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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional plante6 la necesidad de contar con procedimi
aplicables para valorar y mejorar la salud fisica de las personas mayores. En la ciuda io-
bamba, Ecuador, se identificé una limitada disponibilidad de programas 1ntegrale &Valua-
cién e intervencion adaptados al contexto andino.

Objetivo: Implementar y evaluar un programa integral de ejercicio fisico y e@(z:.ién para la
salud destinado a mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad, la resistencigag¥rdiovascular, la
composicién corporal, el equilibrio y la percepcion de bienestar de pers lgnayores residen-
tes en la ciudad de Riobamba.

Metodologia. 0
Para abordar los objetivos planteados, se disefi6 un estudio de n eza mixta con un enfoque
longitudinal, exploratorio, descriptivo y aplicado, integrado a cohorte de 79 participan-

ndra exhaustiva, se administr6 una
onario estructurado mediante una

tes. Con el propésito de recolectar los datos empiricos de
bateria de pruebas fisicas estandarizadas, aunado a un ¢
escala tipo Likert de cinco puntos y entrevistas semieggfcturadas. Cabe destacar que las valo-
raciones se ejecutaron en dos cortes temporales post intervencion). Posteriormente, el
corpus de datos se sometid a un riguroso proc iento mediante estadistica descriptiva e in-
ferencial, el cual fue complementado de forn&érgica con un andlisis de contenido para pro-
fundizar en la vertiente cualitativa del est
Resultados \V2
Tras la culminacion del programa d rvencion, se constataron optimizaciones sustanciales
en multiples dominios fisiolégico?lomecénicos, particularmente en la fuerza muscular, fle-
xibilidad, capacidad cardiorre irdtoria composicién corporal y control postural. De manera
especifica, la prevalencia de a de prension catalogada como "baja" experimentd un declive
significativo, transitando 9 % al 19 %. En esta misma linea, el déficit de flexibilidad des-
cendid de forma drast el 48 % al 16 %, mientras que la capacidad aerdbica deficiente se
redujo del 44 % al 144 Por otra parte, en lo referente a la composicion corporal, la proporcion
de individuos en os de normopeso evidencié un incremento notable, escalando del 15 % al
56 % Flnalm@resulta imperativo subrayar que el desempefio sobresaliente (categoria alta)
en la pruebg de%quilibrio unipodal ascendi6 favorablemente del 18 % al 37 %.
Discusié
En co ancia con el corpus literario reciente, los hallazgos de la presente investigacién con-
ver@ 6lidamente con aquellos estudios que ponderan la eficacia clinica de los programas de
cio multicomponente, progresivos y adaptados. En este sentido, se reafirma la viabilidad
estas intervenciones no solo para preservar la funcionalidad motriz del paciente, sino tam-
bién para mitigar ostensiblemente el riesgo de caidas. En definitiva, los datos obtenidos corro-
boran que una estructuraciéon adecuada del estimulo fisico constituye un mecanismo profilac-
tico esencial para salvaguardar la autonomia y potenciar la calidad de vida en la poblacién
adulta mayor.

Palabras clave

Adultos mayores; evaluacidn fisica; salud integral; envejecimiento activo; intervencién meto-
doldgica.

Abstract

Introduction: Population aging has highlighted the need for practical procedures to assess and
improve the physical health of older adults. In the city of Riobamba, Ecuador, a limited availa-
bility of comprehensive assessment and intervention programs adapted to the Andean context
was identified.
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Objective: To implement and evaluate a comprehensive physical exercise and health education
program aimed at improving muscle strength, flexibility, cardiovascular endurance, body com-
position, balance, and perceived well-being among older adults residing in the city of Riobamba.
Methodology.

To address the stated objectives, a mixed-methods study was designed with a longitudinal, ex-
ploratory, descriptive, and applied approach, comprising a cohort of 79 participants. To com-
prehensively collect empirical data, a battery of standardized physical tests was administered,
along with a structured questionnaire using a five-point Likert scale and semistructured inter-
views. It should be noted that the assessments were conducted at two time points (pre- and
post-intervention). Subsequently, the dataset underwent rigorous analysis using descriptive
and inferential statistics, which was synergistically complemented by content analysis to delve
deeper into the qualitative aspect of the study. A\
Results \Q
Upon completion of the intervention program, substantial improvements were obse \@ in
multiple physiological and biomechanical domains, particularly in muscle strengthééﬁility,
cardiorespiratory capacity, body composition, and postural control. Specifically, the frevalence
of grip strength classified as “low” experienced a significant decline, falling fro& % to 19%.
Similarly, the prevalence of poor flexibility dropped dramatically from 48% %, while the
prevalence of poor aerobic capacity decreased from 44% to 14%. Furthe e, with regard to
body composition, the proportion of individuals in the normal-weight e showed a notable
increase, rising from 15% to 56%. Finally, it is imperative to emph that outstanding per-
formance (high category) on the single-leg balance test increase%.@orably from 18% to 37%.

Discussion.

In line with the recent literature, the findings of this study &gs\trongly consistent with those
studies that evaluate the clinical efficacy of progressiv apted, multi-component exercise
programs. In this regard, the feasibility of these inte 1ons is reaffirmed, not only for pre-
serving the patient’s motor function but also for sg@ficantly reducing the risk of falls. Ulti-
mately, the data obtained confirm that an apprqéa ely structured physical exercise program
constitutes an essential preventive measure fi feguarding autonomy and enhancing quality
of life in the older adult population. A\

\'4

Keywords: Older adults; physical@ssment; comprehensive health; active aging; methodo-
logical intervention. N

o)

