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RESUMEN

Este estudio evalud un programa de rehabilitacion
fisico-cognitiva en 76 adultos mayores del Centro
Gerontologico “El Buen Vivir” (Milagro, Ecuador), a
través de un disefio cuasi-experimental con medi-
ciones antes y después de la intervencion. La in-
tervencion, desarrollada durante 12 meses, incluy6
actividades ludico-cognitivas, fisioterapia y educa-
cion en salud. Se observaron mejoras significativas
en postura (26% con alineacion normal), fuerza
muscular (25% con nivel Oxford >4) y reduccion del
riesgo de caidas (de 41% a 29%). Aunque el im-
pacto sobre la funcion cognitiva fue limitado (53%
con Mini-Mental >24), se evidencié un aumento en
la participacion social (83%) y una disminucion de
la depresion (3%). La adherencia al programa fue
alta (89%) y la satisfaccion general alcanzoé el 94%.
Las principales limitaciones del estudio fueron la
ausencia de un grupo control y el posible sesgo de
seleccion. A pesar de ello, los resultados respaldan
la viabilidad y efectividad de intervenciones multi-
disciplinarias adaptadas a contextos rurales con
recursos limitados, demostrando su potencial para
ser replicadas en otras instituciones similares y su
utilidad en el disefio de politicas publicas orienta-
das al envejecimiento activo y saludable en entor-
nos con sistemas de salud fragmentados.
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ABSTRACT

This study evaluated a physical-cognitive rehabilita-
tion program in 76 older adults of the Gerontological
Center “El Buen Vivir” (Milagro, Ecuador), through
a quasi-experimental design with measurements
before and after the intervention. The intervention
developed for 12 months, included ludic-cogniti-
ve activities, physiotherapy and health education.
Significant improvements were observed in posture
(26% with normal alignment), muscle strength (25%
with Oxford level >4) and reduced risk of falls (from
41% to 29%). Although the impact on cognitive
function was limited (53% with Mini-Mental >24), an
increase in social participation (83%) and a decrea-
se in depression (3%) were evident. Adherence to
the program was high (89%) and overall satisfac-
tion reached 94%. The main limitations of the study
were the absence of a control group and possible
selection bias. Despite this, the results support the
feasibility and effectiveness of multidisciplinary in-
terventions adapted to rural contexts with limited re-
sources, demonstrating their potential for replication
in other similar institutions and their usefulness in the
design of public policies aimed at active and healthy
aging in settings with fragmented health systems.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un fe-
ndmeno global de gran impacto en las ultimas décadas,
generando multiples desafios para los sistemas de salud
y los modelos de atencion social. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), se estima que para el afio
2050, una de cada seis personas a nivel mundial supera-
ra los 65 afos, lo que representa un incremento del 16%
en comparacion con los datos del afio 2019. Esta trans-
formacion demogréfica tiene implicaciones profundas en
la planificacion sanitaria, el disefio de politicas publicas y
la sostenibilidad de los sistemas de proteccioén social, ya
que el envejecimiento esta estrechamente vinculado con
un incremento en la incidencia de enfermedades croni-
cas, la apariciéon de discapacidades fisicas y el deterioro
cognitivo progresivo.

En el caso especifico de América Latina, y particular-
mente en Ecuador, este proceso de transicion demogra-
fica y epidemioldgica se ha acelerado de forma notoria.
Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) indican
que el 11.2% de la poblaciéon ecuatoriana tiene mas de
65 afos, y esta proporcion continda en ascenso. Este
grupo etario enfrenta una alta prevalencia de patologias
osteomusculares, enfermedades neurodegenerativas, y
limitaciones funcionales que comprometen su calidad de
vida e incrementan su dependencia del entorno familiar o
institucional.

Ante este escenario, la rehabilitacion geriatrica emerge
como una estrategia fundamental para preservar la fun-
cionalidad y autonomia de los adultos mayores. Diversos
estudios han demostrado que las intervenciones integra-
les que combinan estimulacion fisica y cognitiva logran
mejoras significativas en parametros como la movilidad,
el equilibrio, la coordinacion motora y las funciones ejecu-
tivas (Reyes-Rincon & Campos-Uscanga, 2020; Guillén,
2024). Sin embargo, la implementacion efectiva de estos
programas representa un desafio considerable en entor-
nos rurales o semiurbanos, donde existen limitaciones en
infraestructura, escasez de personal especializado y una
insuficiente adaptacion de modelos de atencion a las par-
ticularidades culturales y sociales de la poblacion enveje-
cida (Sansano-Nadal et al., 2024).

