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Resumen

Introduccion: La fisioterapia es una disciplina orientada a promover, prevenir y rehabilitar el
movimiento humano, buscando mejorar la funcionalidad, autonomia y la calidad de vida. En
las personas mayores, su intervencion es fundamental debido a los cambios fisicos y
funcionales asociados al envejecimiento. El ejercicio terapéutico, como herramienta central
de la fisioterapia, consiste en la aplicacion planificada y dosificada del movimiento con fines
terapéuticos. Un programa de ejercicios supervisado permite adaptar las actividades a las
capacidades individuales, garantizar la seguridad, favorecer la adherencia y optimizar los
resultados funcionales. En personas mayores, el ejercicio supervisado mejora la fuerza,
equilibrio y movilidad lo que reduce el riesgo de caidas.
Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados sobre
las cualidades fisicas (fuerza, equilibrio, velocidad de la marcha, capacidad aerdbica y
flexibilidad) y los indicadores metabdlicos (glucosa, triglicéridos IMC) en personas mayores.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental con personas mayores
gue asisten a un Centro Gerontoldgico. Las evaluaciones se realizaron al inicio y seis meses
después de la intervencion e incluyeron dinamometria, caminata de 6 minutos, escala SPPB
y andlisis de sangre. Disefio del estudio, poblacién, tamafio de la muestra, muestreo,
variables e instrumentos de aplicacion. Analisis estadistico (descriptivo e inferencial).

Consideraciones éticas.

Resultados: Se observd una tendencia de mejoria en las cualidades fisicas, con
incrementos en la fuerza muscular, equilibrio, resistencia aerébica y velocidad en la marcha.
Los indicadores metabdlicos mostraron una evolucién favorable, principalmente en los

niveles de glucosa.

Conclusiones: El ejercicio terapéutico supervisado por un fisioterapeuta es una intervenciéon
segura y eficaz para mejorar la capacidad funcional y contribuir al control metabdlico en

personas mayores.

Palabras clave: Personas mayores, ejercicio terapéutico, cualidades fisicas, indicadores

metabdlicos, intervencion supervisada



Summary

Background: Physiotherapy is a discipline focused on promoting, preventing, and
rehabilitating human movement to improve functionality, autonomy, and quality of life. In older
adults, physiotherapy plays a key role due to the physical and functional changes associated
with aging. Therapeutic exercise, as a core component of physiotherapy, involves the planned
and dosed application of movement for therapeutic purposes. Supervised exercise programs
allow activities to be adapted to individual capacities, ensure safety, improve adherence, and
optimize functional outcomes, contributing to improvements in strength, balance, and mobility

while reducing the risk of falls.

Objective: To evaluate the effects of a supervised therapeutic exercise program on physical
capacities (muscle strength, balance, gait speed, aerobic capacity, and flexibility) and
metabolic indicators (glucose, triglycerides, BMI) Materials and Methods: A quasi-
experimental study was conducted with older adults attending a Geriatric Center.
Assessments were performed at baseline and after six months of intervention and included

handgrip dynamometry, the 6-minute walk test, SPPB , and blood analysis.

Results: Improvements were observed in physical capacities, including muscle strength,
balance, aerobic endurance, and gait speed. Metabolic indicators showed favorable changes,

particularly in glucose levels.

Conclusion: Supervised therapeutic exercise led by a physiotherapist is a safe and effective

intervention to improve functional capacity and contribute to metabolic control in older adults.

Keywords: Older adults, therapeutic exercise, physical capacities, metabolic indicators,

supervised intervention
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. Introduccioén

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios sociales y
sanitarios del siglo XXI. El aumento sostenido de la esperanza de vida, junto con la
disminucién de las tasas de natalidad, han generado un crecimiento acelerado del numero de
personas mayores a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), este grupo etario representa un porcentaje cada vez mayor de la poblacion, lo que
conlleva importantes implicaciones para los sistemas de salud debido a la mayor prevalencia
de enfermedades crénicas, deterioro funcional, discapacidad y dependencia. Ante este
panorama, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de
implementar estrategias que promuevan el envejecimiento saludable, entendido como el
proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la

vejez.

En este contexto, la fisioterapia se posiciona como una disciplina fundamental en la
atencion integral de las personas mayores. La fisioterapia es una profesion del area de la
salud orientada a la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién del movimiento
humano, mediante la aplicacion de agentes fisicos, técnicas manuales y ejercicio terapéutico,
con el objetivo de optimizar la funcionalidad, la independencia y la calidad de vida. En la
persona mayor, la intervencion fisioterapéutica adquiere especial relevancia debido a los
cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, como la disminucion de la masa muscular, la
pérdida de fuerza, la reduccion de la capacidad aerodbica, las alteraciones del equilibrio y los
cambios metabdlicos que afectan la salud general y la autonomia. El ejercicio terapéutico
constituye una de las herramientas centrales de la fisioterapia y se define como la
prescripcién planificada, estructurada y dosificada del movimiento con fines terapéuticos,
preventivos y funcionales. Este tipo de ejercicio se disefia de manera individualizada,
considerando las capacidades, limitaciones y condiciones de salud de cada persona, e
incluye modalidades como el fortalecimiento muscular, el entrenamiento aerébico, los
ejercicios de flexibilidad, coordinacién, equilibrio, control postural y reeducacion de la marcha,
asi como el uso de materiales terapéuticos especificos tales como mancuernas, ligas de
resistencia, pelotas, bossu y polainas. En personas mayores, la correcta aplicacion del

ejercicio terapéutico requiere supervision profesional, ya que esta permite garantizar la



adecuada ejecucion de los ejercicios, ajustar la intensidad y progresion de las cargas,
prevenir lesiones y favorecer la adherencia al programa, diferenciandolo de la actividad fisica

no estructurada o realizada sin control profesional.

Uno de los principales objetivos del ejercicio terapéutico en la persona mayor, es
mejorar las cualidades fisicas definidas como las capacidades inherentes del organismo que
permiten la realizacién eficiente de movimiento y actividades fisicas, estas pueden ser
evaluadas y mejoradas mediante el ejercicio, ademas de que determinan la aptitud fisica y
funcional de una persona en distintos contextos. Estas incluyen la fuerza muscular que es la
capacidad de un musculo o grupo muscular para generar tension y producir una contraccion
contra una resistencia externa. Es una cualidad fisica esencial para la ejecucion de
actividades funcionales y para el mantenimiento de la independencia en adultos mayores; la
resistencia aerobica, es la habilidad del sistema cardiovascular y respiratorio para suministrar
oxigeno a los musculos durante actividades fisicas prolongadas, permitiendo sostener el
ejercicio sin fatiga excesiva y permite sostener esfuerzos prolongados; la flexibilidad es la
capacidad de una articulacion para moverse a través de su rango completo de movimiento
disponible. Depende de la extensibilidad de los masculos, tendones y estructuras articulares,
esta relacionada con la amplitud de movimiento y la prevencion de lesiones; la coordinacion
es la capacidad de integrar de manera eficiente los movimientos musculares mediante el
control neuromuscular, permitiendo ejecutar acciones de forma precisa y arménica, integra
los sistemas neuromuscular y sensorial; el equilibrio es la capacidad de mantener el control
postural, conservando el centro de gravedad dentro de la base de sustentacion, tanto en
condiciones estaticas como dinamicas, es fundamental para el control postural; y la velocidad
de la marcha es la distancia recorrida por unidad de tiempo durante la deambulacion
habitual, considerada un indicador funcional importante del estado de movilidad y salud
general en personas mayores, considerado como predictor de riesgo de caidas,

discapacidad y mortalidad.

El deterioro progresivo de estas cualidades constituye una de las principales causas
de pérdida de autonomia y disminucién de la calidad de vida en la vejez. Sumado a los
cambios funcionales, el envejecimiento se asocia con alteraciones en los indicadores
metabadlicos que son parametros clinicos y bioquimicos gue permiten evaluar el estado

metabdlico de un individuo y estimar su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no
2



transmisibles, estos indicadores reflejan el equilibrio entre el metabolismo energético, la
composicién corporal y el control glucémico. Entre lo mas relevantes se encuentran los
niveles de glucosa en sangre definida como la concentracion de glucosa circulante en el
torrente sanguineo, utilizado como un indicador fundamental del metabolismo de los
carbohidratos; los triglicéridos entendidos como el principal tipo de lipido presente en la
sangre que representa una forma de almacenamiento de energia, sus concentraciones
elevadas se asocian con un mayor riesgo cardiovascular y con alteraciones del metabolismo
lipidico, y el indice de masa corporal descrito como un indicador antropométrico que
relaciona el peso corporal con la estatura, utilizado para clasificar el grado nutricional en

adultos.