Introduccién &
El envejecimiento demografico se erige o0 uno de los desafios sociosanitarios mas apremiantes del
siglo XXI, en virtud del incremento ex ncial de la poblacién adulta mayor y la necesidad ineludible
de garantizar ecosistemas propicigs para su bienestar integral. En el contexto de Ecuador, esta transi-
cion epidemiolédgica ha detonad a demanda insoslayable de estrategias orientadas a la promocién
de la salud y la mitigacién de logias asociadas a la senescencia. De manera particular, en enclaves
andinos como la ciudad de, amba, variables geograficas, socioculturales y altitudinales ejercen un
impacto determinante SQI.?E el perfil funcional de este grupo etario (INEC, 2020).Bajo esta premisa, el
acondicionamiento fi ite*en la tercera edad representa un pilar insustituible para salvaguardar la auto-
nomia, la competené motriz y la participacién social. Es innegable que, con el progreso de la edad, se
instaura un decl'gﬂ'progresivo en la fuerza muscular, la amplitud de movimiento, la aptitud cardiorres-
piratoria y el rol postural; factores que, en su conjunto, exacerban la vulnerabilidad ante caidas, el
desarrollo 4&¢enfermedades cronicas y la dependencia. Frente a esta coyuntura, la convergencia entre
una evalg@eion funcional sistematica y la prescripcion de ejercicio estructurado emerge como la via idé-
nea estratificar necesidades y vertebrar intervenciones seguras.
E cordancia con estos postulados, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) dictamina que la ac-
tuidad fisica sostenida acttia como un agente profilactico clave para preservar la vitalidad funcional. En

intonia con esta directriz, la literatura reciente ha demostrado inequivocamente que mayores volume-

< nes de actividad fisica se correlacionan con una 6ptima calidad de vida y un envejecimiento exitoso

(Vazquez et al,, 2023; Morales Paredes et al., 2024). Aunado a lo anterior, la evidencia empirica actual
respalda categéricamente la superioridad de los programas multicomponentes para optimizar tanto la
dimensién fisiolégica como la psicosocial (Goicoechea Gastén & Szendrei, 2025; Chavarro et al,
2025). Por ende, estos hallazgos justifican el imperativo de disefiar protocolos contextualizados que
amalgamen entrenamiento de fuerza, capacidad aerdbica, flexibilidad, equilibrio y alfabetizacién en sa-
lud.

Shyg,




2026 (octubre), Retos, 83, ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

No obstante, a nivel local en la ciudad de Riobamba, se ha diagnosticado una notable carencia de para-
digmas de intervencidn que integren de manera holistica las singularidades morfofisioldgicas y el en-

torno andino de los adultos mayores. Como consecuencia natural, este vacio metodoldgico ha obstacu-

lizado la toma de decisiones basada en evidencia y el monitoreo longitudinal del deterioro funcional.

Para subsanar esta brecha, resulté perentorio orquestar una arquitectura metodoldgica que entrelazara

la evaluacion fisica, la dosificacion de ejercicio adaptado y la educacidn sociosanitaria, sin soslayar el
seguimiento perceptivo del usuario. De este modo, se estructuré un enfoque integrador capaz de aten- é
der arménicamente las demandas biofisicas y la esfera emocional inherentes al envejecimiento activo. «\0
En virtud de todo lo expuesto, el presente estudio se erige con el objetivo cardinal de implementar y v
someter a escrutinio un programa de intervencién integral, destinado a optimizar la fuerza muscular,
flexibilidad, la resistencia cardiorrespiratoria, la composicion corporal, el control del equilibrio y 1 -
cepcidn subjetiva de bienestar en la poblacién geriatrica de la ciudad de Riobamba Q&

Método a
v.

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, se estructur6 un disefio metodologi¢o de naturaleza
mixta, caracterizado por un predominio del enfoque cuantitativo y una fase cuali@a subsidiaria. Por
un lado, la vertiente cuantitativa faculté la contrastacion estadistica de las vagj@Dles fisicas en los mo-
mentos previo y posterior a la intervencion. De manera complementaria, el onente cualitativo ins-
trumentado a través de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios p6 itio profundizar en las ex-
periencias, actitudes y valoraciones subjetivas de los participantes. )

En lo referente al nivel de profundidad, la investigacién adopto ga cance exploratorio y descriptivo,
sustentado en un disefio longitudinal de cohorte Uinica con iones repetidas (pretest y postest) y
de marcado caracter aplicado. En consecuencia, esta arquiten&xlra metodoldgica integral no solo viabi-
liz6 una caracterizacion exhaustiva de la condicién bas déla muestra, sino que ademas garantizé la
implementacién controlada de la intervencién, permigigitdo evaluar con alta precision las modificacio-
nes inducidas en los indicadores fisicos y biopsicow&i es.
- oY

Participantes A

El universo de estudio estuvo constituid
instituciones de atencidn sociosanitarfj

& una poblacién de 156 adultos mayores, vinculados a dos
la ciudad de Riobamba. Con el propésito de asegurar la vali-
dez externa y la representatividad o0s hallazgos, se ejecutd un muestreo de naturaleza probabilis-
tica. Bajo estos parametros estadigytos, asumiendo un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, se delimité una mues efinitiva de 79 participantes.

En lo concerniente alos crjgsyfos de inclusion, se seleccionaron individuos con edades comprendidas
entre los 60 y 75 afios, cofpresidencia comprobada en la referida ciudad andina. Asimismo, constituy6

un requisito ineludibl sentar el respectivo aval médico para la practica sistematica de ejercicio, ade-
mas de conservar létitud cognitiva necesaria para la asimilacién y seguimiento de las directrices del
programa.

Por el contraé%,?os criterios de exclusion desestimaron la participacion de aquellos sujetos que cursa-
ban con d pensaciones clinicas agudas, restricciones biomecanicas severas o cualquier condicion
subyac que obstaculizara la ejecucion integra de las baterias de evaluacién. Como resultado de este
rigur@ amizaje, la distribucién demografica final de la cohorte de estudio quedé conformada por 32
hg@&‘es y 47 mujeres.