El deterioro fisico en adultos mayores se manifiesta con
frecuencia en forma de sarcopenia, pérdida progresiva
de masa y fuerza muscular, acompanada de disminucion
de la densidad 6sea y limitacion en la amplitud articu-
lar. Estos cambios fisioldgicos incrementan notablemente
el riesgo de caidas, fracturas y dependencia funcional
(Cruz-dentoft et al., 2019). A nivel cognitivo, se reporta
que cerca del 15% de las personas mayores de 70 afos
en paises en desarrollo experimentan algun grado de de-
terioro cognitivo, desde pérdidas leves de memoria hasta
trastornos severos como la demencia (Livingston et al.,
2020). Existe una interrelacion directa entre ambos tipos
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de deterioro: la inactividad fisica puede acelerar el pro-
ceso de neurodegeneracion, y a su vez, las alteraciones
cognitivas dificultan la adherencia y el aprovechamien-
to de las terapias de rehabilitacion (Barrios & Navarrete,
2024; Casimiro-Guerra et al., 2025).

En respuesta a esta compleja realidad, el Centro
Gerontologico “El Buen Vivir’, ubicado en el canton
Milagro (Ecuador), disefié e implementd un programa
piloto de rehabilitacion fisico-cognitiva durante el perio-
do 2023-2024, dirigido tanto a residentes permanentes
como a usuarios diurnos. Este proyecto, impulsado por la
Universidad Estatal de Milagro, integré tres componentes
esenciales: actividades ludico-cognitivas, intervenciones
fisioterapéuticas y educacion en salud. Las actividades
ludico-cognitivas incluyeron ejercicios disefiados para
estimular la memoria, la atencién y la resolucion de pro-
blemas, mediante el uso de juegos adaptados como rom-
pecabezas tematicos, domind y dinamicas grupales tipo
role-playing (Cerda, 2014). Las sesiones de fisioterapia
se enfocaron en el fortalecimiento muscular, la mejora del
equilibrio y la movilidad articular, utilizando herramientas
accesibles como bandas elasticas, pelotas terapéuticas y
caminatas en superficies controladas (Prince et al., 2013,
Merellano, 2017). Finalmente, el componente educativo
consistid en talleres mensuales sobre higiene postural,
prevencion de caidas, nutricion y manejo de enfermeda-
des cronicas, empleando materiales visuales como folle-
tos y videos didacticos (Cortez, 2024).

Una de las caracteristicas mas relevantes del programa
fue su enfoque inclusivo y su adaptacién a un entorno
con recursos limitados. A diferencia de las intervencio-
nes desarrolladas en paises de altos ingresos, donde se
hace uso extensivo de tecnologias avanzadas como la
realidad virtual o la robdtica, esta iniciativa optd por ma-
teriales de bajo costo y la participacion de estudiantes de
fisioterapia como agentes ejecutores, favoreciendo asi su
sostenibilidad y replicabilidad. Asimismo, se incorporaron
elementos culturales propios del entorno, incluyendo la
participacion de adultos mayores pertenecientes a la et-
nia montubia, quienes representaron el 13% del total de
beneficiarios, promoviendo de esta manera una atencion
sensible a la diversidad sociocultural de la region.

La evidencia previa generada en paises de la region res-
palda la efectividad de modelos similares. Por ejemplo,
en Colombia, un programa de gerontogimnasia logré me-
jorar la movilidad en el 68% de sus participantes (Aliaga-
Diaz et al., 2016); mientras que, en Perl, se observaron
reducciones significativas en los niveles de depresion en
adultos mayores institucionalizados tras intervenciones
cognitivo-conductuales (Cerda, 2014). No obstante, son
escasos los estudios que evaluan el impacto combinado
de intervenciones fisicas y cognitivas en contextos con
alta prevalencia de discapacidad fisica y sensorial, como
ocurre en el caso de los usuarios del Centro “El Buen
Vivir’, donde el 66% de los beneficiarios presentaban



limitaciones osteomusculares y el 18% reportaban disca-
pacidad visual.

Este articulo tiene como objetivo principal evaluar la efec-
tividad del programa de rehabilitacion fisico-cognitiva en
el mejoramiento de las capacidades fisicas (fuerza, equi-
librio, movilidad) y cognitivas (memoria, atencion, len-
guaje) de los adultos mayores participantes. Ademas, se
pretende analizar los factores asociados a la adherencia
y satisfaccion de los beneficiarios, asi como discutir las
lecciones aprendidas durante la implementacion del mo-
delo, con miras a su replicabilidad en otras instituciones
gerontologicas con caracteristicas similares. Finalmente,
se espera que los hallazgos contribuyan al desarrollo de
politicas publicas mas inclusivas y basadas en evidencia
cientifica, orientadas al envejecimiento activo y saluda-
ble en contextos donde los sistemas de salud presentan
una alta fragmentacion y escasa cobertura especializada
para la poblacion mayor.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio adoptd un enfoque cuasi-experimental con
mediciones pre y post intervencién, sin grupo control,
alineado con el objetivo de generar evidencia aplicada
desde el ambito universitario en contextos sociales rea-
les. Se enmarcd como una investigacion transversal, de
caracter descriptivo-analitico, en la que se integraron
métodos cuantitativos y cualitativos con el fin de evaluar
el impacto del programa de rehabilitacion fisico-cogniti-
va sobre variables fisicas, cognitivas y psicosociales en
adultos mayores.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por
76 adultos mayores (39 mujeres y 37 hombres) del Centro
Gerontologico “El Buen Vivir’, ubicado en el cantén
Milagro, Ecuador. Los criterios de inclusion contemplaron
edad igual o superior a los 60 afios, participacion volun-
taria a través de consentimiento informado y capacidad
funcional basica para realizar actividades con o sin apo-
yo. Se excluyeron aquellos individuos con diagnodstico
clinico de demencia avanzada o con trastornos psiquia-
tricos severos sin control farmacolégico.