La evidencia cientifica sefiala que los programas de ejercicio terapéutico
supervisado pueden generar mejoras significativas tanto en las cualidades fisicas como en
los indicadores metabdlicos, contribuyendo al control glucémico, la reduccion de lipidos
sanguineos y el mantenimiento de un peso corporal saludable, ademas de mejorar la
capacidad funcional y la autonomia. No obstante, persiste la necesidad de fortalecer la
investigacion en contextos comunitarios mediante programas estructurados y dirigidos por
fisioterapeutas. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de un
programa de ejercicios terapéuticos supervisados sobre diversas cualidades fisicas y algunos
indicadores metabdlicos en personas mayores, con la finalidad de aportar evidencia que
respalde el papel de la fisioterapia como estrategia clave para promover un envejecimiento

saludable, activo y funcional.



I[I. Antecedentes

II.1 Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional representa uno de los fendmenos demograficos mas
importantes del siglo XXI debido al incremento sostenido de la esperanza de vida y a la
disminucién de las tasas de natalidad a nivel mundial. Este proceso ha provocado un
aumento progresivo en el nimero de personas adultas mayores, generando importantes
desafios para los sistemas de salud, particularmente por la elevada prevalencia de
enfermedades crénicas, alteraciones funcionales y dependencia fisica asociadas con la edad
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) establece que el envejecimiento
saludable no debe centrarse Unicamente en la ausencia de enfermedad, sino en el
mantenimiento de la capacidad funcional y la autonomia de las personas mayores. En este
sentido, conservar la movilidad, la fuerza muscular y la independencia para realizar
actividades de la vida diaria constituye uno de los principales objetivos de las estrategias de

atencion dirigidas a esta poblacion.

Durante el envejecimiento ocurren multiples cambios fisiol6gicos que afectan la
funcionalidad del organismo. Entre ellos destacan la disminucion de la masa muscular, la
reduccion de la fuerza, la pérdida de equilibrio, la disminucién de la resistencia aerobica y las
alteraciones metabdlicas, factores que incrementan el riesgo de discapacidad, caidas,

hospitalizacion y deterioro de la calidad de vida (Cadore et al., 2018).

Il.2 Fisioterapia en personas mayores

La fisioterapia constituye una disciplina fundamental dentro de la atencion integral de
las personas adultas mayores. De acuerdo con World Physiotherapy (2022), la fisioterapia es
una profesion del area de la salud orientada a la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del movimiento humano mediante el uso de ejercicio terapéutico, agentes

fisicos y técnicas especializadas.



En el adulto mayor, la intervencion fisioterapéutica adquiere especial importancia
debido a los cambios funcionales y metabodlicos asociados al envejecimiento. El
fisioterapeuta participa no solamente en procesos de rehabilitacion, sino también en
estrategias preventivas destinadas a mantener la independencia funcional y reducir el riesgo

de fragilidad y discapacidad (American Physical Therapy Association, 2020).

Diversos estudios han demostrado que los programas de ejercicio supervisados por
fisioterapeutas producen mejores resultados funcionales que aquellos realizados sin
supervision profesional, debido a que permiten una adecuada dosificacion de las cargas,
correccién técnica y seguimiento individualizado de cada participante (Lacroix et al., 2017).

II.3 Ejercicio terapéutico supervisado

El ejercicio terapéutico se define como la prescripcion planificada y estructurada de
movimientos corporales con objetivos preventivos, terapéuticos y funcionales (Kisner y Colby,
2018). Este tipo de ejercicio busca mejorar las capacidades fisicas, disminuir limitaciones

funcionales y favorecer la autonomia de las personas.

En adultos mayores, el ejercicio terapéutico supervisado representa una herramienta
esencial para prevenir el deterioro funcional asociado al envejecimiento. La supervision
profesional permite adaptar la intensidad y progresion de los ejercicios de acuerdo con las
capacidades individuales, reduciendo el riesgo de lesiones y favoreciendo una mayor

adherencia al programa.

Asimismo, la supervision fisioterapéutica favorece una retroalimentacion inmediata
durante la ejecucion de las actividades, permitiendo corregir patrones de movimiento,
resolver dudas y mejorar la seguridad del participante. Ademas, el trabajo en grupos
reducidos facilita una atenciébn mas personalizada y fortalece la interaccion fisioterapeuta—

participante, promoviendo la motivacion y la creacion de habitos saludables.

La adherencia al ejercicio constituye uno de los principales retos en programas
dirigidos a personas mayores. Factores como la motivacion, el acompafiamiento profesional
y la integracién social han sido reconocidos como elementos clave para mantener la

participacion activa y sostenida en programas de actividad fisica (Lacroix et al., 2017).
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II.4 Importancia de la supervision fisioterapéutica y la adherencia

La supervision fisioterapéutica desempefia un papel fundamental en el éxito de
programas de ejercicio dirigidos a personas mayores. La presencia constante del
fisioterapeuta permite individualizar la intervencion, monitorear la respuesta al ejercicio y

garantizar una ejecucion segura y efectiva.

Ademas, la interaccion fisioterapeuta—participante favorece la generacién de
retroalimentacion bidireccional en tiempo real, fortaleciendo la confianza, la motivacion y la
adherencia al tratamiento. La dinamica grupal también contribuye a la creacion de redes de
apoyo social y al establecimiento de habitos saludables sostenidos en el tiempo.

En este contexto, los programas de ejercicio terapéutico supervisado representan una
estrategia integral no solo para mejorar la funcionalidad fisica, sino también para promover

un envejecimiento activo, saludable e independiente.

II.5 Cualidades fisicas en personas mayores

Las cualidades fisicas representan las capacidades del organismo para realizar
movimientos y actividades funcionales de manera eficiente. En personas mayores, estas

capacidades suelen disminuir progresivamente como consecuencia del envejecimiento.

La fuerza muscular es la capacidad del muasculo para generar tension y vencer una
resistencia. Su disminucion se relaciona directamente con pérdida de funcionalidad, fragilidad
y dependencia fisica. La fuerza de prensién manual, evaluada mediante dinamometria, ha
sido ampliamente utilizada como indicador del estado funcional y predictor de
morbimortalidad en adultos mayores (Bohannon, 2019).

La resistencia aerObica corresponde a la capacidad del sistema cardiovascular y
respiratorio para mantener esfuerzos fisicos prolongados. Una adecuada resistencia aerdbica
permite realizar actividades de la vida diaria con menor fatiga y se relaciona con una mejor

calidad de vida.



La flexibilidad hace referencia a la capacidad de los musculos y articulaciones para
realizar movimientos con una amplitud adecuada. Su disminucién puede afectar la movilidad,

la postural y el desempefio funcional.

La coordinacion implica la integracion eficiente de los sistemas neuromuscular y
sensorial para ejecutar movimientos precisos y controlados, mientras que el equilibrio
corresponde a la capacidad de mantener el control postural tanto en condiciones estaticas

como dinamicas.

Por otra parte, la velocidad de la marcha constituye un indicador funcional
ampliamente utilizado en geriatria, ya que refleja el estado global de salud y se asocia con

riesgo de caidas, discapacidad y mortalidad en adultos mayores (Cadore et al., 2018).

Diversos estudios han demostrado que los programas de ejercicio multicomponente,
que integran ejercicios de fuerza, equilibrio, coordinacion y resistencia, generan mejoras
significativas en la funcionalidad y reducen el riesgo de fragilidad en personas mayores
(Cadore et al., 2018).

Figura 1

Cualidades fisicas

(@)
| II
Resistencia
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Cualidades ; i
flsicas
Flexibilidad
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Velocidad

Nota. La imagen muestra las cualidades fisicas clasicas como la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad.
Fuente: Elaboracion propia con imagenes recuperadas de Google.
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[1.6 Indicadores metabdlicos

El envejecimiento también se asocia con alteraciones metabolicas que incrementan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Entre los principales indicadores
metabolicos se encuentran la glucosa en sangre, los triglicéridos y el indice de masa corporal
(IMC).