Qﬁ’ocedimiento

v}/ El despliegue operativo de la investigacion se articulé en multiples fases secuenciales: fundamentacion
tedrica, validacion instrumental, evaluacion diagnostica, dosificacion individualizada, ejecucién de la in-
tervencion, y, finalmente, reevaluacion y procesamiento analitico. En primera instancia, la revisién bi-
bliografica y el disefio metodolégico se gestaron durante enero de 2023; posteriormente, en el mes de
febrero, se materializ6 la validacién de los instrumentos mediante el escrutinio de un panel de exper-
tos. Dando continuidad al proceso, la primera quincena de marzo se destin6 a la evaluacion inicial, lo
cual permiti6 cimentar la linea base del perfil fisico y funcional de la cohorte. Sobre la base de estos
hallazgos, durante la segunda mitad de marzo se orquesté una planificacién pormenorizada del
\\“‘an |




Q
&

2026 (octubre), Retos, 83, ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

entrenamiento, calibrada estrictamente segtin las singularidades biomecanicas y los requerimientos cli-
nicos de cada sujeto. Cabe precisar que, previo a cada sesion practica, se monitorizaba el estado de salud
general, facultando la implementacién de adaptaciones in situ frente a cualquier fluctuaciéon en la res-
puesta funcional.

En lo que respecta ala fase de intervencion, ejecutada entre los meses de abril y junio de 2023, esta
contempld un repertorio de 22 ejercicios terapéuticos. Dicho bloque estructuré el estimulo fisiologico
abordando la resistencia aer6bica, la fuerza muscular, el rango de movimiento, el control postural y la
movilidad funcional. De manera sinérgica, el entrenamiento fisico se complement6 con médulos de al-
fabetizacién en salud, cuyo propdsito radicé en la instauracién de habitos preventivos, pautas nutricj
nales y fomento de la cohesion social. En cuanto a la aplicacién de las cargas, el principio de sobre
progresiva se aplic6 mediante ajustes milimétricos en el volumen (repeticiones y series), la a tud
del movimiento y la densidad (tiempos de trabajo y pausas), salvaguardando en todo momen¥ el um-

bral adaptativo y la capacidad instalada de cada participante. é
Desde una perspectiva temporal, el programa se extendio6 a lo largo de 12 semanas, una frecuencia

de tres sesiones semanales de 60 minutos. La arquitectura de cada unidad de e namiento incluy6
una activacion fisiolégica (calentamiento) de 10 minutos, un nucleo de trabajg ticomponente de 40
minutos y un retorno a la homeostasis (vuelta a la calma) de 10 minutos. Pa rantizar la seguridad e
idoneidad del estimulo, la intensidad relativa se cuantificé y modulé rigurggamente empleando la Escala
de Percepcion del Esfuerzo de Borg (6-20). A modo de cierre, tras la cayifnacion del programa, la eva-
luacién postest se materializ6 en la primera quincena de julio de Z(Qg'seguida inmediatamente por el
procesamiento bioestadistico, la triangulacion integral de los datg&la redaccién del reporte conclusivo
durante la segunda mitad de dicho mes. 4\é

Instrumentos QOV

Con el fin de objetivar las variables fisiolégicas y bipmecanicas, se implement6 una rigurosa bateria de
pruebas estandarizadas. Especificamente, la fues®aprensil se cuantificé a través de dinamometria ma-
nual, mientras que la amplitud de movimiento&é’xibilidad) se determiné mediante el test de flexion del
tronco (Sit-and-Reach). Por su parte, la a d cardiorrespiratoria se estimé utilizando la prueba de
marcha de seis minutos. En lo que atafiéa'la composicién corporal, se documentaron los parametros
antropomeétricos elementales (masa Qﬁfral y estatura) para derivar el indice de masa corporal (IMC)
y el porcentaje de tejido adiposo.&almente, el control postural estatico se evalué mediante la prueba
de equilibrio unipodal. Es impe, o subrayar que, previo a la recoleccién de los datos empiricos, todos
los equipos de medicion fuer\@ ometidos a un exhaustivo protocolo de calibracion, garantizando ade-
mas la estandarizacion abv’ﬁuta de las consignas impartidas a los sujetos de estudio para minimizar los

sesgos procedimentale&

En paralelo, para dar la dimension cualitativa del estudio, se administraron entrevistas semiestruc-
turadas en cogjuNcién con un cuestionario de percepcién. Este tltimo fue disefiado bajo una escala tipo
Likert de cjag’anclajes (categorizados de 1 a 5, desde "totalmente de acuerdo” hasta "totalmente en
desacue ). Para asegurar la robustez psicométrica de estas herramientas, los instrumentos supera-
ron fa blemente una validacion de contenido mediante el juicio de expertos. Como corolario de este
rig etodologico, los andlisis estadisticos arrojaron coeficientes alfa de Cronbach de 0,844 y 0,793, lo

evidencia un nivel de consistencia interna y fiabilidad altamente satisfactorio para el levantamiento

Q}l'e la informacion.

Analisis de datos

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos empiricos se ejecuté empleando el programa infor-
matico IBM SPSS Statistics (version 27.0). En una etapa preliminar, la caracterizacién de la muestra y la
descripcion del comportamiento de las variables cuantitativas se abordaron mediante el calculo de es-
tadisticos descriptivos; especificamente, medidas de tendencia central (medias y medianas), medidas
de dispersion (desviaciones estandar) y distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.
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Posteriormente, con el objetivo de determinar la viabilidad del uso de estadistica paramétrica, el su-
puesto de normalidad de las variables se verifico a través de la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que los
resultados evidenciaron una distribucién no normal de los datos (p < 0,05), la contrastacién de las me-
diciones recolectadas antes y después de la intervencion se llevé a cabo recurriendo a la estadistica no
paramétrica. En concreto, se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relaciona-
das, fijando un nivel de significancia estadistica a priori de p < 0,05.

Por otro lado, en lo concerniente a la vertiente cualitativa, el corpus textual derivado de las entrevistas
semiestructuradas fue sometido a un riguroso analisis de contenido tematico. Finalmente, con la flnall-
dad de dotar de mayor solidez a las conclusiones, se procedi6 a la triangulaciéon metodolégica de la j
formacién cuantitativa y cualitativa, lo cual permitié enriquecer la interpretacion de los resultac@

construir una vision holistica del fendmeno de estudio. QV'
Consideraciones éticas &

La presente investigacidn se estructur6 en estricto apego a los principios bioéticos uniy®sales de auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y equidad, en plena concordancia co postulados rec-
tores emanados de la Declaracidn de Helsinki para la investigacién médica en s humanos. De ma-
nera previa a la ejecucién de cualquier protocolo, se garantizé que la totalida os sujetos de estudio

recibiera informacion pormenorizada y culturalmente accesible respecto adQ$ propdsitos, la naturaleza
de la intervencion, los beneficios proyectados y los riesgos o molestia tenciales inherentes al pro-
grama fisico.

