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Resumen
|
Introduccion: Al ejercicio se le considera una estrategia no farmacolégica para la salud de los

ancianos, con efectos positivos en la funcionalidad de esta poblacién. La evaluaciéon funcional
surge como herramienta para el disefio de programas de ejercicio fisico orientados al envejeci-
miento saludable. La aplicacién SENEX fue desarrollada para facilitar la evaluacion funcional
mediante la bateria Senior Fitness Test, permitiendo un diagndstico de la funcionalidad de los
ancianos.

Objetivo: Evaluar la usabilidad de la aplicacién mévil SENEX como herramienta de la bateria
Senior Fitness Test para la valoracion funcional en adultos mayores.

Metodologia: Para la evaluacion de la usabilidad de la aplicacion se utilizo el System Usability
Scale, contestado por 38 expertos y la valoracion de 122 ancianos mediante el Senior Fitness
Test. La calificacidn de la informacion se realizé mediante la puntuacién establecida en las 10
preguntas y su clasificacién en la escala de valoracién del System Usability Scale. Los datos del
Senior Fitness Test se evaluaron mediante la comparacién con los percentiles en las tablas de
referencia. La informacion se proces6 mediante estadistica descriptiva y correlacional.
Resultados: La usabilidad de la aplicacion se evalué positivamente, presentando una posibili-
dad de mejora para futuras versiones, la version actual facilita la valoracion individual y el es-
tablecimiento de perfiles funcionales grupales.

Conclusiones: El uso de la aplicaciéon SENEX para el registro y procesamiento de datos de fun-
cionalidad en ancianos, facilita la obtencidon inmediata de resultados y un uso de los mismos
para la elaboracidn de propuestas de ejercicio fisico con esta poblacion.

Palabras clave

Anciano; aplicaciones moviles; ejercicio fisico; envejecimiento saludable; estado funcional.
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Abstract

Introduction: Exercise is considered a non-pharmacological strategy for the health of older
adults, with positive effects on the functionality of this population. Functional assessment has
emerged as a tool for designing physical exercise programs aimed at healthy aging. The SENEX
app was developed to facilitate functional assessment using the Senior Fitness Test battery, al-
lowing for a diagnosis of the functionality of older adults.

Objective: To evaluate the usability of the SENEX mobile application as a tool within the Senior
Fitness Test battery for functional assessment in older adults.

Methodology: The System Usability Scale was used to evaluate the usability of the application.
It was completed by 38 experts, and 122 older adults concluded the Senior Fitness Test. The
information was scored using the established criteria for the 10 questions and classified on the
System Usability Scale. The Senior Fitness Test data were evaluated by comparing them with
percentiles in reference tables. The information was processed using descriptive and correla-
tional statistics.

Results: The application's usability was evaluated positively, presenting a possibility for im-
provement in future versions. The current version facilitates individual assessment and the es-
tablishment of group functional profiles.

Conclusions: The use of the SENEX application for recording and processing functional data in
older adults facilitates the immediate acquisition of results and their use in developing physical
exercise programs for this population.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento corresponde a un proceso natural e inevitable, el cual se asocia con la misma natura-
leza y biologia de la especie, este proceso se desarrolla de manera individual, iniciando en la concepcion
y generando a lo largo de la vida multiples trasformaciones en cada individuo (Gutiérrez, 2022). La Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2024) afirma que el envejecimiento se asocia a un descenso gra-
dual de las capacidades fisicas y mentales, lo que conlleva a un incremento de la posibilidad de enfermar
y su consecuente acercamiento a la muerte.

Se sabe que con la edad se presentan cambios fisioldgicos y anatémicos en multiples sistemas del cuerpo
humano, estos cambios se manifiestan de diversas formas y momentos para cada individuo, lo cual esta
influenciado por algunos factores y habitos a los que ha estado sometido el individuo a lo largo de la
vida. Envejecer sanamente es considerado un proceso ideal, esta manera de envejecer se relaciona con
un deterioro lento de la capacidad funcional de los érganos y sistemas, lo cual se ve reflejado en una
mayor independencia funcional (Pinilla et al.,, 2021).

Un buen nimero de adultos mayores (AM) desarrolla envejecimiento patoldégico a consecuencia de las
alteraciones funcionales de multiples 6rganos y sistemas, este tipo de envejecimiento puede desenca-
denar en una discapacidad, la perdida temprana de la capacidad funcional y estados prematuros de fra-
gilidad, que afectan su salud y modifican negativamente la calidad de vida (Rossi & Vita, 2024).

La busqueda del envejecimiento saludable requiere de la articulacidn activa y permanente de multiples
variables, las cuales inciden de manera positiva sobre este proceso. La existencia de estilos de vida po-
sitivos, una buena condicién de salud, un buen concepto de autopercepcion, condiciones econdémicas
adecuadas, el estado civil (Curcio et al., 2020), la actividad fisica continua, y una dieta adecuada (Sowa
et al,, 2016) son elementos que aumentan la probabilidad de una persona para envejecer saludable-
mente.

Un elemento fundamental para logar un envejecimiento saludable corresponde a la practica permanente
del ejercicio fisico (EF) y la diminucién de los comportamientos sedentarios. Los efectos del EF sobre la
capacidad fisica y mental de los AM se ven reflejados en el retraso de la dependencia y de la prematura
asistencia mediante cuidados externos. Ferrer et al,, (2025) describe como efectos de la practica de la
actividad fisica permanente, una disminucién de la incidencia de la sarcopenia y de las enfermedades
crénicas no trasmisibles y una evidente mejora del bienestar.

El EF enlos AM incide de manera positiva en la capacidad funcional y el bienestar fisico y mental (Gaviria
etal.,, 2025), en palabras de Esteves et al., (2025) la promocion de estilos de vida que involucran como
factor de importancia la actividad fisica, inciden positivamente en la preservacion de las funciones cog-
nitivas y la calidad de vida de esta poblacion.

Los habitos de vida que involucran acciones de esfuerzo fisico son considerados una estrategia no far-
macolégica de importancia para la salud de los AM, con efectos positivos en la capacidad funcional y el
bienestar general de este grupo poblacional (Belmonte et al., 2021). La practica del EF genera un mejo-
ramiento de la capacidad musculoesquelética, cardiorrespiratoria y funcional general, con un alto valor
en el control y prevencion de las enfermedades cardiovasculares y metaboélicas asociadas al proceso de
envejecimiento (Duque et al., 2020). Estudios como el realizado por Cruzat y Tauda (2025) evidencian
sus efectos positivos especialmente en la funcionalidad y los niveles de autonomia.