La glucosa en sangre constituye uno de los principales marcadores del metabolismo
de los carbohidratos y permite evaluar el control glucémico. Valores elevados se relacionan
con resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, enfermedades altamente prevalentes

en adultos mayores.

Los triglicéridos son lipidos circulantes que funcionan como reserva energética; sin
embargo, niveles elevados se asocian con mayor riesgo cardiovascular y sindrome

metabdlico.

El indice de masa corporal es un indicador antropométrico que relaciona el peso
corporal con la talla y permite clasificar el estado nutricional en bajo peso, normopeso,
sobrepeso u obesidad. Alteraciones en el IMC pueden influir negativamente sobre la
movilidad, la capacidad funcional y la salud metabdlica (Organizacibn Mundial de la Salud,
2022).

La evidencia cientifica ha demostrado que la practica regular de ejercicio terapéutico
puede contribuir al control glucémico, mejorar el metabolismo lipidico y favorecer el
mantenimiento de un peso corporal saludable (Kim et al., 2023). Sin embargo, diversos
autores sefialan que los cambios metabdlicos suelen ser mas significativos cuando el

ejercicio se acompafia de modificaciones en la alimentacién y habitos de vida saludables.



Figura 2
Indicadores metabolicos
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Nota. Indicadores metabdlicos. Fuente: Elaboracién propia con imagenes recuperadas de Google.



1.  Fundamentacién tedrica

La presente investigacion se sustenta en una perspectiva teérica orientada hacia el
envejecimiento saludable y el modelo biopsicosocial de la salud, los cuales consideran que el
bienestar de las personas adultas mayores depende no solo de la ausencia de enfermedad,
sino también del mantenimiento de la capacidad funcional, la autonomia y la participacion
activa dentro de su entorno social. Desde esta perspectiva, la fisioterapia y el ejercicio
terapéutico supervisado representan herramientas fundamentales para preservar y mejorar

las capacidades fisicas y funcionales durante el proceso de envejecimiento.

Dentro de este contexto, el ejercicio terapéutico constituye una estrategia central en
fisioterapia, definida como la prescripcion estructurada, dosificada e individualizada de
movimientos corporales con objetivos preventivos, terapéuticos y funcionales (Kisner y Colby,
2018). Su aplicacion en adultos mayores busca disminuir el deterioro fisico asociado al

envejecimiento, mejorar la movilidad y favorecer la independencia funcional.

Uno de los conceptos fundamentales en este estudio corresponde a las cualidades
fisicas, entendidas como las capacidades que posee el organismo para realizar movimientos
y responder a las demandas funcionales de la vida diaria. Entre las principales cualidades
fisicas abordadas se encuentran la fuerza muscular, la resistencia aerobica, el equilibrio, la

coordinacion, la flexibilidad y la velocidad de la marcha.

Otro concepto central en esta investigacion corresponde a los indicadores
metabdlicos, entendidos como parametros bioquimicos y antropométricos utilizados para
valorar el estado metabdlico y cardiovascular del individuo. Entre ellos destacan la glucosa

en sangre, los triglicéridos y el indice de masa corporal (IMC).

La presente investigacion también se fundamenta en el concepto de adherencia
terapéutica, entendido como el grado en que una persona mantiene la participacion y
cumplimiento de una intervencion de salud. Diversos estudios han demostrado que la
supervision fisioterapéutica, la retroalimentacion inmediata y la interaccién grupal favorecen

un mayor apego a los programas de ejercicio en adultos mayores (Lacroix et al., 2017).
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Desde esta perspectiva tedrica, se plantea que un programa de ejercicios
terapéuticos supervisados puede generar efectos positivos sobre las cualidades fisicas y los
indicadores metabdlicos de las personas mayores, ademas de favorecer la adherencia al
ejercicio mediante el acompafamiento profesional, la motivacion y la interaccién social

generada durante las sesiones terapéuticas.
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IV. Hipotesis

HI La aplicacién de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados durante seis
meses en personas mayores mejora los parametros de las cualidades fisicas y los

indicadores metabdlicos

HA La aplicacién de un programada de ejercicios terapéuticos supervisados durante seis

meses Unicamente tiene impacto en los indicadores fisicos y no en los metabdlicos

HO Este programa no genera cambios en los parametros en los cambios de los

indicadores fisicos ni metabodlicos
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados sobre las
cualidades fisicas (fuerza, equilibrio, velocidad de la marcha, capacidad aerdbica y

flexibilidad) y los indicadores metabdlicos (glucosa, triglicéridos IMC) en personas mayores.

V.2 Objetivos especificos

1. Evaluar los cambios en la fuerza muscular de las personas mayores mediante
dinamometria de prension manual antes y después de la aplicacion del programa de

ejercicios terapéuticos supervisados.

2. Analizar el efecto del programa de ejercicios terapéuticos supervisados sobre la
capacidad funcional, el equilibrio y la velocidad de la marcha mediante la escala Short
Physical Performance Battery (SPPB).

3. Determinar los cambios en la resistencia aerdbica de los participantes a través de la
prueba de caminata de seis minutos antes y después de la intervencion.

4. Comparar los niveles de glucosa en sangre de las personas mayores antes y
después de la aplicacién del programa de ejercicios terapéuticos supervisados.

5. Evaluar las modificaciones en los niveles de triglicéridos antes y después a la
intervencidn fisioterapéutica supervisada.

6. Analizar los cambios en el indice de masa corporal (IMC) de los participantes tras la
implementacion del programa de ejercicio terapéutico.

7. ldentificar el nivel de adherencia y participacion de las personas mayores durante el
desarrollo del programa de ejercicios terapéuticos supervisados.

8. Comparar los parametros fisicos e indicadores metabolicos después de la

intervencion.

13



VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio cuasi-experimental con disefio de tipo
antes y después, sin grupo control y con enfoque cuantitativo. El estudio se llevd a cabo en
un Centro Gerontolégico para personas mayores del municipio de Querétaro, México,
durante el periodo comprendido del 09 de abril de 2025 al 08 de octubre de 2025.

VI.2 Poblacién o unidad de anélisis

La poblacién de estudio estuvo conformada por personas mayores usuarias registradas en el
Centro Gerontologico del municipio de Querétaro. La unidad de analisis correspondié a cada

participante incluido en el programa de ejercicios terapéuticos supervisados.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Inicialmente participaron 19
personas mayores con edades comprendidas entre 60 y 83 afios (media = 68.6 £ 6.7 afos).
Durante el desarrollo del estudio, dos participantes fueron eliminados debido a intervenciones
quirurgicas que les impidieron continuar con las evaluaciones fisicas, por lo que la muestra
final quedd conformada por 17 participantes, de los cuales 16 correspondieron al sexo

femenino y uno al sexo masculino.

A todos los participantes se les inform6 detalladamente sobre los objetivos y procedimientos
del estudio, obteniéndose la firma del consentimiento informado previo al inicio de la
intervencién. El programa de ejercicios terapéuticos se imparti6 en modalidad de taller, con

una frecuencia de dos sesiones por semana durante seis meses.

VI1.3.1 Criterios de seleccidn

Criterios de inclusiéon

e Personas mayores de 60 afnos.
e Capacidad para caminar de manera independiente, con o sin apoyo técnico.

e Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

e Presencia de enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares o musculoesqueléticas
gue limitaran la realizacion de ejercicio.

e Personas con deterioro cognitivo severo que impidiera la comprension de
instrucciones.

e Negativa a participar en el estudio.

Criterios de eliminacion

e Participantes que no asistieron constantemente al taller.
e Participantes que no completaron las pruebas de evaluacion del protocolo.
e Participantes que presentaron condiciones médicas o intervenciones quirdrgicas que

impidieron continuar con la intervencion o las evaluaciones
VI.4 Variables estudiadas

Las variables estudiadas se dividieron en cualidades fisicas e indicadores metabdlicos.

