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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El adulto mayor es una población vulnerable cuya funcionalidad está 

afectada, en gran parte por el proceso de envejecimiento y los estilos de vida, por ello es 

necesario generar programas que mejoren la condición física de esta población, como el yoga. 

OBJETIVO: Determinar la efectividad de un programa de yoga sobre la flexibilidad y el 

equilibrio de la población adulta mayor de la Fundación de la Empresa de 

Telecomunicaciones de Popayán Centro Vida Sur, Colombia. METODOLOGÍA: Estudio de 
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enfoque cuantitativo, de diseño cuasi-experimental, de corte longitudinal y de tipo 

prospectivo. El universo de estudio estaba conformado por 86 adultos mayores, de los cuales 

se determinó una muestra no probabilística a conveniencia con 18 adultos mayores a quienes 

se evaluó la flexibilidad y el equilibrio antes y después del programa de yoga ejecutado 

durante 10 semanas. Para el análisis de datos se utilizó SPSS 23.0. Se aplicó estadística 

descriptiva e inferencial por medio de las pruebas de Wilcoxon y t-students según resultado 

de la prueba de normalidad Shapiro Wilks. RESULTADOS: Las pruebas que demostraron 

significancia estadística fueron chair-sit and reach-test (p=0.005) y foot up-and-go test 

(p=0.000). CONCLUSIÓN: Se comprobó en el estudio que el programa de yoga es efectivo 

para la mejora de la flexibilidad del miembro inferior y el equilibrio dinámico, permitiendo 

un mejoramiento en la funcionalidad del adulto mayor. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, equilibrio postural, flexibilidad. yoga. 

  

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The eldest adult is a vulnerable population whose functionality is 

affected, largely by the aging process and lifestyles, so it is necessary to generate programs 

that improve the physical condition of this population, such as yoga. OBJECTIVE: To 

determine the effectiveness of a yoga program on the flexibility and balance of the eldest 

adult population of the Foundation of the Telecommunications Company of Popayán Centro 

Vida Sur, Colombia. METHODOLOGY: Study of quantitative approach, quasi-experimental 

design, longitudinal cutting and prospective type. The study universe consisted of 86 older 

adults, of whom a non-probablist sample was determined at convenience with 18 older adults 

who were assessed for flexibility and balance before and after the yoga program executed for 

10 weeks. SPSS 23.0 was used for data analysis. Descriptive and inferential statistics were 

applied through Wilcoxon and t-students tests as a result of the Shapiro Wilks normality test. 

RESULTS: Tests that demonstrated statistical significance were chair-sit and reach-test 

(p=0.005) and foot up-and-go test (p=0.000). CONCLUSION: It was found in the study that 

the yoga program is effective for improving lower limb flexibility and dynamic balance, 

allowing an improvement in the functionality of the older adult. 

 

Keywords: Flexibility, older adult, postural balance, yoga. 
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INTRODUCCIÓN 

En Colombia, el adulto mayor se considera 

como una persona que tiene 60 años o 

más(1), y está relacionado con el proceso de 

envejecimiento que según Salech et al.(2) 

acompaña al ser humano en toda su vida, 

y en cada persona se experimenta de ma- 

 

nera diferente. Durante la vejez se presenta 

una disminución de parámetros fisio-

lógicos, psicológicos y funcionales, lo que 

genera perdida en la capacidad de 

adaptación a los cambios del organismo 

ante las actividades de la vida diaria(3-5). 
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Un aspecto determinante en la 

pérdida de la capacidad de adaptación se 

relaciona a la disminución de las 

capacidades condicionales y coordi-

nativas, que conlleva a una pérdida 

considerable de la funcionalidad, es decir 

que el adulto mayor tendrá dificultades 

para realizar sus actividades diarias(6,7). 

Entre las capacidades que se ven 

disminuidas están la flexibilidad, difi-

cultando la realización de los movimientos 

de las diferentes articulaciones, esto puede 

complicar las participación en actividades 

que requieran un esfuerzo físico(8), y el 

equilibrio, afectando la propiocepción y el 

control postural, lo que se ha relacionado a 

factores de riesgo de sufrir caídas y 

lesiones, además que aumentan la 

fragilidad(9-11). 