La evaluacion funcional de los AM surge como una herramienta fundamental para el disefio e implemen-
tacion de los programas de EF enfocados al logro de un envejecimiento saludable, o en el caso contrario
a la disminucion del impacto de los agentes que produjeron un envejecimiento patolégico. Este tipo de
evaluacion segiin Fernandez et al., (2025) es fundamental para establecer el estado de salud, el grado
de independencia funcional, la calidad de vida y los riesgos presentes en este grupo poblacional.

Desde una mirada con enfoque en la salud, en palabras de Chamorro (2020) el perfil funcional corres-
ponde a la caracterizacion desde los tres pilares del modelo biopsicosocial de salud, el cual involucra
aspectos relacionados con la propia biologia y su funcionamiento, la interaccién social y el desarrollo en
contexto.
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Existen multiples baterias de evaluacién de la condicidn fisica y funcional de los AM, dentro de ellas se
pueden relacionar la Escala Tinetti (Miodonska et al., 2018), Indice Katz (Katz et al., 1963), Escala Law-
ton y Brody (Lawton & Brody, 1969), Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001), entre otros.

Actualmente con el auge tecnolégico, se han venido desarrollando una gran variedad de aplicaciones
moviles, disefiadas para facilitar el registro de datos, el procesamiento y la interpretacion de la informa-
cion obtenida en este tipo de baterias de evaluacion. Con el desarrollo de las aplicaciones moviles (Apps)
y el aumento de estas, se ha pasado de modelos basicos a aplicaciones especificas, tanto de ocio, como
de finanzas, deportes, salud, redes sociales y también han surgido Apps destinadas a la tercera edad.

El uso de estas Apps por parte de los AM es descrito por Barrientos et al., (2017) quien argumenta que
la poblacién que envejece dia tras dia, adopta el uso de aparatos tecnoldgicos debido a la personalizacion
y adaptacion a las necesidades especificas de los mismos; tanto de accesibilidad como de la vida coti-
diana. Las aplicaciones moviles destinadas a la tercera edad tienen como finalidad mejorar el nivel de
vida de las personas mayores o simplemente de aquellas personas que las utilicen.

Algunas de estas aplicaciones estan dirigidas a los AM como usuarios directos y otras al personal que
los asiste y que las utilizan en virtud de los cuidados que brindan a esta poblacién, sin embargo, en el
primer caso, la adopcion de estas tecnologias depende de la satisfaccién de las necesidades que estas
producen en los usuarios y de que su uso no sea percibido como complejo (Garcia et al., 2024), en este
estudio en particular los usuarios directos de la App SENEX corresponden a los profesionales de apoyo.

El estudio realizado por Gomez et al., (2023) permite identificar algunas barreras tecnolégicas que limi-
tan el uso frecuente de este tipo de Apps por parte de los AM y de los profesionales que les asisten,
dentro de ellas se mencionan algunas relacionadas con su disefio como interfaces complejas, textos pe-
quefios y dificil navegacion. En ese mismo sentido Tacca et al., (2025) relaciona la percepcién de inse-
guridad, el cuidado en el manejo de los datos y un alejamiento de su disefo de las realidades de esta
poblacién, como barreras que limitan su uso.

Las multiples barreras tecnoldgicas que limitan el uso de estas Apps plantean un reto para su disefio. En
respuesta a ello la App SENEX busca poner a disposicién de las personas de la tercera edad y en especial
de los profesionales que tienen a cargo su asistencia en salud y ejercicio fisico, un modelo especialmente
disenado para la atencién de esta poblacidn, con una estructura sencilla en su disefo, segura y de facil
manejo y navegacion, permitiendo de esta manera superar las barreras tecnoldgicas que limitan su uso
por parte de los AM y los profesionales que les asisten.

En respuesta a esta dinamica tecnolégica, la Universidad de Cundinamarca ha disefiado la aplicaciéon
movil SENEX la cual es de acceso restringido, pero que puede ser solicitada mediante correo electrénico
a la institucién. La App SENEX (AMS) fue desarrollada con la funcionalidad de la bateria Senior Fitness
Test (SFT), pero pensada para que a futuro se le puedan incorporar otras baterias que permitan diag-
nosticar la capacidad funcional. La version actual esta disefiada con el propdsito de que los profesionales
de las ciencias del deporte y los relacionados con la salud y la rehabilitacion puedan realizar un diag-
nostico de la capacidad funcional de las personas mayores de 60 afios.

Esta versidén permite registrar los datos basicos de cada participante (edad, talla, peso, IMC, anteceden-
tes patoldgicos) y presenta de manera individual al evaluador una descripcién orientadora del protocolo
de cada prueba, un cronometro de apoyo para seguimiento y un espacio para registro de resultados. En
la figura 1 se puede observar la estructura basica de registro de la App SENEX de los valores obtenidos
en cada una de las pruebas que constituyen el SFT, su procesamiento y generacién de una tabla de Excel
con los resultados individuales y grupales. Estos resultados son comparados con los baremos de refe-
rencia, clasificados por género y rango de edades, lo que permite obtener mediante la App para cada
prueba, si el participante es funcional o no.
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Bajo esta mirada surgen tres interrogantes ;es posible establecer un perfil funcional de un grupo de AM
mediante la AMS, desde los datos obtenidos con la bateria Senior Fitness Test? ;cudles son las caracte-
risticas de usabilidad y satisfaccion de la AMS como herramienta de la bateria Senior Fitness Test para
la valoracién funcional en AM? ;es viable la utilizacion de la AMS como herramienta de la bateria Senior
Fitness Test para la valoracion funcional en AM?

Estos interrogantes condujeron a plantear como objetivo de la investigacion: Evaluar la usabilidad de la
AMS como herramienta de la bateria SFT para la valoracién funcional en adultos mayores.

Método
|

El estudio corresponde a una investigacién basica de predominio positivista, descriptiva y de corte
transversal, la cual tuvo como objetivo evaluar la usabilidad de la AMS como herramienta de la bateria
SFT (Rikli R, Jones ], 2001) para la valoracion funcional en AM. El protocolo de la investigacion fue revi-
sado y aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de Cundinamarca mediante acta No.
001 del 2025-03-28 y desarrollado bajo las orientaciones de la Declaracion de Helsinki.

Participantes

La poblacién que acttio como evaluadores de la usabilidad de la AMS como estrategia para la valoracién
funcional en AM, estuvo conformada por 38 sujetos con formacién como profesionales del deporte y
Licenciados en Educacion fisica. Para este proceso los evaluadores realizaron una intervencion de valo-
racion funcional con un total de 122 sujetos que participan en los programas de actividad fisica institu-
cionalizados y no institucionalizados en el municipio de Soacha en Cundinamarca, 111 mujeres y 11
hombres, con edades comprendidas entre los 60 y 82 afios.