Variables fisicas

e Fuerza muscular, evaluada mediante dinamometria manual.
e Resistencia aerdbica, evaluada mediante la prueba de caminata de seis minutos.
e Equilibrio, velocidad de la marcha y funcién de extremidades inferiores, evaluados

mediante la escala Short Physical Performance Battery (SPPB).

Variables metabdlicas

e Glucosa en sangre.
e Triglicéridos séricos.

e Indice de masa corporal (IMC).
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Tabla 1.

Variables del estudio

Definicién operacional

Varlablg Definicion conceptual Subcategorias o Indicadores
Categoria . :
dimensiones
El tiempo en afos que Se realizaran unas AfROS
transcurre desde el preguntas de ficha de
Edad e ; e,
o nacimiento hasta el identificacion para
Cuantitativa . -
. momento de referencia de conocer los anos
discreta ) :
una persona. cumplidos del usuario
hasta ese momento.
Sexo Caracteristicas fisiologicas Sexo el cual es 1.-Femenino
Cuantitativa vy biolégicas gue asignado al nacer. 2.- Masculino
nominal determinan si una persona
es hombre o mujer.
Peso El peso corporal se define Antes y después de la Kilogramos
Cuantitativa como una medida que se intervencion se
continua  utiliza para evaluar el registrard el peso del
estado nutricional. usuario.
Es la altura que tiene un Antes y después de la Centimetros
individuo en  posicién intervencion se
Talla . .
o vertical desde el punto registrara la talla del
Cuantitativa . .
i mas alto de la cabeza usuario.
discreta
hasta los talones en
posicion de “firmes”.
Es un indicador utilizado Se obtendr& mediante Menos de 18.5:
para diagnosticar el estado la division del peso en Peso insuficiente
nutricional de acuerdo con kg del usuario entre el 18.5-24.9: Peso
el peso en relacién con la cuadrado de su normal o saludable
talla. estatura en metros. 25.0-29.9:
IMC Sobrepeso
Cuantitativa 30,0-34,9:
continua Obesidad grado 1
35,0-39,9:
Obesidad grado 2
400 o0 mas
Obesidad grado 3
(obesidad morbida)
Niveles de Los niveles de glucosa en Se realizaran estudios Normal: Menos de
glucosaen sangre se refieren a la de laboratorio al inicio 100 mg/dL
sangre cantidad de azucar del protocolo y al Prediabetes: 100 a
(glucosa) presente en la finalizar para hacer una 125 mg/dL
Cuantitativa sangre de una persona. comparacion de los Diabetes: 126 mg/dL
continua datos. 0 Mas.

Los triglicéridos son una

Se realizaran estudios
16
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Niveles de
triglicéridos
en sangre

Cuantitativa
continua

Fuerza

Cuantitativa
continua

Velocidad
de la
marcha

Cuantitativa
ordinal

Equilibrio

Cuantitativa
ordinal

Capacidad
funcional
aerébica

clase de lipidos que se
encuentran en el torrente
sanguineo y en los tejidos
adiposos del organismo.

Componente de la forma
fisica relacionado con la
salud y con el rendimiento,
que corresponde al
alcance de los
movimientos posibles de
una articulacion.

Se define como la rapidez
con la que una persona
camina una distancia
determinada,

generalmente medida en
metros por segundo (m/s).

Cuando un cuerpo
mantiene una posicion
estable a pesar de las
fuerzas que actian sobre
él.

Habilidad del cuerpo para
utilizar oxigeno de manera
eficiente durante el
ejercicio prolongado.

de laboratorio al inicio
del protocolo y al
finalizar para hacer una
comparacion de los
datos

Se realizara una
medicién por
dinamometria sobre la
mano dominante del
usuario

Se aplicara la escala
SPPB que dentro de los
items que evalda son
equilibrio y velocidad de
la marcha

Se aplicara la escala
SPPB que dentro de los
items que evalla son
resistencia, equilibrio y
velocidad

Se aplicara la prueba
de caminata de 6
minutos para
determinar la distancia
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Limite alto: 150-199
mg/dL

Alto: 200-499 mg/dL
Muy alto:  >500
mg/dL

Se toman valores
referentes a la edad
en mano dominante
de acuerdo al
puntaje de clasificara
en

Alto

Normal

Bajo

Se toma el tiempo
del recorrido y se
obtiene en
segundos. Se califica
de 0-4

0: no lo realiza
1:8.70 seg
2:6.21-8.70 seg
3:4.82-6.20 seg

4: <4.82 seqg

Se hacen 3 pruebas
y cada una obtiene
un puntaje que al
final se sumay
puede dar de
resultado de 0 a 4
puntos

Posicion con pies
juntos por 10 seg: 1
punto

Posicién de
semitandem: 1 punto
Posicion tandem: <3
seg: 0 puntos
3-9.99 seq: 1 punto
10 seq: 2 puntos

Se obtiene el
resultado en metros
y se clasifica en
Distancia baja:



Cuantitativa recorrida en  dicho Indica una baja

continua tiempo tomando en capacidad
cuenta si utiliza auxiliar cardiorrespiratoria y
de la marcha una funcion fisica
limitada.

Distancia alta:
Sugiere una buena
capacidad
cardiorrespiratoria y
un buen nivel de
movilidad funcional.

Movimientos corporales y Se tomara asistencia 2 horas ala semana
posturas especificas, los dos dias que se (lunesy miércoles)
disefiados y pautados por impartira el programa 1 hora a la semana
profesionales de la salud, de ejercicios para tener (lunes o miércoles)
con el objetivo de mejorar el registros de los

o recuperar la funcién usuarios

fisica

Ejercicio
Terapéutico

Cuantitativa
discreta

Fuente: Elaboracion propia

VI.5 Técnicas e instrumento

Para la evaluacion de las cualidades fisicas se utilizaron pruebas funcionales
estandarizadas y validadas en poblacion adulta mayor. La prueba de caminata de seis
minutos se empled para valorar la capacidad funcional y la resistencia aerobica, presentando
alta confiabilidad y reproducibilidad, con coeficientes superiores a 0.90 y adecuada

sensibilidad para detectar cambios posteriores a programas de ejercicio terapéutico.

Asimismo, se aplico la escala Short Physical Performance Battery (SPPB),
instrumento que evalla equilibrio estatico, velocidad de la marcha y fuerza de extremidades
inferiores, con elevada validez predictiva y confiabilidad interevaluador para identificar riesgo

de discapacidad, caidas y mortalidad en personas mayores.

La fuerza muscular fue evaluada mediante dinamometria manual, especificamente la
fuerza de prensién manual, reconocida como un marcador indirecto de la fuerza global y del

estado funcional, con valores de confiabilidad superiores a 0.85.

Para la evaluacion de los indicadores metabdlicos se revisaron estudios de laboratorio

previamente realizados por los participantes como parte de su control médico habitual.
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Dichos estudios incluyeron mediciones en ayuno de glucosa y triglicéridos, parametros

fundamentales para valorar el metabolismo de carbohidratos y lipidos, respectivamente.

VI.6 Procedimientos
El estudio se desarroll6 en tres fases.

La primera fase consistié en la promocion y difusion del estudio dentro de la poblacion
objetivo, dirigida a personas mayores interesadas en participar. Posteriormente se realizo la
seleccion de participantes y la evaluacion inicial, cuyo objetivo fue establecer una linea basal

del estado funcional y metabdlico de la muestra.

Es importante sefialar que en el presente estudio no se implement6 una intervencion
nutricional complementaria ni se establecid6 un plan alimenticio controlado. Esta decision
metodoldgica pudo representar un potencial factor de sesgo en la interpretacion de los
indicadores metabdlicos, debido a la influencia de los habitos dietéticos individuales. No
obstante, el objetivo principal fue analizar el comportamiento de las variables fisicas y
metabdlicas bajo la influencia exclusiva de un programa de ejercicios terapéuticos

supervisados.

La segunda fase correspondio a la aplicacion del programa de ejercicios terapéuticos
supervisados, impartido por un fisioterapeuta bajo un esquema estructurado y progresivo
durante 24 semanas, con sesiones de 60 minutos, dos veces por semana. La progresion del
ejercicio se realiz6 mediante el aumento gradual de repeticiones, tiempo o resistencia con
bandas elasticas, de acuerdo con la tolerancia individual y la valoracién periddica del
fisioterapeuta.