En Colombia, según el Depar-

tamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE)(12), viven cerca de 

4.391.522 personas pertenecientes al 

grupo adulto mayor, por lo tanto es 

importante generar procesos que fomenten 

un envejecimiento activo, lo que ayuda a 

disminuir factores de riesgo sobre la salud, 

aspecto relevante en la actualidad donde se 

ha evidenciado el aumento en la esperanza 

de vida(13). Entendido lo anterior, se 

planteó un programa de intervención 

fundamentado en el Yoga que fomenta una 

forma de vida que tiene beneficios 

corporales, físicos y cognitivos, usando 

diferentes posturas, técnicas de respiración 

y concentración, lo que permite a el adulto 

mayor adherirse al programa, participando 

en actividades amigables y de fácil 

adaptación a sus habilidades(14). 

El yoga es una práctica que permite 

realizar actividad física y que genera 

beneficios físicos y mentales en el adulto 

mayor, estos se relacionan a la 

disminución el estrés por la liberación de 

dopamina y el aumento de la serotonina, 

de igual forma a nivel físico mejora la 

presión sanguínea, frecuencia respiratoria, 

condición cardiopulmonar, flexibilidad, 

fuerza de agarre, resistencia muscular, 

movilidad articular y equilibrio(15). 

Además, esta actividad permite generar 

procesos de adherencia en su realización al 

centrarse en ejercicios básicos, sencillos, y 

que permiten desde las diferentes posturas 

estimular el sistema musculoesquelético 

generando conciencia corporal(16,17). 

Por lo anterior, el propósito de este 

estudio fue determinar la efectividad de un 

programa de yoga sobre la flexibilidad y el 

equilibrio de la población adulta mayor de 

la Fundación Emtel, Centro Vida Sur de la 

ciudad de Popayán- Colombia. 

 

METODOLOGÍA 

Estudio de enfoque cuantitativo de diseño 

cuasi experimental y de corte longitudinal. 

El universo de estudio estuvo conformado 

por 86 adultos mayores, se estableció una 

muestra no probabilística por convenien-

cia de 18 participantes, para esto se tuvo 

en cuenta el cumplimiento de los criterios 

de inclusión: tener 60 años o más, 

autorización médica, participación volun-

taria y firma del consentimiento infor-

mado. Se excluyeron a participantes con 

enfermedad mental, discapacidad censo-

rial y física, además de quienes no 

asistieron al menos al 20% de las sesiones 

de entrenamiento. 

El estudio contó con el aval del 

Comité de ética de la Corporación 

Universitaria Autónoma del Cauca, se 

clasificó con riesgo moderado según la 

Declaración de Helsinki y cumple con las 
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premisas para la investigación en salud en 

Colombia. Los participantes firmaron un 

consentimiento informado en el cual se les 

informó sobre los riesgos y beneficios de 

la investigación y de la confidencialidad 

de la identidad cumpliendo con la Ley de 

Protección de datos personales 1851 de 

2012.  

La recolección de información y el 

desarrollo del trabajo de campo se realizó 

durante el mes de octubre a diciembre de 

2019, se llevó a cabo por profesionales en 

Entrenamiento Deportivo y Fisiotera-

peuta, integrantes de un Semillero y Grupo 

de Investigación de una institución de 

educación superior.  

