran 

un efecto significativo del programa Tai Chi. El porcentaje de equilibrio grave disminuyó de 23.3% 

a 10%, mientras que el equilibrio normal aumentó de 20% a 30%. Sin embargo, el valor de Chi 

cuadrado (X² = 0.439, p = 0.803) no es significativo, lo que implica que se acepta la hipótesis nula 

“El programa del Tai Chi no tiene efecto significativo sobre la dimensión anticipatorio del 

equilibrio en el adulto mayor”. 
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Tabla 5.  

Efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión control postural reactivo del equilibrio en el 

adulto mayor 

 Antes Después X2 p 

n % N % 

Grave 7 23,3 4 13,3 6,708 0,035 

Moderado 19 63,3 13 43,3   

Normal 4 13,3 13 43,3   

Total 30 100,0 30 100,0   

 

Como se observa en la Tabla 5, el programa Tai Chi tuvo un impacto significativo en la 

dimensión de control postural reactivo. El equilibrio grave disminuyó de 23.3% a 13.3%, y el 

equilibrio normal aumentó de 13.3% a 43.3%. El valor de Chi cuadrado (X² = 6.708, p = 0.035) 

indica una diferencia significativa, lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar que “El 

programa Tai Chi tiene efecto significativo sobre la dimensión control postural reactivo del 

equilibrio en el adulto mayor”. 
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Tabla 6.  

Efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión orientación sensorial del equilibrio en el adulto 

mayor 

 Antes Después X2 p 

n % n % 

Grave 7 23,3 3 10,0 6,071 ,048 

Moderado 19 63,3 15 50,0   

Normal 4 13,3 12 40,0   

Total 30 100,0 30 100,0   

 

En cuanto a la dimensión de orientación sensorial, los resultados de la Tabla 6 indican una 

reducción en los casos de equilibrio grave (de 23.3% a 10%) y un aumento en el equilibrio normal 

(de 13.3% a 40%). Aunque se observa una mejora, el valor de Chi cuadrado (X² = 6.071, p = 0.048) 

muestra una significación marginal. Esto sugiere que “el programa Tai Chi tiene un efecto 

significativo pero leve sobre la dimensión orientación sensorial del equilibrio”. 

Tabla 7.  

Efecto del programa Tai Chi sobre la dimensión marcha dinámica del equilibrio en el adulto 

mayor 

 Antes Después X2 p 

n % n % 

Moderado 30 100,0 16 53,3 18,261 0,000 

Normal 0 0,0 14 46,7 

Total 30 100,0 30 100,0 
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   La Tabla 7 presenta los resultados de la dimensión marcha dinámica, donde el programa 

Tai Chi tuvo un impacto altamente significativo. Antes de la intervención, el 100% de los adultos 

mayores se encontraban en un nivel de equilibrio moderado. Después del programa, este porcentaje 

se redujo a 53.3%, y el 46.7% de los participantes alcanzaron un equilibrio normal. El valor de Chi 

cuadrado (X² = 18.261, p < 0.001) indica una diferencia significativa, lo que confirma que “el 

programa Tai Chi tiene efecto significativo sobre la dimensión marcha dinámica del equilibrio en 

el adulto mayor”. 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una mejora significativa en los adultos 

mayores, con un aumento del 6.7% al 60% en el porcentaje de equilibrio normal tras la 

intervención (p<0.001). Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Lazo et al.(12), 

quienes observaron una mejora en la calidad de vida, incluyendo los componentes físicos, en un 

68% de los adultos mayores que practicaron Tai Chi en Arequipa. Aunque ambos estudios resaltan 

los beneficios del Tai Chi en la población adulta mayor, el presente estudio se enfoca en la mejora 

específica del equilibrio, mientras que el estudio de Lazo et al. aborda la calidad de vida en general, 

evidenciando que la práctica del Tai Chi no solo favorece el bienestar físico sino también el mental. 

Del mismo modo, los resultados coinciden con los obtenidos por Cruz y Quijada (13), 

quienes reportaron mejoras significativas en el equilibrio de pacientes con alteraciones vestibulares 

tras un programa de Tai Ji Quan. Sin embargo, el enfoque de Cruz y Quijada se centró en una 

población con problemas de vértigo e inestabilidad, mientras que el presente estudio aborda una 

muestra general de adultos mayores. Aun así, ambos estudios corroboran la eficacia de este tipo 

de ejercicios en la mejora de las habilidades de equilibrio. 
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En relación con el control postural reactivo, los resultados de este estudio muestran una 

disminución significativa en el equilibrio grave de un 23.3% a 13.3% (p=0.035), lo que respalda 

los hallazgos de Delgado (14), quien también observó una mejora significativa en el riesgo de 

caídas tras la implementación de un programa de Tai Chi en adultos mayores de Arequipa. Aunque 

ambos estudios utilizan metodologías diferentes, ambos confirman que el Tai Chi contribuye a 

reducir el riesgo de caídas mediante la mejora del control postural. 