El trabajo con un grupo reducido posibilit6 un monitoreo clinico mas estrecho y una
intervencién personalizada, permitiendo ajustes progresivos conforme a la capacidad
funcional y evolucién individual de cada participante. Esta estructura organizativa favorece
una mayor interaccion fisioterapeuta-persona mayor, promoviendo una retroalimentacion
bidireccional inmediata que optimiza la comprensién de las indicaciones, la correccion
técnica y la adaptacion del programa a las necesidades especificas. En consecuencia, se

fortaleci6 el apego al tratamiento y la adherencia sostenida a lo largo del periodo de
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intervencion.

La planeacion del taller se estructurd en tres fases dentro de cada sesion terapéutica:

Calentamiento (10 minutos): ejercicios de activacion muscular, movilidad articular y ejercicios

respiratorios.

Fortalecimiento (40 minutos): sentadillas funcionales, variantes de la marcha, ejercicios con

mancuernas y polainas de 1 kg, asi como manejo de cargas.

Estiramientos y equilibrio (10 minutos): estiramientos globales, tareas de coordinacion,

ejercicios de equilibrio estético y dindmico y actividades de control postural.

Tabla 2.

Programacion de actividades del taller

FASES OBJETIVO DURACION ACTIVIDADES

Preparar al Ejercicios de activacion muscular de
organismo para miembros superiores e inferiores,
la actividad fisica, marcha estatica suave, movilidad
incrementar articular general 'y ejercicios

Calentamiento progresivamente respiratorios.
la frecuencia 10 minutos
cardiaca, mejorar
la movilidad
articular y
disminuir el
riesgo de
lesiones.
Incrementar la Sentadillas funcionales, variantes de
fuerza y la marcha, fortalecimiento de

Fortalecimiento resistencia miembro superior con mancuernas
muscular, de 1 kg, ejercicios de fortalecimiento
mejorar la 40 minutos de miembro inferior con polainas de
capacidad 1 kg y manejo de cargas.
funcional y
favorecer la
autonomia en las
actividades.

20



Favorecer la Estiramientos globales, tareas de

recuperacion coordinacion, ejercicios de equilibrio
muscular, estatico y dinamico, y actividades de
mejorar la control postural.

Estiramientos flexibilidad, la 10 minutos

coordinacion
motora y la
prevencion de
caidas.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.

La tercera fase correspondio a la revaloracion final, realizada al concluir los seis meses de
intervencidn. Se aplicaron nuevamente los mismos instrumentos y procedimientos utilizados
en la evaluacion inicial con la finalidad de garantizar la comparabilidad de los resultados pre y

post intervencion.

En la cuarta fase del estudio se realizé la organizacion, procesamiento y andlisis de los
datos obtenidos durante las evaluaciones inicial y final de los participantes. La informacién
recabada a partir de las pruebas fisicas y de los indicadores metabdlicos fue registrada en
una base de datos electrénica elaborada especificamente para el estudio, con la finalidad de

facilitar su sistematizacion y posterior analisis.

Posteriormente, se efectud un analisis descriptivo de las variables estudiadas,
considerando medidas de tendencia central y dispersion, incluyendo media, rango y
desviacién estandar para las variables cuantitativas. Asimismo, las variables categoricas
fueron expresadas mediante frecuencias y porcentajes, permitiendo identificar la distribucion
de los participantes de acuerdo con los criterios de clasificacion establecidos para cada

prueba o indicador metabdlico.

Finalmente, los resultados fueron interpretados y organizados en cuadros y figuras con
el propésito de facilitar su comprension y analisis, relacionando los hallazgos obtenidos con
los objetivos e hipotesis planteados en la investigacion, asi como con la evidencia cientifica

reportada en la literatura.
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Figura 3.

Proceso del protocolo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio

VI.6.1 Anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron registrados y organizados para su analisis estadistico. Se
realizaron pruebas de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov. Para las variables con
distribucion paramétrica se utilizd la prueba t de Student para muestras relacionadas,
mientras que para variables no paramétricas se empleé la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon. El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0.05.

VI.6.2 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realiz6 respetando los principios éticos establecidos para
estudios en seres humanos, priorizando en todo momento el bienestar, la seguridad, la

dignidad y la confidencialidad de las personas mayores participantes.

Previo al inicio de la intervencion, todos los participantes fueron informados acerca de
los objetivos, procedimientos, beneficios y caracteristicas generales del estudio. Asimismo,
se explico de manera clara que su participacion seria completamente voluntaria y que
podrian retirarse en cualquier momento sin que esto afectara su atencidn o participacion
dentro de las actividades comunitarias. Posteriormente, cada participante firmé un

consentimiento informado, autorizando su participacion en el estudio.

El programa de ejercicios terapéuticos supervisados fue diseflado y aplicado por
profesionales del area de fisioterapia, considerando las capacidades fisicas y funcionales de
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cada participante, con el proposito de minimizar cualquier riesgo potencial durante la
realizacion de las actividades. Debido a las caracteristicas del programa, se consideré una
intervencién de riesgo minimo, ya que consistid en ejercicios terapéuticos supervisados,

dosificados y adaptados a las necesidades individuales de la poblacién adulta mayor.

En relacion con los indicadores metabdlicos evaluados, es importante sefialar que los
estudios de laboratorio no fueron realizados directamente por los investigadores. Los valores
de glucosa vy triglicéridos utilizados en el estudio fueron obtenidos a partir de analisis clinicos
previamente realizados por los servicios de salud correspondientes como parte del
seguimiento médico habitual de los participantes. Unicamente se solicito la autorizacion para
utilizar dichos resultados con fines académicos y de investigacion, garantizando en todo

momento la confidencialidad y el manejo adecuado de la informacion.

De igual manera, la informacion personal y los datos obtenidos durante el estudio fueron
tratados de forma confidencial y utilizados exclusivamente con fines cientificos y académicos.
Para proteger la identidad de los participantes, los datos fueron codificados y analizados de

manera grupal, evitando la identificacion individual dentro de los resultados presentados.

Finalmente, la investigacién se desarrollé bajo criterios de respeto, beneficencia y no
maleficencia, procurando que las actividades realizadas contribuyeran al bienestar fisico y

funcional de las personas mayores participantes.

El protocolo fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Autébnoma de Querétaro, bajo el cddigo correspondiente. Los datos generados
durante el estudio estaran disponibles previa solicitud al autor de correspondencia y seran
proporcionados de manera anonimizada para garantizar la confidencialidad de la

informacion.
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VII. Resultados

Iniciaron el estudio 19 personas mayores; sin embargo, la muestra final quedd
conformada por 17 participantes (100% de permanencia de la muestra final), de los cuales 16
correspondieron al sexo femenino y 1 al sexo masculino, con edades entre 60 y 84 afios y
una media de edad de 68.6 afos. Todos los participantes completaron el programa de
ejercicios terapéuticos supervisados durante seis meses y realizaron tanto la evaluacion
inicial como la evaluacion final, permitiendo la comparacion pre y post intervencion de las

variables fisicas y metabdlicas evaluadas.

Dos participantes fueron eliminados del estudio debido a intervenciones quirdrgicas
realizadas durante el periodo de evaluacion, lo que impidié la continuidad de las pruebas

fisicas y el seguimiento completo del protocolo de intervencion.

La capacidad funcional fue evaluada mediante la escala Short Physical Performance
Battery (SPPB). En la primera evaluacion, los puntajes oscilaron entre 6 y 11 puntos, con una
media de 8.88 + 1.36 puntos, lo que indica un rendimiento funcional moderado asociado a
riesgo de fragilidad. De acuerdo con los puntos de corte establecidos, el 58.8% de los
participantes (n = 10) se ubico en el rango de rendimiento moderado (7-9 puntos), el 35.3%
(n = 6) present6 capacidad funcional conservada (10-12 puntos) y el 5.9% (n = 1) mostro

rendimiento deficiente (<6 puntos).

En la evaluacion final, los puntajes oscilaron entre 6 y 12 puntos, con una media de
10.29 + 1.72 puntos, evidenciando una mejoria global en la capacidad funcional posterior a la
intervenciéon. En esta segunda evaluacion, el 70.6% de los participantes (n = 12) alcanzo el
rango de capacidad funcional conservada, mientras que el 23.5% (n = 4) permanecié en el
rango de rendimiento moderado y Unicamente el 5.9% (n = 1) continué con rendimiento

deficiente. Estas diferencias se observan en la figura 4.