Para la medición de las variables de 

estudio se aplicaron pruebas de evaluación 

del Senior Fitness Test validado para 

población colombiana por medio del 

estudio de Cobo-Mejía et al.(18) en el cual 

se presentó un Alfa de Cronbach de 0,708, 

la reproducibilidad de las pruebas obtuvo 

un CCI entre 0,851 y 0,960 con IC del 

95%, presentando altas propiedades 

psicométricas, demostrando su confía-

bilidad y validez, cómo se menciona en 

Rikli & Jones(19) y Sénéchal et al.(20). A 

conti-nuación se describen los test 

utilizados en el presente estudio: 

1. Chair sit and reach test para evaluar la 

flexibilidad del miembro inferior, por 

tanto, se pidió al adulto mayor sentarse 

al borde de una silla, con una pierna 

flexionada y la otra extendida con los 

pies tocando el piso. Con las manos 

juntas, una sobre la otra, intentó tocar o 

sobrepasar la línea de la punta del pie 

de la pierna extendida con los dedos 

más sobresalientes. Se midió la dis-

tancia entre la punta del dedo más 

sobresaliente y la punta del pie(21). 

2. Back scratch test que evalúa la 

flexibilidad del miembro superior; para 

este test se pidió al adulto mayor 

colocar sus manos detrás del cuerpo y 

lo más cerca la una de la otra, mediante 

rotación interna y externa del hombro. 

Se midió la distancia que existe entre 

los dedos más sobresalientes de cada 

mano(21). 

3. Foot up and go test para medir el 

equilibrio dinámico, el adulto mayor 

sentado, con las manos apoyadas en las 

rodillas y los pies apoyados en el suelo, 

se pidió que se levante de la silla y que 

camine lo más rápido posible, sin 

correr, hacia un cono, lo rodee y regrese 

a la silla en el menor tiempo posible, se 

toma el tiempo hasta que los glúteos 

toquen la silla(22). 

4. Estación unipodal para el equilibrio 

estático, se pidió a el adulto mayor 

cruzar los brazos sobre el pecho, 

apoyando las manos en los hombros y 

que realizará tripleflexión de una pierna 

en 90°, manteniéndose la mayor 

cantidad de tiempo posible sobre un 

pie, con un máximo de 30 segundos, 

repitiéndose tres veces, considerando el 

mejor tiempo obtenido. El equilibrio 

estático se clasifica como normal 

cuando la duración de la prueba es ≥ a 

5 segundos, y alterado cuando es < a 5 

segundos(23). 

 

La clasificación de las evaluaciones Chair 

sit and reach test, back scratch test, y Foot 

up and go test se mencionan en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Clasificación según sexo y edad de Chair sit and reach test, back scratch test, y 

Foot up and go test 

Valoración normal hombres 

Edad 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

Chair sit and 

reach test 

(pulgadas) 

(-2,5)- 

(+4,0) 

(-3,0)- 

(+3,0) 

(-3,0)- 

(+3,0) 

(-4,0)- 

(+2,0) 

(-5,5)- 

(+1,5) 

(-5,5)- 

(+0,5) 

(-6,5)-

(+0,5) 

back scratch 

test (pulgadas) 

(-6,5)- 

(+0,0) 

(-7,5)-

(-1,0) 

(-8,0)- 

(-1,0) 

(-9,0)- 

(-2,0) 

-9,5)- 

(-2,0) 

(-9,5)- (-

3,0) 

(-10,5)- 

(-4,0) 

Foot up and go 

test (seg.) 

5,6-3,8 5,9-4,3 6,2-4,4 7,2-4,6 7,6-5,2 8,9-5,5 10,0- 6,2 

Valoración normal mujeres 

Chair sit and 

reach test 

(pulgadas) 

(-0,5)- 

(+5,0) 

(-0,5)- 

(+4,5) 

(-1,0)- 

(+4,0) 

(-1,5)- 

(+3,5) 

(-2,0)- 

(+3,0) 

-2,5)- 

(+2,5) 

(-4,5)- 

(+1,0) 

back scratch 

test (pulgadas) 

(-3,0)- 

(+1,5) 

(-3,5)- 

(+1,5) 

(-4,0)- 

(+1,0) 

(-5,0)- 

(+0,5) 

(-5,5)- 

(+0,0) 

(-7,0)- 

(-1,0) 

(-8,0)-  

(-1,0) 

Foot up and go 

test (seg.) 

6,0-4,4 6,4-4,8 7,1-4,9 7,4-5,2 8,7-5,7 9,6-6,2 11,5- 7,3 

Fuente: Rikli y Jones(19). 