Los criterios de inclusidn para los evaluadores se establecieron a conveniencia y fueron:
e Profesionales en ciencias del deporte y de la salud.
¢ Que estuvieran en interaccion actualmente con grupos de AM.
e (Con experiencia de minimo un afio en el desarrollo de programas de ejercicio fisico con AM.
e Que tuvieran conocimiento de la App AMS.

Los criterios de inclusién para los AM que participaron en la aplicacién de la bateria SFT también se
establecieron a conveniencia y fueron:

e Adultos mayores de 60 afios y mas de ambos géneros.
e Con ausencia de limitaciones fisicas o mentales que les limitara la correcta aplicacion de la bate-

ria SFT
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e Con prescripciéon médica para la realizacion de ejercicio fisico.
e Con firma de consentimiento informado para participar de la investigacion.
Procedimiento

El estudio se desarrollé en cuatro etapas. En la etapa uno se llevaron a cabo los procesos administrativos
de la investigacion, se seleccionaron los evaluadores que cumplian con los criterios de inclusion y los
AM que participarian en el proceso de intervencion con la AMS. Asi mismo se procedi6 con la firma de
los consentimientos informados y la socializacién de los procedimientos a seguir y las implicaciones de
la participacién en la investigacion.

En la segunda etapa, una vez seleccionada la muestra de usuarios que realizarian la validacién del ins-
trumento y su usabilidad, se llevo a cabo un pilotaje de aplicacion por parte de los investigadores con
un grupo de 45 AM pertenecientes al Club Deportivo de la Universidad de Cundinamarca en Fusagasuga,
los cuales presentaban las mismas caracteristicas establecidas en los criterios de inclusién, lo que per-
miti6 hacer ajustes a los protocolos de aplicaciéon y a la estructura de la App SENEX. Posteriormente se
desarroll6 el ejercicio de intervenciéon mediante la valoracién funcional por parte de los evaluadores,
haciendo uso de esta App, esto permitié la valoracién de un total de 122 sujetos mediante la bateria SFT.

En la tercera etapa con los resultados obtenidos para su respectivo andlisis y la experiencia de la imple-
mentacion, los evaluadores procedieron a aplicar el System Usability Scale (Lewis, 2018), instrumento
similar a la Escala de Likert y que se utiliza para medir la usabilidad de un objeto, dispositivo o App.

En la cuarta etapa se procedié a consolidar los datos obtenidos en los dos instrumentos en tablas Excel
Office 2024, lo que facilité el respectivo procesamiento estadistico descriptivo y correlacional. Con esta
informacién finalmente se generd el andlisis de los resultados obtenidos y se establecieron los valores
de funcionalidad de los sujetos evaluados y los niveles de usabilidad de la AMS como herramienta de
apoyo para la valoracién funcional de esta poblacion.

Instrumentos

Los dos instrumentos utilizados para el desarrollo de la investigacidn fueron la Bateria SFT disefiada
por Rikli y Jones (2001) y el System Usability Scale (Lewis, 2018). El SFT permite realizar una valoracién
funcional de los AM mediante la aplicacidn de seis pruebas principales y una opcional de 6 minutos de
marcha, la cual no fue incluida en la presente version de la App. Las pruebas del SFT implementadas
fueron: Prueba 1. Sentarse y Levantarse de una silla, Prueba 2. Flexiones de brazo, Prueba 3. Dos minutos
marcha, Prueba 4. Flexion del tronco en silla, Prueba 5. Juntar las manos tras la espalda, Prueba 6. Le-
vantarse caminar y volverse a sentar.

Estas pruebas que conforman el SFT evaltian la fuerza musculary la flexibilidad de las dos extremidades,
la resistencia aerdbica y la agilidad, lo que permite la comparacién con los baremos de referencia y de
esta manera conocer el nivel de desempefio funcional de cada individuo.

Por su parte el System Usability Scale (SUS) es un instrumento similar a la Escala de Likert y que se
utiliza para determinar la percepcién de la usabilidad de un objeto, dispositivo o App.

Para determinar la viabilidad de la App SENEX se tom6 como referente lo establecido por Lewis (2018)
quien la define como el nivel en que esta puede considerarse como utilizable y adoptable efectivamente
en contextos reales, superando la simple funcionalidad y evidenciando buenos niveles de comprensibi-
lidad, usabilidad y aceptabilidad de los usuarios.

En el SUS, la viabilidad se mide de forma indirecta mediante el puntaje global de usabilidad, que oscila
entre 0 y 100. Lewis (citado) sefiala que valores alrededor de 68 representan un nivel promedio, mien-
tras que puntajes superiores indican sistemas viables y aceptables, y puntajes bajos sugieren problemas
de usabilidad que comprometen su implementacién o adopcién.

Esta escala consta de 10 preguntas, cada una de las cuales puede ser ponderada entre 1y 5, en donde 1
corresponde a total desacuerdo y 5 significa total acuerdo. Las preguntas a calificar fueron:

1. Creo que me gustaria utilizar esta App SENEX con frecuencia.
2. Considero que la App SENEX es muy compleja.
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Pensé que la App SENEX era facil de usar.

Creo que necesitaria el apoyo de un técnico para poder utilizar la App SENEX.

Encontré que las diversas funciones de la App SENEX estaban bien integradas.

Encontré demasiadas inconsistencias en la App SENEX

Considero que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar la App SENEX muy rapidamente.

Encontré la App SENEX muy complicada de usar.

o © N o oW

Me senti muy seguro usando la App SENEX.
10. Necesitaba aprender muchas cosas antes de empezar con la App SENEX.
Calificacion de los instrumentos

Para la ponderacidén de los resultados obtenidos del SUS y de acuerdo a su protocolo (Lewis, citado) se
sumaron los resultados promediados obtenidos de los cuestionarios realizados a los usuarios o los pro-
fesionales, considerando: se sumaron las preguntas impares (1, 3, 5, 7, 9) tomando el valor asignado por
el usuario y se les restd 5. Para las preguntas pares (2, 4, 6, 8, 10) se sumaron los valores asignados por
el usuario y ese total se le resto a 25. Una vez obtenido estos resultados se sumaron y el dato final se
multiplicé por 2,5, el nimero obtenido de esta operacién se confronté con la escala de valoracién del
test, la cual corresponde a nimero entre 0y 100, el cual representa la usabilidad en cada pregunta de la
siguiente manera:

e 0-26: Nada imaginable.
e 27-50: Pobre.
e 51-70: De acuerdo.
e 71-80: Buena.
e 81-90: Excelente.
e 91-100: Mejor imaginable.
La calificacidn final permite establecer tres criterios de interpretacion:
e Puntuacién baja (0-50): Es necesario realizar cambios importantes en la usabilidad del sistema.

e Puntuacién media (51-70): La usabilidad del sistema es marginal, pero se pueden realizar mejo-
ras.

e Puntuacién alta (71-100): La usabilidad del sistema es aceptable, pero siempre hay espacio para
la mejora continua.