Consecuentemente, aquellos individuos que ratificaron su anuenci cedieron a la suscripcién formal
del documento de consentimiento informado. Mediante este insg(ymento legal y ético, se salvaguardo el
caracter irrestricto y voluntario de su inclusién, asegurando, mas, su derecho inalienable a revocar
su participacion en cualquier fase del desarrollo empirico,8ip que dicha decisiéon supusiera menoscabo,
coaccidn o penalizacion alguna en su atencion instituci rutinaria.

Finalmente, en lo relativo ala gestion y custodia de @datos, el corpus de informacién recabada fue
sometido a un riguroso protocolo de confidenciali@d. En este sentido, se estableci6 de manera categ6-
rica que los datos serian empleados de forma siva para fines de indagacion cientifica, protegiendo
celosamente el anonimato y la privacidad d participantes a lo largo de todas las etapas de procesa-
miento estadistico, andlisis integral y post&pdr divulgacién académica de los hallazgos.

Resultados \2\

La exposicion de los hallazgos e Qricos se ha estructurado sistematicamente en tres dimensiones ana-
liticas fundamentales: caractqra®acion basal de la muestra, evolucion de los indicadores fisico-funciona-
les y evaluacion de las pereﬁbciones biopsicosociales. Para facilitar la comprension e interpretacion de
la evidencia, la sintesis gudntitativa se encuentra respaldada mediante apoyos graficos y tabulares, los
cuales han sido debi ﬁ’t}nte referenciados a lo largo del manuscrito. A modo de preAmbulo sociodemo-
grafico, la Tabla 1 enoriza la distribucién etaria de la cohorte, mientras que la Figura 1 ilustra de
forma grafica la@Qomposicion segiin el sexo bioldgico de los participantes.

Por otra parg lo concerniente a la custodia y transparencia de la informacidn, el conjunto de datos
primarif)é(&izt) fue sometido a un estricto proceso de anonimizacion, restringiendo su tratamiento

de ma exclusiva a los propdsitos analiticos de la presente investigacidn. Finalmente, en consonancia
con standares internacionales de ciencia abierta y reproducibilidad, el acceso a la base de datos
S cente quedara sujeto a las directrices de disponibilidad estipuladas por la politica institucional y

omité editorial correspondiente.

Tabla 1. Characterization of the study population
Grupos de edad de los participantes

Fre- % Valid Porcen-
cuencia % taje
acumu-
lado
Entre 60 y 65 afios 27 27,3 34,2 34,2
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Entre 66y 70 afios 34 34,3 43,0 77,2
Entre 71y 75 afios 18 18,2 22,8 100,0
Total 79 79,8 100,0

Total 100,0

Figura 1 Gender older participant

Gender of the elderly patient

60

. <
60,76% &%
0

2 Qy

Porcentaje

Male o\’ Female
Gender of { %erly patient

A

La composicion por género es de 32 hombres \%) y 47 mujeres (60%), donde los rangos de edad se
han clasificado en tres niveles segin los dia, ticos y prueba inicial a cada adulto mayor: I. Rango 60-
65 afios de edad; II. Rango 66-70 afios %ef ad; Rango III. 71-75 afios de edad. Asociado al estado de
salud fisica de los adultos mayores in gados, se observo una pérdida progresiva de masa muscular
y fuerza en el 70% (55 adultos magotes), estableciéndose factores como el envejecimiento celular, el
sedentarismo y una dieta proteic§ladecuada. La reduccién de la fuerza influye directamente en la ca-
pacidad para ejecutar los dif tes tipos de ejercicios durante la intervencion, significativamente la
fuerza de prension manualQ\fe agarre, en las pruebas de inicio, tuvo una reduccion considerable y de
esta forma, limitar el de H‘peﬁo auténomo e incrementar el riesgo de sufrir caidas y fracturas.
Al referirnos sobre 1 ibilidad al momento inicial de la prueba, se pudo distinguir rigidez de los teji-
dos musculares y ulares en el 86% (68 adultos mayores), directamente relacionada con la espalda
baja, los isquiotipiles y las articulaciones. Se evidenciaron dificultades en movimientos basicos como
agacharse y erse y riesgo de lesiones en la vida diaria. Respecto a la resistencia cardiovascular, se
observéd ppﬁgg arterial elevada, 67% (53 adultos mayores) y fatiga durante la actividad fisica en las
medici iniciales. La prueba de caminata de seis minutos mostré distancias cortas reflejando capa-
cida @rdiovascular reducida.
Laﬁgﬁposicién corporal mostré aumento de masa grasa y disminucién de masa muscular, con IMC mos-
do tendencia al sobrepeso, obesidad tipo [, II y III. Tal estado afect6 inicialmente la movilidad y el
quilibrio y el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas como diabetes. Finalmente, el Equilibrio,
\3 en las pruebas iniciales, mostré capacidad de respuesta neuromuscular reducida, pérdida de fuerza en
é?’ las piernas y reduccidén de la funcién vestibular en 75% (59 sujetos).
De las variables biopsicosociales, 94% (74 adultos mayores) se sienten insatisfechos al no permitirse
realizar actividades diarias sin dificultad. Expresan la existencia de dolor fisico recurrente o malestar
durante las actividades diarias 82% (65 adultos mayores). Respecto al nivel de actividad fisica, no existe
cultura ni habito de ejercicio fisico, 80% (63 adultos mayores). Se establece la importancia del ejercicio
fisico en el bienestar general, pero no existe motivacion para un programa de intervencién adecuado.
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Asociado al estado emocional y estrés, no existe participacién rutinaria en actividades sociales, donde
predomina el aislamiento social, 86% (68 adultos mayores). No se evidencia la existencia de una red
familiar o social para una interaccidn social apropiada, 67% (53 adultos mayores). Se reconoce la im-
portancia y necesidad de la interaccién social y emocional, pero el criterio predominante es la calma y
el descanso en el hogar, junto con la soledad. La percepcién personal de calidad de vida es negativa y
pesimista 81% (64 adultos mayores), donde ya es imposible llevar una vida plena y satisfactoria.
Finalmente, de la autoeficacia en salud fisica, existe confianza 67% (53 adultos mayores), escepticismo
33% (26 adultos mayores) en mejorar la salud fisica a partir de participar en la intervencion de estan-
dares de salud a partir del programa de ejercicios y actividades a realizar entre el grupo. Existe una
relacién muy estrecha entre el enfoque de salud fisica y el enfoque biopsicosocial. De ahi la relevangi
de crear intervenciones que consideren las variables descritas anteriormente y aseguren la mejorq,
la salud fisica en los adultos mayores. v/
Percepciones de la dimension biofisica por parte de los adultos mayores aplicando elQnYétodo

mixto. &?’
Percepciones relacionadas con la variable fuerza muscular. Q‘Qv.
Tabla 2. Muscular Strength Perceptions