 

El programa de yoga fue plani-

ficado como un entrenamiento grupal 

realizado durante 10 semanas, semana 0 a 

9, con una frecuencia de 3 veces por 

semana (Figura 1). Cada sesión tuvo una 

duración de 90 minutos, y se generó una 

progresión de la intensidad de leve a 

moderada y vigorosa desde un modelo de 

periodicidad basado en alto volumen y 

baja intensidad progresando a bajo 

volumen y alta intensidad, con el fin de 

generar cambios de adaptación de cargas, 

y así mejorar las variables de estudio. A 

continuación se describe de manera 

general los 10 microciclos presentes en la 

Figura 1: en la semana 0, se realizaron las 

evaluaciones iniciales. De la semana 1 a 8 

se ejecutó el programa entrenamiento de 

yoga,   con una  frecuencia de 3 veces por  

 

 

semana martes, jueves y viernes. En la 

semana 1 se realizaron posturas básicas 

tales como el cadáver, montaña, guerrero, 

pinza, niño, loto, haciendo variantes más 

complejas en las semanas 2 y 3. De la 

semana 4 a 6 se ejecutaron posturas como 

el perro, saludo al sol, triángulo, puente, 

sauce y héroe. De la semana 7 a la 8 se 

efectuaron posturas más complejas: saludo 

a la luna, guerrero 3, barco, plancha, 

vasisthasana, camello y sol. La progresión 

de las posturas en su complejidad, permi-

ten cumplir con la progresión de la carga 

teniendo en cuenta su clasificación: de 

flexión hacia delante, de flexión hacia 

atrás, de flexión lateral, de torsión, de 

inversión, de acción abdominal y de 

acción general(16). En la semana 9 se aplicó 

la evaluación final. 
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Figura 1. Planificación del entrenamiento para el Programa de Yoga.  

 
 

 

Para el análisis de datos se usó el 

Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versión 23.0 (licencia Corporación 

Universitaria Autónoma del Cauca). Se 

realizó estadística descriptiva por medio 

de medidas de tendencia central, de 

dispersión y de distribución. La prueba de 

normalidad se llevó a cabo por medio de la 

prueba Shapiro Wilks para determinar la 

distribución de los datos teniendo en 

cuenta un nivel de p ≥ 0.05, obteniendo los 

siguientes resultados en las variables de 

estudio: flexibilidad miembro inferior 

inicial p=0.018 y final p<0.000; 

flexibilidad miembro superior inicial 

p=0.296 y final p=0.951; equilibrio 

dinámico inicial p=0.835 y final p=0.145; 

y equilibrio estático inicial p<0.000 y final 

p=0.002. Según los resultados de la prueba 

de normalidad se empleó estadística 

inferencial por medio de las pruebas no 

paramétricas para dos muestras 

relacionadas por medio de la prueba de 

Wilcoxon para la flexibilidad del miembro 

inferior y el equilibrio estático al no 

cumplir con el supuesto de normalidad, y 

paramétricas por medio de la prueba t-

student para la flexibilidad del miembro 

superior y el equilibrio dinámico, variables 

que cumplieron el supuesto de normalidad 

. Para la interpretación de resultados se 

tuvo en cuenta un nivel de significancia 

estadística de p ≤ 0.05. 

 

RESULTADOS 

 

De 18 participantes se encontró que el 

55.6% fueron mujeres y que el 38.9% se 

encontraban en el rango de edad de 72 a 77 

años. El 66.7% pertenecían al estrato 

socioeconómico bajo y el 38,9% men-

cionaron tener antecedentes cardiovas-

culares (hipertensión). En la Tabla 2 se 

presenta información sociodemográfica de 

la población. 