Como se cita en Klug (2017) los estudios realizados por Sauro en los que se analizaron mas de 5000
datos extraidos de alrededor de 500 investigaciones que valoraron diferentes aplicaciones, se puede
identificar que el valor promedio del SUS es de 68 puntos con una desviacién estandar de 12,5 conside-
randose puntajes de mas de 68 como buenos.

Para determinar el nivel de satisfaccion de la App de acuerdo a Lewis (citado), se analiza el equilibrio
entre la simplicidad del disefio, la consistencia funcional y el nivel de confianza que la App genera en el
usuario. En esta valoracién se tuvo en cuenta como referencia las respuestas relacionadas en las pre-
guntas 2,6 y 9 y los porcentajes de calificacién obtenidos, esta informacién permiti6 identificar la ten-
dencia del nivel de satisfaccion de los usuarios de la App SENEX.

La calificacion del SFT se desarroll6 mediante la comparacion de resultados obtenidos por los partici-
pantes en el estudio con los percentiles validados para esta poblacion y establecidos en las tablas de
referencia para cada prueba, de acuerdo a la edad y sexo de cada uno de los AM (Rikli y Jones, citado).
Lo anterior permitid establecer para quienes obtuvieron puntajes altos un nivel de condicién funcional
mas eficiente y para quienes obtuvieron puntajes bajos, niveles de desempefio menos eficientes.

De acuerdo a las tablas de referencia establecidas para cada prueba, los datos ubicados entre el percentil
25- 75 y mas se clasificaron como adultos mayores funcionales (sin alteraciones de la funcionalidad),
NSYVN ey
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aquellos que se ubicaron por debajo de los percentiles de referencia fueron clasificados como no funcio-
nales (con alteraciones de la funcionalidad).

Anadlisis de datos

La fiabilidad de la Escala del SUS, se examiné inicialmente mediante el coeficiente Alfa de Cronbach («).
Los analisis preliminares sobre las puntuaciones individuales revelaron una consistencia interna baja
(a = 0.12). Este resultado sugiere que el constructo no se comporta de forma unidimensional en esta
muestra, invalidando una interpretaciéon basada inicamente en el promedio global. En consecuencia, y
bajo los planteamientos de Tibshirani et al. (2001) y Kassambara & Mundt (2020), se opt6 por un ana-
lisis exploratorio de subgrupos (Clustering). Este procedimiento permite identificar patrones de res-
puesta latentes y segmentar a los participantes en conglomerados, facilitando la deteccién de perfiles
de usuarios con experiencias de usabilidad diferenciadas

En este orden de ideas, se optd por una estrategia de andlisis de clisteres no jerarquico K-medias (K-
Means). Los datos de los 10 items ademas de los Pares, Impares y Total (previamente estandarizados a
puntuaciones Z) fueron utilizados para agrupar a los participantes. Para determinar el nimero éptimo
de clasteres (K), se empled la triangulacién de métodos, incluyendo el método del codo (Elbow method),
el coeficiente de silueta (Silhouette method) y el estadistico de la brecha (Gap Statistic) (Charrad et al.,
2014). A partir de esta evaluacidn, se seleccion6 el nimero de grupos mas parsimonioso. Finalmente, se
caracterizaron los tres perfiles resultantes (Clister) mediante el calculo de las medias descriptivas para
cada item en cada grupo, permitiendo una interpretacién basada en los patrones de respuesta de los
participantes.

Resultados
|

Caracteristicas generales de la poblacion

Teniendo en cuenta que el propdsito principal del estudio fue evaluar la usabilidad de la AMS, los datos
obtenidos de su implementacién representan una evidencia soporte de la informacién que se puede
obtener mediante su utilizacion, por ello se presentan estos datos como insumo de respaldo de su usa-
bilidad.

De acuerdo a la pregunta numero establecida en el estudio ;es posible establecer un perfil funcional de
un grupo de AM mediante la AMS, desde los datos obtenidos con la bateria Senior Fitness Test? a conti-
nuacion, en la tabla 1 se pueden apreciar las caracteristicas generales de la muestra que participo en la
investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

R d Género Talla Peso Imc Patologias asociadas
aendg:d € N° (promedio cm) (promedio kg) (promedio) 5
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. TIPO N°
60-64 58 3 55 176 162 84 68 27.1 25.4 Ninguna patologia 73
Musculoesqueléticas 22
65-69 22 2 20 175 161 83 67 27.1 25.3 .
Cardio vasculares 12
70-74 24 4 20 171 160 78 58 26.7 222 Endocrinas 3
Metabdlicas 3
75-79 12 2 10 170 158 78 55 27 21.6
Oncolégicas 2
80 > 6 0 6 165 153 72 59 26.4 24.7 Mltiples patologias 7
TOTAL 122 11 111 171.4 158.8 79 61.4 26.9 23.9 TOTAL 122

La poblacién objeto de la muestra correspondié a un grupo de AM de los estratos socio econémicos 1,2
y 3 que habitan en el municipio de Soacha, el cual se encuentra ubicado a 18 kilometros al suroeste de
Bogota.

La tabla 1 presenta de manera resumida las caracteristicas generales de esta poblacién como sujetos de
evaluacion mediante la bateria SFT y la App SENEX. En esta tabla se puede observar que de los 122 AM
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el 91% correspondieron al género femenino y el 9% al masculino, siendo el rango de edad con mayor
numero de sujetos 60-64 afios con un total de 58 AM (48%), seguido del rango 70-74 afios con 24 sujetos
(20%), el menor niumero de AM corresponde a 80 afios y mas con solo tres reportes (2.45%), la edad
promedio de los sujetos evaluados fue de 67.3 afios.

Las medidas antropométricas basicas reportan una disminucién progresiva en la tallay el peso, pasando
de un registro promedio por rango de 176 cm para la talla de los hombres en el rango 60-64, a 165 cm
en el rango 802, con una disminuciéon de 11 cm y una talla promedio para la poblacién masculina de
171.4 cm. En el caso de las mujeres, en el rango 60-64 se registra una talla promedio de 162 cm, eviden-
cidndose una disminucion de 9 cm, llegando a 153 cm en el rango 802, con una talla promedio de 158.8
cm para la poblacién femenina.

El peso presenta un comportamiento semejante al de la talla, evidencidndose una disminucién progre-
siva en la poblacién masculina, el cual reporta un promedio inicial de 84 kg en el rango 60-64, pasando
aun peso promedio de 72 kg en el rango 802, con una disminucién de 12 kg y un promedio para el grupo
masculino de 79 kg. En el caso de la poblacion femenina el comportamiento del peso es similar, este
grupo presenta un peso promedio inicial en el rango 60-64 de 68 kg, pasando a un promedio en el rango
802 de 59 kg, evidenciando una disminucidn de 9 kg y un peso promedio para el grupo de mujeres de
61.4 kg.