000
Estadisticos Q'
Q&

Pre MS Post MS

N Valido 79 790
Media 4,00 2
Mediana 4,33 Q&g
Desv. Desviacién ,551 ( ,653
Minimo Q\é 1
Maximo AV 3

e
N

Se observa un cambio en la actitud de los adultos‘&)"/ores, pues, al ganar fuerza muscular, han aumen-
tado su autoestima y confianza para cargar obje$ds pesados. Sienten que sus musculos ahora son lo su-
ficientemente fuertes para realizar actividad@s cotidianas. La prueba inicial report6 desconfianza, inse-
guridad y ‘medio desacuerdo’ en la may ¥de los participantes, desde ‘Indiferencia’ (Minimo 1) hasta
‘Total desacuerdo’ (Maximo 5). El ev%&én final muestra desde ‘Total acuerdo’ (Minimo 1) hasta ‘In-
diferencia’ (Maximo 3). Las desviacignes estandar muestran una dispersiéon media de respuestas, donde
el evaluacién final se explica por €Davance final en las pruebas.

Los valores mostrados en la fj 5 sustentan la raz6n del cambio en la percepcion de fuerza muscular
por parte de los adultos maﬁ@res, pues de una fuerza de agarre inicial pobre (49% o 39 adultos mayo-
res), se reduce a 19% o@édultos mayores, con una tasa de recuperacion de 39%. En cuanto al agarre
fuerte, en el evaluacig %mial de un 17% o 13 adultos mayores a un 39% o 31 adultos con una diferencia
positiva de 18,82%€%¢,0s incrementos en los valores de agarre medio dan como resultado la evolucién de
los adultos ma %con agarre inicial débil al nivel medio.

Figurd@. MS. antes y después de la intervencion Data

A

,@rcepciones relacionadas con la variable flexibilidad.

&
N . . s
<O Table 3. Percepcidon de la variable flexibili-
Q‘v dad
Q Estadisticos

Pre_Flex Post_Flex

N Valido 79 79

Media 4,07 2,17

Mediana 4,00 2,00

Desv. Desviacion ,429 ,859

Minimo 3 1

Maximo 5 4
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La flexibilidad ha resultado ser la variable mas compleja de mejorar en adultos mayores, y dependiendo
de cada caso individual se aplicaron diferentes modalidades de ejercicios fisicos. De la percepciéon de
esta variable se puede observar que en un inicio oscila desde ‘Medio en desacuerdo’ en una probable
mejoria (Media 4.07; Mediana 4.00) con valores desde Indiferencia (Minimo 3) hasta ‘Total en
desacuerdo’ (Maximo 5), traducidos en vulnerabilidad e incapacidad fisica. Una vez implementada la
Intervencion y demostrada la mejoria, la percepcién cambia a ‘Medio de Acuerdo’ (Media 2.17; Mediana
2.00) y el rango de respuestas desde ‘Totalmente de Acuerdo’ (Minimo 1) hasta ‘Parcialmente en
Desacuerdo’ (Maximo 4).

El reflejo de los resultados en la mejoria apoya este cambio de percepcién una vez aplicada la Inter
cidn, pues con flexibilidad insuficiente el 48% o 38 adultos mayores, solo el 16% o 13 adultos m@eres,
mejorando esta variable en un 32%, se evidencia al final.

Figura 3. Flexibilidad, datos de la pre y post intervencion

Flexiblity_Pre_Intervention

B Insufficient flexbility of the
lowe rback and hamstrings

o insulident Texbilty of he bwer
K i
§ Norma | flexibility of the lower
back and hamstrings.

¥ Significant flexibility of the
lowe rback and hamstrings

Percepciones relacionadas con la varialﬁ?esistencia cardiovascular.

Table 4&%\ rcepciones resistencia cardiovas-

é Estadisticos
O Pre_ CVE Post_CVE
évN Vilido 79 79
v?' Media 4,09 2,45
Qg Mediana 4,00 2,33
QQ' Desv. Desviacion 410 ,753
Q, Minimo 3 1
&Q‘ Maximo 5 4

QLos resultados demostraron un aumento en la capacidad cardiovascular donde la caminata de
ﬁ’mutos alargé las distancias recorridas sin fatiga fisica. Esta mejoria en los resultados impacta en
ercepcion de los adultos mayores, donde inicialmente la actitud era derrotista y escéptica de ‘Medio

esacuerdo’ (Media 4.09 y Mediana 4.00) con rango de valor minimo ‘Indiferencia’ (Minimo 3) y ‘Total
\3 desacuerdo’ (Maximo 5). El evaluacidn final refleja el ‘Medio acuerdo’ (Media 2.45; Mediana 2.33) donde
\g las respuestas se encuentran en el rango de valores de ‘Total acuerdo’ (Minimo 1) a ‘Medio desacuerdo’
(Maximo 4). Existe un criterio de tener energia para caminar largas distancias y realizar ejercicio fisico
por mas de 30 minutos.
Asi, la figura 4 representa el estado pre y post Intervencién y las mejoras alcanzadas, que sustentan el
cambio en la percepcion del adulto mayor.