 

  

MESES DICIEMBRE

MACROCICLOS

ETAPAS PRE TEST POS TEST

N° MESOCICLOS 1 3

N° MICROCICLOS 0 1 2 3 5 6 7 8 9

1 7 14 21 4 11 18 25 2

6 13 20 27 10 17 24 1 6

DÍAS  W x MICROCICLOS 4 4 4 4 4 4 4 4 4

SESIONES x MICROCICLOS 3 3 3 3 3 3 3 3 3

HORAS x MICROCICLOS 6 6 6 6 6 6 6 6 6

VOL. MESO(Mn) 360

VOL. MICRO(Mn) 360 360 360 360 360 360 360 360 360

INTENSIDAD LEVE LEVE LEVE LEVE/MOD MODERADA MODERADA VIGOROSA VIGOROSA VIGOROSA

MACROCICLO PROGRAMA DE YOGA

360

MODERADA

2

OCTUBRE NOVIEMBRE

I

4

3

6

1680 1560

FECHA DE INICIO Y FINAL 

DEL MICROCICLO

PROGRAMA DE YOGA 

4

28

3
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la población adulta mayor 

de la Fundación EMTEL, 2019. 

Variable Valor Frecuencia Porcentaje 

 

 

Número de hijos 

0 2 11,1 

1 1 5,5 

2 2 11,1 

3 4 22,2 

4 4 22,2 

5 3 16,7 

7 1 5,5 

8 1 5,5 

 

Estado civil 

Soltero/a 11 61,1 

Casado/a 2 16,7 

Viudo/a 4 22,2 

Trabaja Si 3 16,7 

No 15 83,3 

 

Ocupación 

Agricultor 2 11,1 

Asistente Centro Vida 

Sur 

15 94,4 

Comerciante 1 5,5 

La flexibilidad y el equilibrio de la 

evaluación inicial y final de las diferentes 

pruebas de evaluación aplicadas, presen-

taron diferencias numéricas que permitie-

ron demostrar que hay cambios positivos 

en estas variables después de aplicado el 

programa de Yoga (Tabla 3). Si bien la 

flexibilidad del miembro superior y el 

equilibrio estático no tuvieron diferencias 

estadísticamente significativas, sí se 

demostraron cambios numéricos positivos 

entre la evaluación inicial y final, desde la 

flexibilidad de miembro superior de 5 

adultos de clasificar con flexibilidad por 

debajo de lo normal pasar a solo 2, y en el 

equilibrio estático de 13 clasificar como 

alterado a 9. 

Con relación a la aplicación de las 

pruebas de Wilcoxon y t-student se encon- 

tró diferencias estadísticamente significa-

tivas en la flexibilidad de miembro inferior 

(p=0.005) y el equilibrio dinámico 

(p=0.000) (Tabla 4). Lo anterior, se 

demuestra con la comparación de las 

medias de estas pruebas, encontrando que 

la flexibilidad de miembro inferior inicial 

tuvo una media de -3.72±3.78 pulgadas 

con un valor mínimo de -11.02 y máximo 

de 0 pulgadas, y la final tuvo una media de 

-1.68±3.05 pulgadas con un valor mínimo 

de -7.48 y máximo de 2.36 pulgadas. Así 

mismo, para los resultados del equilibrio 

dinámico se encontró en la evaluación 

inicial una media de 10.64±1.92 seg con 

un valor mínimo de 6.39 seg y máximo de 

13.54 seg, y para la final una media de 

8.18±1.54 seg con un valor mínimo de 

6.07 seg y máximo de 12.22 seg. 
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Tabla 3. Resultados de la clasificación de la evaluación inicial y final de la flexibilidad y 

equilibrio de la población adulta mayor de la Fundación EMTEL, 2019. 

Variable 

(n=18) Valor 

Evaluación inicial Evaluación final 

(n) (%) (n) (%) 

Flexibilidad 

miembro superior 

Por debajo de lo 

normal 
5 27.8 2 11.1 

Normal 13 72.2 16 88.9 

Flexibilidad 

miembro Inferior 

Por debajo de lo 

normal 
8 44.4 5 27.8 

Normal 10 55.6 13 72.2 

Equilibrio Dinámico 

Por debajo de lo 

normal 
16 88.9 12 66.7 

Normal 2 11.1 6 33.3 

Equilibrio estático 
Equilibrio alterado 13 72.2 9 50 

Normal 5 27.8 9 50 

 

Tabla 4. Resultados de las pruebas inferenciales para determinar grado de 

significancia estadística de las evaluaciones iniciales y finales de la población 

adulta mayor de la Fundación EMTEL, 2019. 