Para la valoracién del IMC en la poblacién adulta mayor se tomé como referente los valores de clasifica-
cién establecidos por la OMS (2000): normal o ideal 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso 25 a 29,9 kg/ m? y
obesidad mayor o igual a 30 kg/m?.

Bajo estos parametros de clasificacion se puede observar en la tabla 1 para los hombres, la presencia de
sobrepeso en todos los rangos de edad. Para las mujeres se observa la presencia de peso normal o ideal
para los rangos comprendidos entre los 70 y los 80 2, y la presencia de sobrepeso para los rangos de
edad comprendidos entre los 60 y los 69 afios.

En relacion a las patologias asociadas al proceso de envejecimiento que padecian los AM en el momento
de la intervencion, estas se consolidaron en siete grupos; el primero conformado por aquellos que no
presentaban patologias (60%), el segundo grupo correspondié a las patologias de tipo musculoesquelé-
ticas (18%), seguido de las patologias de tipo cardiovascular (10%), endocrinas (2%), metabdlicas (2%),
los que presentaban multiples patologias asociadas (6%) y finalmente 2 sujetos (2%) que reportaron
condiciones oncoldgicas.

Resultados Bateria Senior Fitness Test

Complementando la informacién que permite dar respuesta a la pregunta uno, en la tabla 2 se puede
apreciar los resultados promedio obtenidos en el SFT por parte de los evaluadores mediante la App
SENEX.

Tabla 2. Resultados promedio y desviacién estandar del Senior Fitness Test.

Género
Pruebas Masculino Femenino
Rango de . - -
senior . Puntaje . Puntaje
edad Fi Puntaje e g Puntaje e o
itness test - Clasificacion Desv. - Clasificacion Desv.
Promedio Promedio
estandar. Estandar.
Prueba 1 10 No funcional 2.65 17 Funcional 4.92
Prueba 2 14 No funcional 5.13 24 Funcional 9.52
60-64 Prueba 3 60 No funcional 14.80 83 Funcional 35.16
Prueba 4 -15 No funcional 14.50 8 Funcional 9.67
Prueba 5 -12 No funcional 19.08 1 Funcional 10.19
Prueba 6 13 No funcional 5.05 5.33 Funcional 2.42
Prueba 1 14 Funcional 2.83 16 Funcional 4.68
Prueba 2 22 Funcional 0.71 21 Funcional 4.01
65-69 Prueba 3 94 Funcional 22.63 68 No funcional 39.67
Prueba 4 -1 No funcional 2.83 -1 No funcional 7.51
Prueba 5 -12 No funcional 4.95 -6 No funcional 9.57
Prueba 6 7 No funcional 1.84 5,72 Funcional 2.82
Prueba 1 14 Funcional 1.71 13 Funcional 2.02
Prueba 2 24 Funcional 2.00 19 Funcional 4.93
70-74 Prueba 3 74 No funcional 16.99 88 Funcional 35.88
Prueba 4 -9 No funcional 14.75 -3 No funcional 11.26
Prueba 5 -17 No funcional 7.14 -7 No funcional 14.61
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Prueba 6 7,7 No funcional 2.42 6,2 Funcional 1.96

Prueba 1 13 Funcional 4.24 13 Funcional 3.62

Prueba 2 23 Funcional 2.83 19 Funcional 4.15

75.79 Prueba 3 73 Funcional 4.95 72 Funcional 31.75
Prueba 4 9 Funcional 12.73 -9 No funcional 12.52

Prueba 5 6 Funcional 12.02 -8 No funcional 10.25

Prueba 6 7,5 No funcional 1.48 7,28 Funcional 3.96

Prueba 1 N/A N/a N/A 15 Funcional 1.97

Prueba 2 N/A N/a N/A 19 Funcional 3.14
80 > Prueba 3 N/A N/a N/A 69 Funcional 40.44
B Prueba 4 N/A N/a N/A -3 No funcional 13.36
Prueba 5 N/A N/a N/A -3 Funcional 11.40

Prueba 6 N/A N/a N/A 6,09 Funcional 0.61

La informacién recolectada a través de la App SENEX permite evidenciar en la tabla 2, que el rango de
edad 80 = no reporto poblacién masculina y que, de los cuatro grupos valorados, solo en el rango 75-79
se presenta condiciones positivas de funcionalidad en las pruebas que constituyen el SFT, exceptuando
la prueba levantarse caminar y volverse a sentar, la cual en todos los rangos present6 calificaciéon de no
funcionalidad.

Los hombres clasificados en el rango 60-64 presentan una calificaciéon de no funcionalidad en todas las
pruebas del SFT, lo que compromete su independencia funcional. En términos generales de los 11 hom-
bres incluidos en la muestra, solo 2 presentan calificacién de funcionalidad con valor positivo para las
pruebas del SFT, teniendo una tendencia negativa en su funcionalidad los 9 sujetos restantes.

La tabla 2 también permite observar que la poblacién femenina evaluada en general evidencia una ten-
dencia hacia condiciones de funcionalidad en las pruebas que constituyen el SFT. El grupo ubicado en el
rango 60-64 es el de mejor desempefio, reportando una calificacion positiva para la funcionalidad en las
seis pruebas, siendo las tinicas pruebas que demuestran resultados positivos en todos los rangos, el sen-
tarse y levantarse de una silla y las flexiones de brazo.

El intervalo con mayor tendencia negativa en su funcionalidad corresponde al 65-69, el cual evidencia
3 de las 6 pruebas con niveles de no funcionalidad. Las pruebas con los niveles mas bajos en su funcio-
nalidad fueron las que implican un componente de flexibilidad, estas presentan calificaciéon de no fun-
cionalidad en cuatro de los cinco rangos de agrupamiento de la poblacién evaluada.

Resultados System Usability Scale

Conrelacion ala pregunta nimero dos en las tablas 3 y 4 se pueden apreciar los resultados condensados
de los criterios de evaluacion de las preguntas del SUS y las caracteristicas de usabilidad y satisfaccién
definidas por los usuarios de la App.