Figura 4 CVE antes y después de la intervencion Data
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CVE Post Intervention
CVE Pre Intervention

B Low aerch k capacity based
an distance traveled

M Low aercbic capacity based on
dsance raveled

B Normalaembic cap adty
based on distance traveled

= Normalaerobic apadty based
on distance traveled

m High aercbic capadty based on B High aerobi cap aaty based

dsance raveled

)
De los valores asociados a baja capacidad aer6bica segun la distancia recorrida, de un 44% o 3 %@ﬂltos
mayores, el valor disminuyé a un 14% o 18 adultos. Ademas, de un 18% o 14 adultos mayorgs 4l inicio,
al final de la intervencién, un 34% o 27 adultos se encontraban en el rango de alta capac'&. aerodbica,
es decir, un aumento del 16% o 13 adultos beneficiados. o

Percepciones relacionadas con la variable composicion corporal al aplicar el odo cualitativo

)

Table 5. Percepciones de la variable com- Qg-o
posicion corporal A

Y
Estadisticos Qy

Pre_MuscCom qutg\/luscCom

N Valido 79 \\\e" 79

Media 4&{, 2,80

Mediana 4 3,00

Desv. Desviacion N,325 ,564

Minimo N 4 2

Maximo ,\C)V 5 4
IS

&

Se evidencian mejoras parciales en ng&uccién del IMC, donde conspiran factores como los habitos
alimentarios poco saludables arrai&d sy el consumo popular de comida chatarra. A pesar de reconocer
estas realidades, los adultos m es en un 88% (70 adultos mayores) dicen estar satisfechos con su
peso actual.

Se observo escepticismo en‘q\g)esacuerdo medio’ en lograr una posible mejoria (Media 4.34; Mediana
4.33), y oscila entre ‘De erdo medio’ (Valor minimo 4) y ‘Total desacuerdo’ (Valor maximo 5). Des-
pués de la intervencigy\se observa un cambio en la percepcion de ‘Acuerdo medio’ (Media 2.8; Mediana
3.00) enrangos d uestas desde ‘Acuerdo medio’ (Minimo 2) hasta ‘Desacuerdo medio’ (Maximo 4).
El comportamiegtd en la evaluacién de esta variable se expresa en la figura 8, donde:

Fig& 5 Datos del indice de masa corporal antes y después de la intervencion
N

La&&‘]oria en los pesos corporales se aprecia al eliminarse los rangos de Bajo Peso y Obesidad Clase II.
IG@s expectativas iniciales entre el equipo médico y los entrenadores de ejercicio fisico suponfan una

Q.%ejoria mas significativa, sin embargo, se plantea el reto de aplicar, enriquecer y adaptar ejercicios fisi-

cos que tengan impacto en el IMC de los adultos mayores al rango de edad. Se hace énfasis en la mejoria
del nivel de peso normal o normopeso, ya que de 12 (15%) de adultos mayores al inicio, 44 (56%) han
mejorado.

Percepciones relacionadas con la variable equilibrio.

Shyg,
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Table 6. Balance. Pre and Post Intervention Data

Estadisticos

Pre_Balance Post_Balance
N Valido 79 79
Media 4,94 2,78
Mediana 4,00 2,00 é
Desv. Desviacion ,468 ,368 \()
Minimo 3 1 é
Maximo 5 3 Q\()

6\
\Y

Ahora existe mayor autoconfianza y seguridad asociada a caminar sin perder el equilibrio, per@ rsiste
el temor a caerse al realizar movimientos rapidos que requieren estabilidad en adultos wg§ores. Las
pruebas de equilibrio unipodal muestran avances modestos y aun se debe hacer énfasi@'este tipo de
ejercicios.

La percepcidon mejora y se fortalece, pues si en el evaluacion inicial predomina e ®edio desacuerdo’
(Media 4.94; Mediana, 4) donde el rango de respuestas se expresa desde ‘Indifer@)¢ia’ (Minimo 3) hasta
‘Total desacuerdo’ (Maximo 5), ya en el evaluacidn final estan los ‘Medio Ac 0’ en la mejoria (Media
2.78; Mediana 2.00) y los rangos de respuestas oscilan entre ‘Totalmente cuerdo’ (Minimo 1) hasta
Indiferencia (Maximo 3).

Se observa una mejora en el equilibrio, ya que el rango de "Postura&?@quilibrio unipodal baja” dismi-
nuy6 de 33 adultos mayores o el 42% del total cuando la interven se aplicé a 22 adultos mayores o
el 15% del total. Por otro lado, el rango de “Postura de equilj unipodal alta” aumenté de solo 14
adultos mayores o el 18% cuando la intervencion se aplico a.&§ sujetos o un aumento del 37%.

O
Figura 6. Equilibrio. Resultados antes y des@s de la intervencion
N

Balance Pre A Balance Post
&

4
o

B Low unipodal postural

balance time
postupal b¥ance
th Q u Unipodal Postural
b Balance Part-Time
Ipocl Postural
) 8alance Part.-Time ¥ High unipodal postura
balance time

Percepcim@éde los adultos mayores sobre las variables biopsicosociales.
Percepc@es de la salud fisica.

QQ’ Tabla 7. Percepcién de la salud fisica
A Estadisticos

v.o PrePPhH PostPPhH
& N Valido 79 79
Media 4,0464 2,2700

Mediana 4,0000 2,0000

Desv. Desviacion 42612 ,65170

Minimo 3,33 1,00

Maximo 5,00 4,00

10
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Se observa un cambio en la percepcion de la salud fisica ante la resignacion y baja confianza antes de
aplicar la intervencion, prevaleciendo el ‘medio desacuerdo’ en recuperar la salud de todos (Media 4,04;
Mediana 4), con una baja dispersion de respuestas indicando una mayor convergencia de criterios res-
pecto a la Media. El rango de valores de respuesta, desde ‘Indiferencia’ (valor minimo 3,33) hasta ‘Total
desacuerdo’ (maximo 5). Esto supone un comportamiento y percepcidn pesimista de la salud fisica por
parte del adulto mayor ya que le impide realizar actividades cotidianas sin dificultad, ademas de males-
tar fisico recurrente.