 

Característica 

P 

Sig. p≤ 0.05 

Flexibilidad miembro inferior inicial Vs final 0.005 

Flexibilidad miembro superior inicial Vs final 0.543 

Equilibrio estático inicial Vs final 0.076 

Equilibrio dinámico inicial Vs final 0.000 

 

DISCUSIÓN 

La población adulta mayor, a pesar de su 

avanzada edad, participa en actividades 

que generen esfuerzos físicos combinados 

con diversión, además se evidencia que 

son las mujeres quienes más participan de 

estas actividades; por otro lado, la mayoría 

de los participantes en estos programas son 

de estratos bajos, estos resultados 

coinciden con los observados en estudios 

anteriores(4, 22). 

Los hallazgos del estudio actual 

son consistentes con lo encontrado por Ni  

 

 

et al.(25) y Quintero et al.(26) quienes 

observaron que los programas enfocados 

en el yoga para el trabajo del equilibrio y 

la flexibilidad en el adulto mayor generan 

un impacto positivo, además fueron 

semejantes con relación a la dosificación 

del programa, lo que demuestra que 

aplicar una intervención de 2 meses de 

duración con 3 sesiones semanales, bajo 

un sistema de progresión de intensidad, 

genera cambios en las variables de estudio. 

Pero difiere de varios estudios en los 
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cuales se menciona que los cambios en el 

equilibrio y la flexibilidad se generan con 

programas de 12 semanas de duración(4,28).  

Sumado a lo anterior, se encontró 

diferencias estadísticamente significativas 

en la flexibilidad miembro inferior y 

equilibrio dinámico, estos hallazgos son 

similares con lo encontrado por Bucht et 

al.(14) Cho y Kim(28) Noradechanun et al.(29) 

y Styliani et al.(30) quienes encontraron que 

programas basados en actividades tradi-

cionales -baile griego y yoga- contri-

buyen con el bienestar del adulto mayor, 

además de generar un fortalecimiento de 

su condición física que permite una vida 

independiente. Por otro lado, este estudio 

difiere de los hallazgos del estudio de 

Muñoz et al. quienes demostraron que al 

inicio de los procesos de entrenamiento 

con el adulto mayor no se encuentran 

diferencias estadísticamente significativas 

y que esto cambia positivamente con la 

adherencia a los programas por periodos 

de tiempo más extensos(31). 

La flexibilidad del miembro 

superior y el equilibrio estático no tuvieron 

diferencias significativas, pero sí cambios 

numéricos positivos entre la evaluación 

inicial y final después de implementado el 

programa de yoga, en concordancia con 

Hung y Kruse(32) y Muñoz et al.(31) quienes 

concluyeron que los efectos del Tai Chi 

pueden generar control sobre enferme-

dades crónicas desde un programa de 

entrenamiento a largo plazo, además que 

aportan a la disminución de las caídas. Por 

otro lado, difiere de los hallazgos de 

Concha-Cisternas et al.(27) quienes 

demostraron que un entrenamiento físico 

de 12 semanas sí genera cambios 

estadísticamente significativos en la flexi-

bilidad del miembro superior y el 

equilibrio estático. 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio constataron 

que el programa de yoga es efectivo para 

mejorar el equilibrio dinámico y la 

flexibilidad de miembros inferiores en la 

población adulta mayor, lo que permite 

contribuir a la funcionalidad y autonomía 

de esta población. Por otro lado, los 

resultados con relación al equilibrio 

estático y la flexibilidad de miembros 

superiores permiten evidenciar que el yoga 

es una estrategia eficaz y beneficiosa para 

mejorar la condición física del adulto 

mayor, además que por sus principios 

repercute en la instauración de un estilo de 

vida sano. 
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