Tabla 3. Resultados condensados de los criterios de evaluacién de las preguntas del SUS
Criterio de evaluacién

Pregunta Totalmente en En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de Total
desacuerdo acuerdo
1 0 0 7 18 13 38
2 3 18 14 2 1 38
3 0 2 9 21 6 38
4 11 12 14 1 0 38
5 0 2 8 25 3 38
6 2 7 16 12 1 38
7 0 1 7 21 9 38
8 13 16 8 1 0 38
9 0 1 10 19 8 38
10 7 9 14 6 2 38

En la tabla 3 se observa cada una de las preguntas en su reporte de calificacion, a pesar de que los resul-
tados de la calificacidn de las 10 preguntas del SUS presentan una tendencia positiva, es de destacar que
un grueso grupo de respuestas presentan calificacion neutra, lo que impide interpretar su intencionali-
dad positiva o negativa en la calificacion.

NI

K 91 7 4
"



2026 (Mayo), Retos, 78, 83-100 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

En la tabla se evidencia que para la pregunta uno el 82% de los evaluadores asignaron una calificacién
entre los niveles de acuerdo y totalmente de acuerdo, siendo positiva la evaluacion de la utilizacion pe-
riédica de la App.

La calificacién sobre la complejidad de la App se ubic6 entre los niveles totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo, representando un 55% de respuestas positivas sobre la complejidad de la App.

Enrelacién ala facilidad de uso planteada en la pregunta 3, se obtuvieron 27 respuestas positivas (71%)
ubicandose esta calificacidn entre los niveles de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Frente al nivel de independencia en el uso de la App, el 61% de los evaluadores calificaron en los niveles
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo la necesidad de tener apoyo técnico para su uso.

La integracion de las funciones que componen la App fue bien evaluada por los usuarios, reportandose
una calificacion positiva en los rangos de acuerdo y totalmente de acuerdo por el 74% de los evaluado-
res.

Solo el 34% de los evaluadores identificaron inconsistencias en la App, otorgando una calificacion para
este item ubicada entre de acuerdo y totalmente de acuerdo.

En relacidn al nivel de recomendacion de la App estipulado en la pregunta 7, se evidencia que esta fue
calificada positivamente entre los niveles de acuerdo y totalmente de acuerdo por un 79% de los eva-
luadores.

La complejidad en el uso de la App fue calificada de manera positiva por el 76% de los usuarios ubicando
sus respuestas entre los niveles totalmente en desacuerdo y en desacuerdo. Un comportamiento similar
se evidenci6 en la pregunta niimero 9 sobre la seguridad en el uso de la App, presentandose una califi-
cacion positiva con un 71% de las respuestas ubicadas entre los niveles de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Finalmente, el 42% de los evaluadores calificaron en los niveles totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo la pregunta 10, asignado una calificacién positiva a la no necesidad de conocimientos pre-
vios para poder hacer una correcta utilizacion de la App.

El comportamiento de la calificacién dada por los evaluadores a cada una de las 10 preguntas del SUS,
permite apreciar que los 38 usuarios de la App SENEX en su gran mayoria asignaron un concepto posi-
tivo a las preguntas del cuestionario. Los interrogantes calificados positivamente fueron los que se re-
lacionan con la utilizacién de la App, la facilidad de uso, la integralidad de sus funciones, la seguridad e
independencia en su uso y la recomendacion que se haria para que otras personas la utilicen. La pre-
gunta con la calificacion mds baja estuvo relacionada con la identificacién de inconsistencias en la es-
tructura de la App.

En relacion al nivel de satisfaccion de los usuarios de la App SENEX, de acuerdo al procedimiento de
analisis establecido por Lewis (2018), este se sustenta en el equilibrio entre la simplicidad del disefio,
la consistencia funcional y el nivel de confianza. La evaluacidn del nivel de satisfaccién reportado para
la App presenta niveles positivos de satisfaccion, lo que se evidencia en el analisis del niumero de res-
puestas positivas y los porcentajes de calificacion superiores al 55% obtenidos para las preguntas to-
madas como referencia, siendo los niveles de percepcién positiva de un 55% sobre la simplicidad del
diseno, de un 66% frente a la consistencia funcional y un nivel de confianza del uso de la App del 71%.

Dando respuesta a la pregunta nimero 3 sobre la viabilidad de la utilizacién de la AMS como herra-
mienta de la bateria Senior Fitness, en la tabla 4 se presenta la asignacidn de puntajes establecidos por
los usuarios de acuerdo a los criterios de evaluacidn para las preguntas del SUS y su representacion en
la escala de usabilidad de la App SENEX.

Tabla 4. Resultados asignacién de puntajes y de valoracion.

Usuario Puntaje impares Puntaje pares Puntaje total Escala de valoracién usuabilidad

1 11 12 57,5 De acuerdo
2 13 13 65 De acuerdo
3 10 11 52,5 De acuerdo
4 12 9 52,5 De acuerdo
5 16 18 85 Excelente
6 16 17 82,5 Excelente
7 17 13 75 Buena

8 14 11 62,5 De acuerdo
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9 13 12 62,5 De acuerdo

10 13 11 60 De acuerdo

11 17 10 67,5 De acuerdo

12 16 14 75 Buena

13 15 8 57,5 De acuerdo

14 16 8 60 De acuerdo

15 16 14 75 Buena

16 16 12 70 De acuerdo

17 10 10 50 De acuerdo

18 18 12 75 Buena

19 16 10 65 De acuerdo

20 17 19 90 Excelente

21 17 20 92,5 Mejor imaginable

22 20 18 95 Mejor imaginable

23 16 11 67,5 De acuerdo

24 15 14 72,5 Buena

25 15 13 70 De acuerdo

26 14 12 65 De acuerdo

27 14 14 70 De acuerdo

28 16 16 80 Buena

29 15 14 72,5 Buena

30 13 13 65 De acuerdo

31 16 10 65 De acuerdo

32 10 10 50 Pobre

33 10 10 50 Pobre

34 12 13 62,5 De acuerdo

35 19 19 95 Mejor imaginable

36 14 12 65 De acuerdo

37 15 12 67,5 De acuerdo

38 13 9 55 De acuerdo
Puntaje final sus 68,4 Media o marginal

En la tabla 4 se puede observar que la mayoria de los evaluadores dieron un concepto positivo a la usa-
bilidad de la App SENEX. Como se evidencia de los 38 evaluadores, 23 (61%) asignaron una valoraciéon
de usabilidad en el nivel de acuerdo, 7(18%) calificaron como buena a la usabilidad de la App, 3 (8%) la
evaluaron en el nivel excelente, 3 (8%) en el nivel mejor imaginable y finalmente solo 2 usuarios (5%)
asignaron una calificacién en el nivel pobre.

El mayor puntaje asignado a la valoracion de la usabilidad por parte de los evaluadores fue de 95, el cual
corresponde a una usabilidad en la escala de mejor imaginable. La puntuacién mas baja asignada por un
evaluador fue de 50, que equivale a una escala en el nivel pobre, asi mismo el puntaje final para la usa-
bilidad de la App fue de 68.4.