Al comparar ambas mediciones, se observd mejoria en el puntaje SPPB en el 82.4%

de los participantes (n = 14), reflejada por incrementos de 1 a 3 puntos.
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Figura 4.

Clasificacion funcional mediante escala SPPB antes y después de la intervencion
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.

En la evaluacion de la capacidad funcional mediante la prueba de caminata de 6
minutos, aplicada a 17 participantes, se observo en la primera toma una distancia media
recorrida de 351.6 = 98.1 metros, lo que indica una capacidad aerdbica disminuida en gran
parte de la poblacién evaluada al compararse con los valores de referencia establecidos por
Sexo y grupo etario.

De acuerdo con dichos rangos, la mayoria de las mujeres, asi como el Unico
participante masculino, se ubicaron por debajo de los valores normales esperados,

especialmente en los grupos etarios de 65 afios 0 mas.

Posterior a la intervencion, en la segunda evaluacion se evidencié un incremento
generalizado en la distancia recorrida, alcanzando una media de 414.7 + 94.2 metros. Al
comparar ambas mediciones, se observo mejoria en la caminata de 6 minutos en la mayoria
de los participantes, reflejada por incrementos clinicamente relevantes en la distancia
recorrida. Estas diferencias se observan en la figura 5.
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Figura 5.

Resultados de la prueba de caminata de 6 minutos
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.

En la evaluacion inicial de la fuerza de prension manual mediante dinamometria,
realizada en 17 participantes, los valores obtenidos mostraron una media de 15.22 + 3.68 kg,

calculada a partir del promedio de ambas extremidades superiores de cada participante.

Al comparar los resultados con los valores de referencia establecidos segun sexo y
grupo etario, se observo que el 70.6% de los participantes (n = 12) present6 valores por
debajo del rango normal, mientras que el 29.4% (n = 5) se ubicé dentro del rango esperado.

Ningun participante presento valores superiores a lo normal.

Posterior a la intervencion, la media global aumenté a 15.64 + 3.48 kg, observandose
mejoria en el 82.4% de los participantes (n = 14), reflejada por incrementos en al menos una
de las extremidades evaluadas. El 11.8% (n = 2) mantuvo valores similares entre ambas

mediciones y solo el 5.8% (n = 1) presento una ligera disminucién.
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A pesar del incremento observado en la media y de la tendencia general hacia la
mejoria, el 70.6% de los participantes continué ubicandose por debajo del rango normal de

referencia posterior a la intervencion.
Tabla 3.

Clasificacion de la fuerza de prension manual mediante dinamometria

Clasificacion Primera evaluacion n ~ Segunda evaluacion n
(%) (%)
Bajo rango normal 12 (70.6%) 12 (70.6%)
Dentro del rango 5 (29.4%) 5 (29.4%)
normal
Superior al rango 0 (0%) 0 (0%)
normal

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.

En relacién con el indice de masa corporal (IMC), el 64.7% (n = 11) de los
participantes se clasific6 con sobrepeso en la evaluacion inicial, seguido de un 29.4% (n = 5)
en normopeso y un 5.9% (n = 1) en obesidad. En la segunda medicion, el sobrepeso
continu6 siendo la categoria predominante con un 58.8% (n = 10), mientras que el
normopeso permanecié en 29.4% (n = 5) y la obesidad aumentd a 11.8% (n = 2).

En general, los resultados evidenciaron una tendencia a la estabilidad del IMC tras la

intervencion.
Tabla 4.

Clasificacion del indice de masa corporal antes y después de la intervencion

e Primera evaluacién n Segunda evaluacién n
Clasificacion

(%) (%)
Normopeso 5 (29.4%) 5 (29.4%)
Sobrepeso 11 (64.7%) 10 (58.8%)
Obesidad 1 (5.9%) 2 (11.8%)

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.
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En la evaluacion inicial de glucosa en ayuno realizada en 17 participantes, el 35.3%
(n=6) presento valores dentro del rango normal (<100 mg/dL), mientras que el 41.2% (n = 7)
se clasificd en rango de glucosa alterada en ayuno (100-125 mg/dL) y el 23.5% (n = 4)
presento valores compatibles con hiperglucemia (2126 mg/dL). La media de glucosa en la

primera toma fue de 114.9 + 31.8 mg/dL, con un rango de 83 a 176 mg/dL.

En la segunda evaluacion, el 70.6% (n = 12) se ubico dentro del rango normal, el
11.8% (n = 2) presentd glucosa alterada en ayuno y el 17.6% (n = 3) mostré valores
elevados. La media fue de 97.9 £ 46.5 mg/dL, con un rango de 70 a 268 mg/dL.

Al comparar ambas mediciones, se observd una tendencia general hacia la
disminucién de los niveles de glucosa, evidenciada por el incremento en el porcentaje de

participantes dentro del rango normal.

Figura 6.

Clasificacion de glucosa en ayuno antes y después de la intervencion

Glucosa
300
250
200
3
5 150
=
100
50
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Usuarios
=@ Jera evaluacion ==@==2daevaluacion

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del estudio.
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Se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos. Las
pruebas de dinamometria caminata de 6 minutos y SPPB presentaron una distribucion no

paramétrica. Las pruebas de glucosa triglicéridos e IMC presentaron una distribucion normal.

Se aplico los rangos de Wilcoxson para evaluar el efecto de la intervencion,
observando significancia estadistica en dinamometria (p < 0.05) y alta significancia
estadistica en caminata de 6 minutos y SPPB (p < 0.001). También se aplicé la prueba T de
student para muestras pareadas en el que se observé diferencias estadisticamente
significativas en los valores de glucosa (p < 0.001), mas no se observé diferencia en

triglicéridos ni en IMC.
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VIIl.  Discusién

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron interpretar que la
aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados durante seis meses
produjo efectos favorables sobre las cualidades fisicas y algunos indicadores metabdlicos en
personas mayores. Estos hallazgos respaldaron tanto el objetivo de la investigacion como la
hipdtesis planteada, orientados a analizar el impacto del ejercicio terapéutico supervisado

sobre la capacidad funcional y el estado metabdlico de esta poblacion.

En relacién con las cualidades fisicas, se identific6 una mejoria en la fuerza muscular,
reflejada en el incremento de la fuerza de prensién manual evaluada mediante dinamometria.
Asimismo, se observaron mejoras en variables relacionadas con el equilibrio, la velocidad de
la marcha y la resistencia aerdbica, evaluadas mediante la escala Short Physical
Performance Battery (SPPB) y la prueba de caminata de seis minutos. Desde el punto de
vista tedrico, estos resultados pudieron explicarse debido a que el ejercicio terapéutico
favorecié adaptaciones neuromusculares y funcionales que contribuyeron al mantenimiento

de la masa muscular, la coordinacion motora y la capacidad funcional en personas mayores.

Los resultados encontrados coincidieron con lo reportado por Gémez-Redondo et al.
(2024) quienes sefalaron que los programas de ejercicio supervisado generaron mayores
beneficios sobre la funcion fisica en comparacion con programas no supervisados,
particularmente en variables asociadas con movilidad, fuerza y desempefio funcional. De
igual manera, Lacroix et al. (2017) documentaron que la supervision profesional durante el
ejercicio favorecié una mejor adherencia al tratamiento, una correcta ejecucion de los
movimientos y adaptaciones funcionales méas sostenidas, aspectos que probablemente
influyeron en los resultados observados en la presente investigacion. La intervencion
constante del fisioterapeuta permitié ajustar la intensidad y progresion de los ejercicios de
acuerdo con las capacidades individuales de cada participante, favoreciendo una practica

segura y funcional.

En cuanto a los indicadores metabdlicos, los hallazgos mostraron una evolucion
favorable principalmente en los niveles de glucosa en sangre, asi como una tendencia a la
estabilidad o ligera disminucion de los niveles de triglicéridos y del indice de masa corporal.