Luego de aplicada la Intervencion, el criterio es ‘Medio Acuerdo’ al recuperar la salud (Media 2,27; Me-
diana 2,00) y se aprecia una mayor dispersion de la desviacion tipica asociada a los diferentes niveles

de recuperacién individual donde el rango de valores, desde ‘Total acuerdo’ (Minimo 1) hasta ‘Me%&

desacuerdo’ (Maximo 4). A\
Es decir, la recuperacion de la salud fisica, la ejecuciéon de actividades cotidianas sin dificultad e-
joria o desaparicion parcial del dolor o malestar fisico, permiten otra percepcién de la practicdglel pro-
grama de intervencidn. é

Q

o"Q‘
(@)
Q.

Table 8. Percepciones de la actividad fisica &\2‘

Percepciones nivel de actividad fisica.

Estadisticos Q
PreLPhA PostLP
N Valido 79 QQ%
Perdidos 20 G 20
Media 3,19414& 1,8734
Mediana 3,3 2,0000
Desv. Desviacion ) 2 ,37857
Minimo N\ 2,33 1,33
Maximo _\3/” 4,33 2,67
QY

La percepcién del nivel de actividad fisj Yé considera ‘Indiferente’ asumida como la rutina diaria de
supervivencia segln los adultos may Media 3,19; Mediana 3,33), donde el criterio de dispersién es
medio (0,516). La respuesta va desde ‘Mediano de Acuerdo’ (minimo 3,33) hasta ‘Mediano en
Desacuerdo’ (maximo 4,33). De Qsu punto de vista, la busqueda de la subsistencia diaria constituye
un ejercicio fisico que tiene u pacto positivo en su salud.

Una vez aplicada la interver@m y reconocido el valor del ejercicio fisico y de los nuevos habitos de vida,

la percepcion de los ad mayores evoluciona a medida que reconocen la diferencia del programa de
ejercicio fisico en la ra de su salud. Esto se evidencia en el ‘Mediano de Acuerdo’ (Media 1,87; Me-
diana 2,00) enla pcion final, donde la dispersién indica una mayor consistencia de las respuestas.

Los rangos de vf0res de respuesta van desde ‘Totalmente de Acuerdo’ (minimo 1) hasta ‘Mediano de
Acuerdo’ [m&mo 2).

Percep@del estado emocional y estrés

&

&\ Tabla. 9. Percepcién del estado emocional
V'o y estrés
QQ. Estadisticas

N/ PreEES  PostEES
K\2 N Valido 79 79
Perdidos 20 20

Media 3,4473 2,1814

Mediana 3,6667 2,3333

Desv. Desviaciéon , 71390 ,47978

Minimo 2,00 1,00

Shyg,
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Maximo 4,67 3,00

Es necesario advertir sobre la influencia de factores ex6genos de caracter socioecondmico que influyen
en el grupo de adultos mayores como la crisis de la economia ecuatoriana, incremento de los precios de
los productos bésicos, mayor desempleo, inestable seguridad ciudadana, presentes en los didlogos e in-
teraccion social durante todo el proceso de Intervencion.

No obstante, las dindmicas de socializacién implementadas, en sinergia con la consolidacién de una red

de apoyo vincular conformada por familiares y pares, propiciaron una transiciéon perceptible en la al\(’v

topercepcion de los participantes. De manera especifica, los registros transitaron desde una Valorac'\ﬁﬂ
basal de ‘Indiferencia’ (Media = 3,44; Mediana = 3,66) hacia un nivel de ‘Acuerdo’ respecto a la ia
de su estado emocional (Media = 2,18; Mediana = 2,33). En consecuencia, estos hallazgos pon V'e ma-
nifiesto que la interaccidn social estructurada ejerce un impacto catalizador y significativo e el bie-
nestar integral (emocional y fisico) de esta poblacién. Aunado a lo anterior, el anélisis de | edidas de
dispersion evidencié una reduccion en la variabilidad de las respuestas, lo cual corro&gg una marcada

consistencia y homogeneidad perceptiva durante la fase post-intervencion. 00
Percepcion en la calidad de vida O

&
Table 10. Percepcién en la calidad de vida .Q?‘

Estadisticos Q
PreQLP Postgﬁ
9

N Valido 9 &
Perdidos 20 (O 20

Media 4,227&\e 2,4684

Mediana 4,0@2‘)’ 2,3333

Desv. Desviacion 1@@8 6 ,68878

Minimo } 3,33 1,33

Maximo ,& 21,00 3,67

«\U

<

La percepcion inicial de calidad de vida Yl. grupo de adultos mayores se identificé inicamente con la
salud fisica, donde no se consider el %estar espiritual. Se evidencia un cambio en la percepcidn de la
variable en los adultos mayores, gde ‘Medio desacuerdo’ en su calidad de vida (media 4.22; mediana
4.00) con una alta dispersion d puestas, hasta ‘Medio acuerdo’ (media 2.46; mediana 2.33) en cali-
dad de vida, y hay mayor cor\@ ncia en las respuestas después de la intervencién. Asi, se asume como
calidad de vida la salud fi és el bienestar emocional, la vida plena y satisfactoria.

Percepciones de la al&ficacia en la salud fisica
Tabla 11. Percepciones de la autoeficacia en

QQg, la salud fisica

Q/ Estadisticos
,Qb PreSelfEff PostSelfEff
\é N Valido 79 79
QQ, Perdidos 20 20
N Media 3,7046 2,1224
?’o Mediana 3,6667 2,0000
QQ~ Desv. Desviacion 52021 132104
v}/ Minimo 2,67 1,67
M Méximo 4,33 2,67

Esta variable enfatiza en la disposicién y actitud de los adultos mayores para mantener su salud fisica
mediante el cambio de sus habitos y conductas cotidianas, en materia de nutricion, ejercicio fisico y
estabilidad emocional.