Frente a los hallazgos encontrados y retomando lo planteado por Klug (2017) que establece que mas de
68 puntos es considerado como un nivel bueno, en la tabla 4 se puede apreciar el puntaje final del SUS
el cual fue de 68,4 1o que permite calificar la usabilidad de la App SENEX en un nivel de puntaciéon media
o marginal, lo que representa una buena usabilidad, pero con evidencia de elementos por mejorar.

Resultados Andlisis de datos

Tras aplicar las técnicas de particion para identificar los perfiles de la muestra, se observé que la deter-
minacién del nimero 6ptimo de grupos no fue univoca. Si bien el Método de la Silueta sugirié K=2, indi-
cando la solucién con la mejor calidad y separacién interna (Figura 2b), el Método del Codo apunt6 a
K=3 como el punto de inflexion donde la ganancia marginal en la reduccién de la varianza interna deja
de ser significativa, sugiriendo un equilibrio entre ajuste del modelo y parsimonia (Figura 2a) (Kassam-
bara & Mundt, 2020).

Dada la estructura heterogénea de la escala (demostrada por un bajo Alfa de Cronbach), se opta por K=3
ya que esta solucion que captura una complejidad estructural mayor que K=2 para asegurar que los
patrones de respuesta mas sutiles en los datos sean revelados (Tibshirani et al., 2001).

El grafico de dispersion, que representa la solucién de K=3 clusteres (Figura 2d), demuestra que los
participantes se agrupan en tres perfiles de respuesta distintos en el espacio de las variables de la escala.
El Claster 2 (Verde) es el grupo mas grande y central, concentrado alrededor del origen de las dimen-
siones, lo que sugiere un patréon de respuesta "promedio” o el grupo mayoritario de participantes. Por
otro lado, el Claster 1 (Rojo) y el Cluster 3 (Azul) representan grupos mas pequefios y extremos, mos-

trando una clara separacion del grupo central y entre si.
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El Cluster 1 se sitlia predominantemente en la parte positiva de la Dimensién 1 (Dim1: 47.9% de la va-
rianza), mientras que el Claster 3 se encuentra en la parte negativa de la Dimension 1, indicando que la
Dimensién 1 captura la mayor diferencia en los patrones de respuesta de la escala, probablemente re-
flejando la variacion entre "respuestas altas" y "respuestas bajas" al constructo medido. En otro orden
de ideas, cabe destacar que el Cluster 1 agrup6 27 observaciones, el Cluster 2 24 y finalmente el Cluster
3 7 observaciones.

Figura 2. (a) Método del Codo (Elbow Method); (b) Método de la Silueta (Silhouette Method); (c) Estadistico de la Brecha (Gap Statistic) y (d)
Visualizacion de Clusteres (PCA Plot).
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El andlisis visual de los boxplots valida la clara diferenciacion de los tres perfiles de respuesta identifi-
cados mediante el algoritmo K-medias. El Cluster 1 (Rojo) y el Cluster 3 (Azul) se definen como los ex-
tremos consistentes de la escala. En los items directos (P1, P3, P5, P7, P9), el Claster 1 muestra medianas
consistentemente altas (cercanas a 5), mientras que el Cluster 3 se concentra en la parte baja y central
(alrededor de 3). Esta polarizacidon se invierte en los items recodificados (P2, P4, P6, P8, P10): el Cluster
1 tiene las cajas mas bajas (cercanas a 1), confirmando el maximo nivel del constructo, y el Cluster 3
presenta las cajas mas altas, indicando el minimo nivel del constructo. Por su parte, el Cluster 2 (Verde)
se sitlla consistentemente entre los dos extremos, pero se distingue por una mayor amplitud en sus
distribuciones (mayor desviacion estandar), especialmente en P2 y P10, lo que refuerza su clasificacion
como el grupo promedio o moderado y méas heterogéneo de la muestra (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de las Puntuaciones de los ftems (P1-P10) a través de los Perfiles de Cluster (K=3).
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El grafico de comparacion de puntajes sumados (IMPARES, PARES, TOTAL) valida categéricamente la
solucién de K=3 del andlisis de clisteres. Se observa una clara jerarquia en la distribucion de las pun-
tuaciones TOTAL (estandarizadas a 0-100), sin solapamiento significativo de las cajas y bigotes entre
los grupos. El Cluster 1 presenta el nivel mas alto del constructo, lo que lo define como el Perfil de Alto
Nivel Consistente. El Cluster 2 se ubica en el rango intermedio, actuando como el Perfil de Nivel Prome-
dio y exhibiendo la mayor dispersién en sus puntuaciones, especialmente en la subescala PARES. Final-
mente, el Cluster 3 registra el puntaje mas bajo, lo que lo establece como el Perfil de Bajo Nivel Consis-
tente. Esta segregacion nitida en los puntajes TOTAL demuestra que el algoritmo K-medias fue exitoso
en identificar tres subpoblaciones funcionales, a pesar de la baja fiabilidad inicial de la escala (Figura 4).

Figura 4. Boxplots de comparacién de Puntajes (Impares, Pares, Total) entre Clusteres
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Discusion

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la usabilidad de la aplicacion moévil SENEX como herra-
mienta de la bateria Senior Fitness Test para la valoracion funcional en adultos mayores. Una vez imple-
mentada la App y evaluada su usabilidad, los resultados obtenidos permitieron dar respuesta a los inte-
rrogantes establecidos.

En primer lugar, se pudo establecer un perfil funcional del grupo muestra, el cual se ve reflejado en los
resultados obtenidos. Inicialmente los datos antropométricos basicos establecidos para esta investiga-
cion (edad, genero, talla, peso, IMC y reporte de enfermedades), reflejaron caracteristicas individuales
y grupales por rangos de edad y la prevalencia de enfermedades agrupadas segun categorias, lo que
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confirma el planteamiento de Gaviria et al., (2025) sobre la relacidn existente entre la mayor edad y el
menor nivel de desempefio fisico. En ese mismo sentido, el estudio realizado por Paranhos et al., (2022),
constituye una evidencia de como estas medidas antropométricas complementadas con el reporte de
enfermedades asociadas al envejecimiento, permiten predecir el estado funcional y el riesgo de pérdida
funcional en el AM, facilitando la toma de decisiones acertadas para el control de estos riesgos.

Es de destacar que se evidenci6 un sesgo de género en la muestra de adultos mayores seleccionados, lo
cual afecté la representatividad de los perfiles funcionales masculinos obtenidos, sin embargo, la selec-
cion de la muestra estaba limitada por el nimero de participantes que durante el periodo del estudio se
encontraban inscritos en los programas de actividad fisica, siendo la participaciéon femenina mas alta
que la de los hombres en este tipo de programas para el municipio de Soacha, lo cual limito el contar con
una muestra masculina mas grande dentro del estudio.