Estos resultados pudieron interpretarse a partir de los efectos fisiolégicos del ejercicio regular
30



sobre el metabolismo energético, ya que la actividad fisica favorecié la sensibilidad a la
insulina, mejor6 el metabolismo de los lipidos y contribuyé al mantenimiento de la

composicion corporal.

Los resultados del presente estudio concordaron con lo reportado por Kim et al.
(2023), quienes encontraron que los programas de ejercicio supervisado en personas
mayores con alteraciones metabdlicas produjeron mejorias significativas en glucosa sérica,
triglicéridos e indice de masa corporal. Aunque en la presente investigacion no se
implementd una intervencion nutricional complementaria, se observaron cambios metabolicos
favorables, lo que sugiri6 que el ejercicio terapéutico supervisado por si mismo pudo

contribuir positivamente al control metabdlico en esta poblacion.

Desde una perspectiva clinica y comunitaria, los hallazgos del estudio reforzaron la
importancia de incorporar programas de ejercicio terapéutico supervisado dentro de los
servicios dirigidos a personas mayores, no Unicamente con fines de rehabilitacion, sino
también como estrategia preventiva y de promocion de la salud. La mejoria conjunta de las
cualidades fisicas y de algunos indicadores metabdlicos pudo contribuir a disminuir el riesgo
de caidas, retrasar el deterioro funcional y favorecer el mantenimiento de la autonomia e

independencia en las actividades de la vida diaria.

Entre las principales limitaciones del estudio se encontraron la ausencia de un grupo
control, el tamafo reducido de la muestra y la falta de control nutricional durante la
intervencion, factores que limitaron la generalizacion de los resultados y pudieron influir sobre
algunas variables metabdlicas evaluadas. Sin embargo, el estudio aport6 evidencia relevante
sobre la utilidad del ejercicio terapéutico supervisado en contextos comunitarios reales y

sobre el papel del fisioterapeuta en la promocion del envejecimiento saludable.

Finalmente, se recomendé que futuras investigaciones consideraran disefios
experimentales controlados, muestras mas amplias y periodos de seguimiento mas
prolongados, asi como la incorporacién de intervenciones multidisciplinarias que integraran
componentes nutricionales y educativos. De igual forma, resultaria pertinente analizar el
efecto de distintas modalidades de ejercicio terapéutico sobre otros indicadores funcionales,
metabdlicos y de calidad de vida en personas mayores.
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IX. Conclusiones

La aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados durante seis
meses favorecio la capacidad funcional de las personas mayores participantes, evidenciando
que la intervencion fisioterapéutica supervisada constituyo una estrategia util para promover
un envejecimiento mas activo y funcional. Los hallazgos permitieron confirmar que el ejercicio
terapéutico supervisado contribuyo principalmente al mantenimiento y mejoria de las
cualidades fisicas relacionadas con la autonomia e independencia en las actividades de la
vida diaria. Lo que cumple con la hipotesis de la aplicacion de un programa de ejercicios
terapéuticos supervisados durante 6 meses en personas mayores mejora las cualidades

fisicas, asi como indicadores metabdlicos.

La supervision directa del fisioterapeuta desempefié un papel fundamental en el
desarrollo de la intervencion, ya que permiti6 una adecuada dosificacion, progresion vy
correcciéon de los ejercicios, favoreciendo adaptaciones funcionales seguras y una elevada
adherencia al programa. Asimismo, la interaccion constante entre el profesional y los
participantes favorecié la motivacién y el seguimiento continuo, consolidando el ejercicio

como un habito dentro de la rutina de las personas mayores.

Los resultados permitieron establecer que las variables fisicas presentaron una
respuesta mas favorable que los indicadores metabdlicos, destacando especialmente las
mejoras observadas en la resistencia aerdbica, el equilibrio y el desempefio funcional global.
No obstante, aunque se identificaron incrementos en la fuerza muscular y en la capacidad
funcional, la mayoria de los participantes continu6é por debajo de los valores de referencia
para su grupo etario, lo que sugiri6 que las alteraciones funcionales asociadas al
envejecimiento requieren intervenciones continuas y de mayor duracién para alcanzar

cambios mas significativos.

En relacion con los indicadores metabolicos, el programa mostr6 una tendencia
favorable hacia la estabilidad y mejoria del control glucémico y lipidico; sin embargo, dichos
cambios fueron mas discretos en comparacion con las variables fisicas. Esto permitid inferir
gue el ejercicio terapéutico supervisado representa un componente importante para la salud

metabdlica de las personas mayores, aunque posiblemente requiere complementarse con
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otras estrategias multidisciplinarias, como intervencion nutricional y modificaciones del estilo

de vida, para potenciar sus efectos.

La supervision profesional continua constituyé un componente central del disefio
metodolégico del programa, al permitir la dosificacion individualizada de la carga, la
correccion biomecanica inmediata y la retroalimentacion técnica en tiempo real durante la
ejecucion de los ejercicios. Este acompafiamiento sistematico favorecio la optimizacién del
estimulo terapéutico, garantizé la seguridad durante la practica y redujo la probabilidad de
compensaciones motoras inadecuadas. Asimismo, la presencia constante del profesional
facilito el reforzamiento positivo y la autorregulacion del esfuerzo percibido, aspectos

relevantes en la adherencia al ejercicio en poblacién adulta mayor.

Desde el aspecto psicosocial, la dinamica grupal promovié la interaccion
interpersonal, el apoyo social percibido y el sentido de pertenencia. La construccién de un
entorno colaborativo facilitd el intercambio de experiencias y reforzé la motivacion intrinseca,
factores ampliamente reconocidos como determinantes en la consolidacion y mantenimiento
de conductas saludables en personas mayores. Este componente comunitario del programa
puede considerarse un mediador relevante en la permanencia y compromiso con la

intervencion.

Finalmente, el estudio permitid reforzar la importancia de incorporar programas de
ejercicio terapéutico supervisado dentro de los servicios comunitarios dirigidos a personas
mayores, no solo desde un enfoque rehabilitador, sino también preventivo y de promocién de
la salud. Asimismo, se considerd necesario que futuras investigaciones incluyan disefios
experimentales controlados, muestras mas amplias y seguimientos prolongados, con el
propésito de fortalecer la evidencia cientifica sobre los efectos del ejercicio terapéutico

supervisado en esta poblacion.
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X. Propuestas

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se plantean las
siguientes propuestas orientadas a fortalecer la implementacién de programas de ejercicio
terapéutico supervisado en personas mayores y favorecer el mantenimiento de la capacidad

funcional y metabdlica en esta poblacion.

X.1 Implementacion de programas comunitarios de ejercicio terapéutico supervisado

Se propone la creacién e incorporacion de programas permanentes de ejercicio
terapéutico supervisado dentro de centros comunitarios, instituciones de salud y espacios
dirigidos a personas mayores. Estos programas deben ser coordinados por fisioterapeutas
capacitados, garantizando una adecuada valoracion funcional, dosificacién del ejercicio y

seguimiento individualizado de los participantes.

X.2 Desarrollo de intervenciones multidisciplinarias

Se recomienda integrar equipos multidisciplinarios conformados por fisioterapeutas,
meédicos, nutriblogos y psicélogos, con el objetivo de abordar de manera integral las
necesidades fisicas, metabdlicas y psicosociales de las personas mayores. La incorporaciéon
de orientacion nutricional podria favorecer resultados metabolicos mas significativos en

variables como glucosa, triglicéridos e indice de masa corporal.

X.3 Promocion de estrategias para mejorar la adherencia

A partir de los resultados observados en la adherencia al programa, se propone
fomentar estrategias que fortalezcan la motivacion y permanencia de las personas mayores
en programas de ejercicio terapéutico. Entre estas estrategias destacan el trabajo en grupos
reducidos, la retroalimentacion inmediata durante las sesiones, el acompafiamiento

constante del fisioterapeuta y la promocion de la interaccidén social entre participantes.

X.4 Seguimiento y evaluacion periddica

Se sugiere implementar evaluaciones funcionales y metabdlicas periédicas mediante

herramientas como la escala SPPB, la dinamometria y la prueba de caminata de seis
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minutos, asi como el monitoreo de glucosa, triglicéridos e indice de masa corporal. Esto
permitiria identificar oportunamente cambios en el estado funcional y metabdlico de las

personas mayores y ajustar las intervenciones de acuerdo con sus necesidades individuales.