Shyg,
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Previo a la intervencién se percibe escepticismo e ‘Indiferencia’ (Media 3,70; Mediana 3,66) con un
rango de respuestas desde ‘Acuerdo medio’ (minimo 2,67) hasta ‘Desacuerdo medio’ (maximo 4,33) y
dispersion media de respuestas (desviacion tipica 0,52). Luego de aplicar la intervencion, el cambio de
percepcidén en la voluntad y actitud del adulto mayor para preservar su salud fisica se evidencia en
‘Acuerdo medio’ (Media 2,12; Mediana 2,00) donde ya coexisten los habitos nutricionales, el ejercicio
fisico y la estabilidad emocional. El rango de respuesta va desde ‘Acuerdo total’ (minimo 1,67) hasta
‘Acuerdo medio’ (maximo 2,67), donde la consistencia de las respuestas es mayor (desviacion tipica
0,32).

Percepciones del nivel de satisfaccion de los servicios de salud. \0?'
X
Tabla 12. Percepciones del nivel de satisfaccion de los N/
servicios de salud Q?'
Estadisticos &?’
PreMSS PostMSS \'el
N Valido 79 79 Q‘O
Perdidos 20 20 00

Media 3,4473 1,8861,,0

Mediana 3,6667 Z,O(ggg.

Desv. Desviacion ,55441 ,Aﬁ 5

Minimo 2,33 ,00

Maximo 4,33 P 3,00

0\
N

Se demuestra la importancia de aplicar la Intervencién de ndares de Salud Fisica para Adultos Ma-
yores, lo cual se evidencia en la percepcion inicial de lo ltos mayores, donde los tratamientos e in-

tentos de ejercicios fisicos provocan ‘Indiferencia’ [m@a 3,44; mediana 3,66) con rangos de respuestas
desde ‘Mediano acuerdo’ (minimo 2,33) hasta 'Me@ano desacuerdo’ (maximo 4,33), y consistencia de
respuestas media (desviacion tipica 0,55). \’

Una vez aplicada la intervencion, la confianz Qatlsfacaon se evidencia en la percepcion de los adultos
mayores, donde predominan los valores Q\7Iuy de acuerdo’ y ‘Medio acuerdo’ (Media 1,88; Mediana
2,00). Las respuestas van desde 'Muwcuerdo (minimo 1) hasta ‘En desacuerdo’ (maximo 3), y la
consistencia de respuestas es mayor4{gesviacion tipica 0,43).

Este hecho demuestra lo benefici y relevante que ha sido la intervencion para los adultos mayores
del ciudad de Riobamba, dondeé enfoque de Salud Fisica va mas alla de lo biofisico y es multidimensio-

nal. «\

Discusion %V'

La intervencion pﬁjo cambios favorables en las cinco dimensiones fisicas evaluadas y en la percep-
cion de bienest a reduccion de la fuerza de prension baja y el incremento de las categorias media y
alta respalés? la utilidad de integrar ejercicios de fuerza dentro de un programa multicomponente.
Este resul coincide con Garcia-Garcia et al. (2026), quienes informaron mejoras de la condicion fi-
sica fun al después de un programa de fuerza, y con Chavarro et al. (2025), quienes observaron un
may ecto del entrenamiento multimodal sobre la fuerza de personas mayores.

La@sminucién de la flexibilidad insuficiente mostré que la movilidad articular puede mejorar cuando

é&? ejercicios se adaptan a las limitaciones iniciales y se aplican de forma progresiva. No obstante, la
Q-tes

espuesta fue desigual entre participantes, lo que refuerza la necesidad de individualizar la amplitud, el
volumen y la intensidad. Esta interpretacion es coherente con investigaciones que recomiendan inter-
venciones especificas cuando los programas generales no producen cambios homogéneos en flexibili-
dad y capacidad aerobica (Chavarro et al., 2025).
El incremento de la capacidad aerdbica y la reduccion de la fatiga durante la caminata de seis minutos
sugirieron una mejor tolerancia al esfuerzo. En este sentido, la actividad fisica regular se ha relacionado
con mayor calidad de vida e independencia en personas mayores (Vazquez et al., 2023). Asimismo, las
revisiones recientes sostienen que el ejercicio sistematico contribuye al envejecimiento saludable y a la
conservacion de multiples dominios funcionales (Bravo et al., 2026).
Shyg,
' 13




2026 (octubre), Retos, 83, ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

En la composicion corporal se observd un aumento del porcentaje de participantes en el rango de peso
normal. Sin embargo, estos cambios deben interpretarse con cautela, debido a que el indice de masa
corporal no diferencia masa muscular y masa grasa. Estudios recientes han mostrado que el desempefio
fisico no siempre se asocia de manera directa con el indice de masa corporal, por lo que conviene com-
plementar su andlisis con circunferencia de cintura, composiciéon corporal y variables nutricionales
(Sinza Leyton et al., 2026).

Las mejoras del equilibrio unipodal tuvieron relevancia preventiva porque la disminucién del control
postural se relaciona con caidas, dependencia y menor autonomia. Morales Paredes et al. (2024) con-
cluyeron que los programas domiciliarios de ejercicio favorecen la fuerza y el equilibrio y reducen el
riesgo potencial de caidas. De forma similar, estudios recientes relacionaron el sedentarismo con
mayor riesgo de caidas y destacaron la necesidad de intervenciones tempranas (Quintero Cruz Qg%

2025).
Q?’

Conclusiones

El programa integral produjo mejoras en la fuerza muscular, flexibilidad, resistenc'a@g.diovascular,
composicién corporal y equilibrio de las personas mayores participantes. ‘é‘

* Lacombinacién de ejercicio multicomponente, educacién para la salud y pafiamiento social
favoreci6 una percepcién mas positiva de la funcionalidad, la autonomQ. el bienestar.

* Los hallazgos respaldan la aplicacién de programas progresivos y c xtualizados en la ciudad
de Riobamba; sin embargo, su generalizacion debe considerar lagQsencia de un grupo control y
la necesidad de seguimiento a mediano plazo. )

e En definitiva, el modelo de intervencion disefiado se cons como una estrategia preventiva
de alta viabilidad y sostenibilidad para poblaciones ggf#atricas inmersas en contextos andi-
nos. No obstante, la replicabilidad y la eficacia de esta uesta quedan supeditadas, de manera
inexorable, a la garantia de tres ejes metodoldgic damentales: la ejecucién de valoraciones
morfofuncionales individualizadas, la monltorlQéin profesional continua y la estricta obser-

vancia de los protocolos de seguridad fisica.

. . o)
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