El segundo apartado del perfilamiento funcional implementado en la App SENEX, permiti6 el registro
de puntajes para cada una de las 6 pruebas del SFT y su respectiva clasificacion de funcionalidad, infor-
macion que facilita al usuario identificar el nivel de funcionalidad de la poblacién evaluada y generar un
perfilamiento global. Zarate et al., (2025) en su estudio demuestra la utilidad del SFT como herramienta
para la valoracion de la capacidad funcional en AM.

Los resultados del SFT obtenidos con la muestra evaluada en esta investigacion y procesados mediante
la App SENEX, se resumen en unas condiciones de limitacién funcional para la mayoria de la poblacién
masculina y una tendencia hacia condiciones de funcionalidad en la poblacién femenina. Esta informa-
cion permite demostrar que, si es posible establecer un perfil funcional de un grupo de AM mediante la
AMS, desde los datos obtenidos con la bateria Senior Fitness Test.

El interrogante sobre las caracteristicas de la usabilidad y satisfaccién en el manejo de la AMS, se res-
ponde mediante la informacién obtenida en la implementacién del SUS, sobre ello validando el uso del
SUS como mecanismo de evaluacion para esta investigacidn, Hyzy et al., (2022) demuestra su confiabi-
lidad como herramienta de evaluacién de los niveles de usabilidad y satisfaccién de las aplicaciones
moviles en el marco de la salud, siendo una de sus fortalezas la posibilidad de la validaciéon comparativa
entre diversas plataformas.

La informacién obtenida mediante la aplicacion del SUS, permitié identificar un grupo significativo de
respuestas que presentaron calificacion neutra, situaciéon que impidi6 interpretar su intencionalidad
positiva o negativa en la calificacion, reforzando este planteamiento, el estudio realizado por Bangor,
Kortum y Miller (2009) permite inferir que estas respuestas neutras estan relacionadas con ambigiie-
dades perceptivas o la inexperiencia previa en la utilizaciéon de la App, lo que limita identificar el verda-
dero nivel de satisfaccion del usuario.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, en este estudio claramente se observa una tendencia po-
sitiva en las respuestas a los interrogantes del SUS. El puntaje obtenido en el SUS para la AMS, representa
una percepcion positiva de los usuarios, sobre ello Opper et al., (2024) plantea que los niveles de acep-
tacién positivos se asocian a buenos niveles de comprensibilidad, manejo, claridad estructural y reco-
mendacion.

Lo anteriormente descrito permite caracterizar la AMS como una estructura sencilla, poco compleja, de
facil comprension y uso, que permite una independencia de la asistencia profesional en su utilizacidn,
evidenciando que no es necesario tener conocimientos previos para la correcta utilizacion. Su estructura
evidencia un buen nivel de integracion en sus funciones, aunque presenta algunas inconsistencias. La
percepcion de seguridad en su utilizacién genera un alto grado de recomendacion para su uso y utiliza-
cion constante en la valoracion de este tipo de poblacion.

La viabilidad en la utilizacién de la App SENEX como herramienta de la bateria Senior Fitness Test para
la valoraciéon funcional en AM, fue calificada positivamente por la mayoria de los evaluadores que dili-
genciaron el SUS, la caracterizacion de la App SENEX anteriormente descrita y el puntaje asignado por
los usuarios en la escala de valoracion de usabilidad de esta App, asi lo confirman.

El puntaje final asignado a la usabilidad de la APP fue de 68.4, lo cual la ubica en una puntuacién media,
que representa un adecuado nivel de usabilidad, con un potencial de mejora importante para futuras
versiones de la App, complementando esto Klug (citado) establece que una puntuacién superior a 68
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puntos representa un nivel bueno de usabilidad. Esta informaciéon demuestra que si es viable la utiliza-
cion de la AMS como herramienta de la bateria SFTS para la valoracién funcional en AM.

La factibilidad econémica y de infraestructura para implementar este tipo de Apps en entornos clinicos
o comunitarios reales, ha sido documentada en multiples estudios, los cuales demuestran que el desa-
rrollo de programas de actividad fisica y funcionalidad en AM presentan buenos resultados cuando la
intervencion se apoya en estrategias tecnolégicas y su disefio se centra en las caracteristicas del usuario
y un seguimiento particular (Zhang et al., 2022). En palabras de Bae et al., (2025) este tipo de Apps
tienen una relacién costo-beneficio positivas al ser incluidas en los programas de salud implementados,
lo que se evidencia en la alta viabilidad y adherencia en condiciones reales de implementacion (Im et al.,
2025).

Desde la perspectiva anteriormente expuesta, el proceso de implementacién de la App SENEX en entor-
nos clinicos o comunitarios no presenta grandes requerimientos econémicos y tecnoldgicos, a pesar de
ser de uso restringido el proceso de acceso solo requiere de la solicitud formal a la Universidad de Cun-
dinamarca y la aprobacién de su uso por parte de la entidad solicitante.

Los requisitos basicos para su implementacién estan conformados por una plataforma moévil segura y
un conocimiento sencillo en la gestion de aplicaciones mdviles, lo que evidencia que su implementacién
en entornos clinicos y comunitarios es factible econémica y tecnolégicamente.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La evaluacién realizada por los usuarios a la AMS y los resultados obtenidos en las valoraciones proce-
sadas mediante la App, permiten evidenciar que es posible el perfilamiento funcional de un grupo de
AM, asi como su calificacién funcional individual.

La App SENEX presenta adecuados niveles de usabilidad como herramienta para la valoracién funcional
de los AM que formaron parte de este estudio y que fueron evaluados a través de la bateria Senior Fit-
ness Test, sin embargo, requiere ajustes que podrian conducir a una nueva versién mejorada.

Se evidencia un alto potencial de la AMS en la posibilidad de incorporacién de nuevos mecanismos de
evaluacion y el registro de datos adicionales, como pueden ser aquellos que permitan una caracteriza-
cion sociodemografica, patoldgica, de condicion fisica y antropométrica.

El uso de aplicaciones méviles como herramienta para el registro y procesamiento de datos de valora-
cion funcional en AM, corresponde a una alternativa que facilita el registro y la obtencién inmediata de
resultados, permitiendo un uso adecuado de los mismos para la elaboracién de propuestas de EF con
esta poblacion.

Queda abierta la posibilidad de estudios futuros que conduzcan al mejoramiento y validaciéon de su apli-
cabilidad en otros grupos poblacionales y en otras opciones de evaluacion funcional, asi como para la
inclusion de otros actores en el proceso de evaluacion de lo AM, de manera que se puede ofrecer mayor
cobertura desde la funcién del profesional de la actividad fisica y actores como los pueden ser los cui-
dadores.
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