Por otro lado, el estudio de Cobos et al. (15) también destaca los beneficios del Tai Chi en 

la prevención de caídas, en particular en el equilibrio emocional y funcional. A diferencia de Cobos 

et al., que incluyen una intervención multifactorial, el presente estudio se centra exclusivamente 

en el Tai Chi, mostrando resultados favorables en la mejora del equilibrio físico en la dimensión 

de marcha dinámica, donde se observó una mejora significativa del 0% al 46.7% de equilibrio 

normal (p<0.001). Esto refuerza la idea de que, aunque las intervenciones multifactoriales pueden 

ser beneficiosas, el Tai Chi por sí solo puede producir mejoras significativas en el equilibrio físico. 

Finalmente, los resultados del presente estudio, que muestran mejoras en la orientación 

sensorial del equilibrio (p=0.048), coinciden parcialmente con los de Wingert et al. (16), quienes 

reportaron mejoras en el equilibrio estático y dinámico tras un programa comunitario de Tai Chi. 

Sin embargo, el presente estudio sugiere que el efecto del Tai Chi en esta dimensión específica del 

equilibrio es más moderado, posiblemente debido a diferencias en la intensidad y duración del 

programa implementado.  

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan la evidencia de que el Tai Chi es una 

intervención efectiva para mejorar el equilibrio en adultos mayores, particularmente en la 

dimensión de marcha dinámica y el control postural reactivo. La comparación con los estudios 
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previos sugiere que los beneficios del Tai Chi no solo se limitan a la prevención de caídas, sino 

que también pueden contribuir al bienestar físico general de la población adulta mayor. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• El programa de Tai Chi demostró tener un efecto significativo y positivo sobre el equilibrio 

general en los adultos mayores del CAR Sagrados Corazones de Inabif de San Isidro. Se 

observó una mejora estadísticamente significativa (X² = 18,261, p = 0,000) en el equilibrio 

de los participantes, con un aumento del 6.7% al 46.7% en la categoría de equilibrio normal 

después de la intervención. 

• El programa Tai Chi no mostró un efecto estadísticamente significativo sobre la dimensión 

anticipatoria del equilibrio (X² = 0,439, p = 0,803). Aunque se observaron mejoras leves, 

estas no fueron suficientes para concluir un impacto significativo en esta dimensión 

específica. 

• Se identificó un efecto significativo del programa Tai Chi sobre la dimensión de control 

postural reactivo del equilibrio (X² = 6,708, p = 0,035). Hubo una notable mejora, con un 

aumento del 13.3% al 43.3% en la categoría de equilibrio normal después de la 

intervención. 

• El programa Tai Chi mostró un efecto significativo, aunque marginal, sobre la dimensión 

de orientación sensorial del equilibrio (X² = 6,071, p = 0,048). Se observó una mejora, con 

un aumento del 13.3% al 40% en la categoría de equilibrio normal. 

• Se identificó un efecto altamente significativo del programa Tai Chi sobre la dimensión de 

marcha dinámica del equilibrio (X² = 18,261, p = 0,000). Hubo una mejora sustancial, 

pasando de 0% a 46.7% en la categoría de equilibrio normal después de la intervención. 
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda implementar el programa de Tai Chi en otros centros de atención para 

adultos mayores, dado su efecto positivo significativo en el equilibrio general y en las 

dimensiones de control postural reactivo, orientación sensorial y marcha dinámica. 

• Es aconsejable realizar una evaluación de la duración y frecuencia óptimas del programa, 

con el fin de maximizar sus beneficios, especialmente en la dimensión anticipatoria del 

equilibrio, que no mostró cambios significativos en este estudio. 

• Es importante llevar a cabo estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar la 

persistencia de los beneficios del programa después de la intervención inicial. 

• Es fundamental asegurar que el personal que imparte las sesiones de Tai Chi reciba una 

capacitación adecuada, permitiéndoles adaptar los ejercicios según las capacidades 

individuales de los participantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el efecto del programa del 

Tai Chi sobre el equilibrio en 

adultos mayores del CAR 

Sagrados Corazones de Inabif de 

San Isidro 2024? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el efecto del programa 

Tai Chi sobre la dimensión 

anticipatorio del equilibrio en el 

adulto mayor? 