X.5 Ampliacién de futuras investigaciones

Se propone desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias, grupos
control y periodos de seguimiento mas prolongados, con el fin de fortalecer la evidencia
cientifica sobre los efectos del ejercicio terapéutico supervisado en personas mayores.
Asimismo, seria pertinente analizar el impacto de diferentes modalidades de ejercicio y
evaluar variables adicionales como calidad de vida, independencia funcional, salud mental y

riesgo de caidas.

X.6 Fortalecimiento de politicas de envejecimiento saludable

Finalmente, se propone promover politicas publicas y programas institucionales
enfocados en el envejecimiento saludable, priorizando estrategias preventivas basadas en
actividad fisica supervisada y educaciéon en salud, con el objetivo de disminuir el deterioro

funcional, favorecer la autonomia y mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
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XIl.  Anexos

XII.1 Hoja de recoleccién de datos

HISTORIA CLINICA INICIAL
PROTOCOLO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS
SUPERVISADOS
Hombre completo:
Edad:
Sean:
Fecha de nacimiemtbo:
Teléfono:
Direccidn:
Contacto de emergencia:
Fareniescom: Tekfonn:
Antecedentes medicos

Erfermedades actuales:

dAntecedentes guirirgicns:

Lesinmes musculares o articulares previas:

Bolar actual (lncalizaciin ¢ intensidad]:

Medicamentos achaales:

Slerglas:

Uso de dispositivos de apoyo (bastin, andadera, etc.):
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XIl.2 Instrumentos (cuando proceda)

Enrigth P, et al’

Enrigth P, et al*

Troosters T, et ¢

Gibbons W, et a

Casanova G, et

XII.3
Carta
de

Anexo 3. “Short Physical Performance Battery” (SPPB o test de Gurainik)

Consiste en b realzacion de tres pruebas: equilibrio (en tres posiciones: ples juntos, semi-tandem y
tandem), velocidad de b marcha (sobre 2.4 0 4 metros) vy levantarse y sentarse en una silla cinco
veces. Es muy importante respetar |3 secuencia de las pruedas, ya que sl empezamos por s
levantadas, el paciente se puede fatigar y ofrecer rendimientos falsamente bajos en los otros dos sub-
tests. €l tiempo medio de administracion, con entrenamiento, se sitGa entre los 6 y los 10 minutos.
Los valores normativos para |a poblacidn espafiola se han establecido en diversos estudios de
cohortes poblacionales y en atencidn primara. La puntuacdién y valoracidn del resultado total del
SPPB resulta de 13 suma de los tres sub-tests, y oscla entre 0 (peor) y 12; cambios en 1 punto tienen
significado clinico. Una puntuacidn por debajo de 10 indka fragilidad y un elevado riesgo de
discapacidad, asi como de caldas.

A continuacidn se presenta un esquema y protocolo de la ejecuxion de la prueba:

1 Test de equilibrio

Pis junics i «10 seg (0 plea)
s SES e re et o wioodsd
Pies juntos duramie 10 soQ -
lwmﬂm -
Semi-tandaem '
Taktn de un pie 3 13 atura del - 1 B
Qordo del otro pee durante 10 seg e lamarche
§, 10 560 (+1 i) '
Ténoeen -
Un pie defanie ool olro, 10Cando '
o L3N de uno la punta del '
otro durante 10 s09 :
10 nag (+2 plon) '
35,96 s0g (+1 p) '
«3 80g (+0 ploa) '
2 Test de velocidad de la marcha :':?3““8'
442620 seg (3 pow)
Medr ef Sempo empleado on : 6.21. 0,70 sog (2 pios)
cammny 4 melros 2 mmo - 0,70 wog (1 pio)
rormal (usar of major de 2 intenios) No puede reakzaro (0 pios)
3 Test de levantarse de la silla
Tre et
Pedi que uce 10S Drazos sotre & |- = o o e o e e = 3 parar (D phos)
pecho @ intente levantarse de ia sila i
s,
¢ Si puode resizato "»13."“”
S repetcones 13,7018 80 seq (2 picm)
Modr of Sempo que tarda on »18,70 seg (1 pho)
Hvantanse Onoo veces 06 ks sits o més >00 3o © 1O pusde realtzaro (O pos)
(V30 QUE PUSKA, SN Dararse




consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Por medio del presente documento, se informa y solicita su consentimiento para participar en un
estudio de investigacién titulado “Efectos de un programa de ejercicios terapéuticos supervisados en
adultos mayores sobre las cualidades fisicas y metabdlicas”, el cual se llevard a cabo por personal
capacitado y avalado por Centro del Adulto Mayor Nanxu y la Universidad Auténoma de Querétaro.

El objetivo del estudio es conocer los efectos que puede tener un programa de ejercicios terapéuticos en
la salud fisica y metabdlica de personas adultas mayores. El programa consistira en sesiones de
ejercicio adaptadas, supervisadas, que se realizardn de 2 veces por semana durante un periodo
aproximado de 6 meses.

Como parte del estudio, se le solicitard proporcionar algunos datos personales, realizar una evaluacién
fisica (fuerza, equilibrio, resistencia), asi como exdmenes clinicos que incluyen peso, talla, indice de
masa corporal, y andlisis de laboratorio para determinar los niveles de glucosa y triglicéridos en sangre,
tanto al inicio como al finalizar el programa. De esta misma manera se solicita que el usuario cumpla de
manera constante al programa de ejercicios terapéuticos.

Los posibles beneficios de participar incluyen mejoras en su condicién fisica, control metabélico, asi
como una mayor calidad de vida. Sin embargo, como toda actividad fisica, pueden presentarse
molestias como fatiga, dolor muscular o, en raros casos, lesiones menores. Todas las actividades seran
disefiadas con base en sus capacidades y supervisadas por profesionales.

Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin que esto afecte la atencion o los servicios que recibe actualmente.

Toda la informacién proporcionada sera confidencial y utilizada tnicamente con fines cientificos. Su
identidad seré protegida en todo momento y los resultados serdn reportados de manera anénima.

Si tiene alguna duda sobre el estudio o desea retirarse del mismo, puede comunicarse con los
responsables del proyecto:

¢ Jocelyn Tamara Gonzalez Valeriano (4426109501)

o  Valeria Jimenez Martinez (4422298953)

Declaro que he leido (o se me ha leido) la informacién contenida en este documento. He comprendido
el propésito del estudio, mis derechos como participante y acepto participar voluntariamente.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Nombre y firma del investigador responsable:

Jocelyn Tamara Gonzalez Valeriano

Valeria Jimenez Martinez
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XlIl.4 Autorizacion

3 F. UNIVERSIDAD = ORVERSHAR
/51 AUTONOMA DE LICENCIATURA EN

QUERETARO

FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
QUERETARO LICENCIATURA EN
FISIOTERAPIA

Centro del Adulto Mayor Nanxu Presente.

Por medio de la presente, me permito solicitar de la manera mas atenta la autorizacion para
llevar a cabo el protocolo de investigacion titulado “Efectos de un Programa de Ejercicios
Terapéuticos Supervisados en Adultos Mayores en las Cualidades Fisicas y Metabdlicas” en
las instalaciones de su centro.

El presente protocolo tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa estructurado de
ejercicios terapéuticos, supervisados por personal capacitado, en la condicion fisica y en
parametros metabdlicos de personas adultas mayores. Este estudio busca contribuir al
conocimiento y mejora de la calidad de vida de este grupo poblacional.

La responsable de la implementacion del protocolo sera la pasante de Servicio Social de la
Universidad Auténoma de Querétaro, de la Licenciatura en Fisioterapia, Jocelyn Tamara
Gonzalez Valeriano y Valeria Jimenez Martinez quienes realizaran la planeacion, supervision
y seguimiento de las actividades, garantizando el bienestar y seguridad de los participantes
en todo momento.

Agradezco de antemano la atencién prestada a la presente y quedo en espera de su amable
autorizacion para el desarrollo de esta investigacion.

Sin méas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Jocelyn Tamara Gonzalez Valeriano y Valeria Jimenez Martinez
Pasantes de Servicio Social Licenciatura en Fisioterapia
Universidad Auténoma de Querétaro
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