¿Cuál es el efecto del programa 

Tai Chi sobre la dimensión control 

postural reactivo del equilibrio en 

el adulto mayor? 

¿Cuál es el efecto del programa 

Tai Chi sobre la dimensión 

orientación sensorial del equilibrio 

en el adulto mayor? 

¿Cuál es el efecto del programa 

Tai Chi sobre la dimensión marcha 

dinámica del equilibrio en el 

adulto mayor? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el efecto del programa del 

Tai Chi sobre el equilibrio en adultos 

mayores del CAR Sagrados 

Corazones de Inabif de San Isidro 

2024 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el efecto del programa Tai 

Chi sobre la dimensión anticipatorio 

del equilibrio en el adulto mayor. 

Identificar el efecto del programa Tai 

Chi sobre la dimensión control 

postural reactivo del equilibrio en el 

adulto mayor. 

Identificar el efecto del programa Tai 

Chi sobre la dimensión orientación 

sensorial del equilibrio en el adulto 

mayor. 

Identificar el efecto del programa Tai 

Chi sobre la dimensión marcha 

dinámica del equilibrio en el adulto 

mayor. 

HIPÓTESIS GENERAL 

El programa Tai Chi tiene efecto 

significativo sobre el equilibrio en adultos 

mayores del CAR Sagrados Corazones de 

Inabif de San Isidro 2024. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

El programa del tai chi tiene efecto 

significativo sobre la dimensión 

anticipatorio del equilibrio en el adulto 

mayor. 

El programa del tai chi tiene efecto 

significativo sobre la dimensión control 

postural reactivo del equilibrio en el 

adulto mayor. 

El programa del tai chi tiene efecto 

significativo sobre la dimensión 

orientación sensorial del equilibrio en el 

adulto mayor. 

El programa del tai chi tiene efecto 

significativo sobre la dimensión marcha 

dinámica del equilibrio en el adulto 

mayor. 

 

Variable 

independente: 

Programa del Taichi 

Variable dependiente: 

Equilibrio  

 

Método: método hipotético-

deductivo, enfoque cuantitativo, 

tipo aplicada, diseño 

experimental, sub diseño pre 

experimental y prospectivo. 

Técnica: observación 

Instrumento: Ficha de registro 

Muestra: 30 participantes 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Programa de Tai Chi 

a) Tiempo: 2 meses  

b) Número de sesiones: 11  

c) Cronograma: 
 

 
 

MES DÍA ACTIVIDADES METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

P

R

I

M

E

R     

 

M

E

S 

 

 

 

1 

Calentamiento 

Actividad física Tai-chí 

 Enseñar: 

1. QUISHI (Apertura del Tai-chí). 

2. YEMA FENZONG (Hacer la raya en la crin del 

caballo salvaje - 3 veces). 

 

 

 

 

 

 

Video del Tai-chí 

Diapositivas 

Enseñanza grupal 

 

 

 

 

 

 

2 

Calentamiento  

Recordar: 

1. QUISHI (Apertura del Taí-chi). 

2. YEMA FENZONG (Hacer la raya en la crin del 

caballo salvaje - 3 veces). 

Enseñar: 

3. BAIHE LIANGCHI (La grulla blanca 

extiende sus alas). 

4. LOUXI AOBU (Cepillar la rodilla 3 veces). 

 

 

3 

  

 

 

 

 

 

   

Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

5. SHOUHUI PIPA (Tañer el laúd). 

6. DAOJUAN GONG (Invertir y 

enroscar el brazo 4 veces) rechazo del 

mono. 
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Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

7. ZUOLAN QUEWEI (Coger la cola del 

gorrión izquierda). 

Peng, Lu, Ji, An (Rechazar, Apartarse, 

Presionar, Empujar). 

8. YOULAN QUEWEI (Coger la cola del 

gorrión derecha). 

Peng, Lu, Ji, An (Rechazar,

 Apartarse, Presionar, Empujar). 

Video del Tai-chí 

Diapositivas 

Enseñanza grupal 
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Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

9. DANBIAN (Látigo simple). 

10. YUNSHOU (Acariciar las nubes 3 veces). 

DANBIAN (Látigo simple). 

 

S

E

G

U

N

D

O    
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Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

12. GAOTAN MA (Palmear la cabeza del 

caballo). 

YOU DENGJIAO (Patear con el talón del pie 

derecho). 
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M 

E 

S 

 

 

 

 

 

 

7 Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

14. SHUANGFENG GUAN'ER (Viento doble 

atraviesa los oídos) 
 

15. ZHUANSHEN ZUO DENGJIAO (Girar, 

patear con el talón pie izquierdo). 

Video del Tai-chí 

Diapositivas 

Enseñanza grupal 

8 Calentamiento 

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

Aprender: 

16. SHIZISHOU (Cruzar las manos). 

17. SHOUSHI (Conclusión - Postura

 del Supremo Infinito). 

 9 Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. 

 

✓ Ejercicios de calentamiento. 

 

✓ 17 formas del estilo Chen. 

Ejercicios de respiración (diafragmática, torácica 

insuflación pulmonar. 

 

 

 

 

Video del Tai-chí 

Diapositivas 

Enseñanza grupal 

 10 ✓ Ejercicios de calentamiento. 
 

✓ 17 formas del estilo Chen. 
 

Ejercicios de respiración (diafragmática, torácica 

insuflación pulmonar. 

 11 ✓ Ejercicios de calentamiento 
 

✓ 17 formas del estilo Chen. 
 

✓ Ejercicios de respiración (diafragmática, torácica 

insuflación pulmonar. 
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 12 ✓ Evaluación final 
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Anexo 4: Instrumento Mini BESTEest 
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Anexo 5: Validación de instrumento 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg:  

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “EFECTO DEL TAI CHÍ SOBRE EL 

EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAR SAGRADOS CORAZONES DE INABIF 

DE SAN ISIDRO, 2024”, y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 

Usted, ante su connotada experiencia como investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

- Carta de presentación.  

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.  

- Matriz de operacionalización de las variables.  

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente  

       Jhonatan Cristian Condori Molleapaza 

             Nombre y Apellido          Firma  

 47113203 

  D. N. I:  
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

Programa de Tai Chi. 

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz  

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “EFECTO DEL TAI CHÍ SOBRE EL 

EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAR SAGRADOS CORAZONES DE INABIF DE 

SAN ISIDRO, 2024” para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en Terapia física y 

Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 

Sugerencias:  

                                                                                                               Fecha:  18 / 06 / 2025  
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

Cuestionario de Mini BESTEest (EQUILIBRIO) 

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz  

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “EFECTO DEL TAI CHÍ SOBRE EL 

EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAR SAGRADOS CORAZONES DE INABIF DE 

SAN ISIDRO, 2024” para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en Terapia física y 

Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 

Sugerencias:  

                                                                                                              Fecha:  18 / 06 / 2025   

  

 

  

                                                                  

        

 



 

    60 
 

 

 



 

    61 
 

 

 



 

    62 
 

 

Cuestionario Mini BESTEest 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

Programa de Tai Chi 

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “EFECTO DEL TAI CHÍ SOBRE EL 

EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAR SAGRADOS CORAZONES DE INABIF DE 

SAN ISIDRO, 2024” para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en Terapia física y 

Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 

Sugerencias:  

                                                                                                               Fecha:  16 / 06 / 2025  

 

 

 

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

Cuestionario de Mini BESTEest (EQUILIBRIO) 

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “EFECTO DEL TAI CHÍ SOBRE EL 

EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAR SAGRADOS CORAZONES DE INABIF DE 

SAN ISIDRO, 2024” para optar el Título Profesional de Tecnología Médica en Terapia física y 

Rehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 

Sugerencias:  

 

                                                                                                              Fecha:  16 / 06 / 2025   

  

 

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 

 

 

 



Reporte de similitud

9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

8% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
1library.co <1%
Internet

3
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2024-06-03 <1%
Submitted works

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
taijiquan.info <1%
Internet

6
artesmarciales.com <1%
Internet

7
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet

8
coursehero.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/423b9800-47e7-43ca-b6e8-19ed9fb29772/content
https://1library.co/document/yrkplmjz-intervencion-fisioterapica-rehabilitacion-marcha-equilibrio-paciente-esclerosis-multiple.html
http://hdl.handle.net/10433/12078
https://www.taijiquan.info/slideshow.htm
https://www.artesmarciales.com/adultos-mayores-y-el-ejercicio/
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21113/1/T-UCE-0020-CDI-303.pdf
https://www.coursehero.com/file/235537898/23-Dise%C3%B1o-de-un-solo-factor-el-an%C3%A1lisis-de-varianzapdf/

	94178482d9b3776404cb1ca6e7d5a85f536a6fbd6111e35b70e54b5d143495cb.pdf
	7ad15003386c8e2344758ad6741c1e8917a4cd910f42fa5bd73224a93cb6c68e.pdf
	6d107b941a30f9ce13023942f855de7103698fd8095efb673a4a090245797d4a.pdf
	a6ee7aeb979ec7663445b9190e0081c1a18d2ec4c5943c5c32ca2ec0b262cf8e.pdf