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo fueron
diversas, la edad promedio fue de 78.8 afios, con un ran-
go entre 62 y 102 afios; el 66% se identificd como mesti-
z0, el 13% como montubio, y en cuanto al estado civil, el
53% eran solteros y el 20% viudos. Esta diversidad per-
mitié abordar la intervencion con sensibilidad intercultural
y adaptar metodologias participativas.

La intervencion tuvo una duracion de 12 meses, com-
prendiendo un total de 160 horas distribuidas en sesio-
nes semanales, bajo el liderazgo de docentes y estu-
diantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Estatal de Milagro. Se estructurd en tres componentes
fundamentales:

Volumen 3 | Nimero 3 | Septiembre - 2025

188

1. Actividades ludico-cognitivas: Se realizaron dos se-
siones por semana de 60 minutos cada una. Las di-
namicas incluyeron ejercicios de memoria visual, se-
cuenciacion de eventos cotidianos, juegos de mesa
adaptados y dinamicas de role-playing orientadas a
la estimulacién del lenguaje y el pensamiento logico.
Estas actividades promovieron la participacion gru-
pal, la estimulacion sensorial y la interaccion social
como medios para fomentar funciones cognitivas.

2. Intervencion fisioterapéutica: Esta componente in-
cluyd tres sesiones semanales de 45 minutos, cen-
tradas en el fortalecimiento muscular mediante el uso
de bandas elasticas, levantamiento de cargas leves,
ejercicios de equilibrio y coordinacion en superficies
inestables como colchonetas. También se trabajo la
amplitud articular con estiramientos guiados especi-
ficos para hombros, caderas y rodillas. Todo el pro-
tocolo fue supervisado y adaptado individualmente
segun el nivel funcional de cada participante.

3. Educacién en salud: Una vez al mes se llevaron a
cabo sesiones de 60 minutos con apoyo audiovisual,
donde se abordaron tematicas como prevencion de
caldas, higiene postural, nutricion para la tercera
edad, manejo del estrés y adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Se utilizaron folletos informativos, vi-
deos y exposiciones participativas como herramien-
tas pedagodgicas.

Para la evaluacion de los resultados fisicos, se emplearon
las siguientes herramientas estandarizadas:

» Test postural mediante observacion directa y registro
fotografico para identificar hipercifosis y escoliosis.

* Escala de Tinetti para estimar el riesgo de caidas
(puntuacion <19: alto riesgo; >25: bajo riesgo).

» Oxford Scale para valorar fuerza muscular en extremi-
dades superiores e inferiores (escala 0-5).

En cuanto a las evaluaciones cognitivas y funcionales:

* Mini-Mental de Lobo para detecciéon de deterioro cog-
nitivo (puntuacion >24 indica normalidad).

« Indice de Barthel para independencia en actividades
de la vida diaria (>60: dependencia leve).

+ Escala de Yesavage para identificacion de sintomas
depresivos (>11: depresion probable).

Todos los datos recolectados fueron procesados con el
software estadistico SPSS version 26. Se aplicaron me-
didas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas (edad, puntuaciones), y frecuencias y por-
centajes para las cualitativas (sexo, discapacidad). Para
el andlisis inferencial, se utilizd la prueba t de Student
para muestras pareadas en escalas continuas, y chi-cua-
drado para la asociacion entre variables categoricas. El
nivel de significancia fue establecido en p < 0.05.

Ademas, se implementd un andlisis cualitativo comple-
mentario mediante la triangulacion de resultados numé-
ricos con observaciones sistematicas de los terapeutas



y testimonios voluntarios de los participantes, recogidos
mediante entrevistas semi-estructuradas. Esta estrategia
permitié contextualizar los resultados cuantitativos y cap-
tar dimensiones subjetivas del impacto percibido.

En resumen, la metodologia aplicada combiné rigurosi-
dad estadistica con una aproximacion humana y partici-
pativa, atendiendo tanto a los indicadores objetivos como
a las vivencias de los beneficiarios. Este enfoque integral
resultd esencial para evaluar no solo la eficacia técnica
del programa, sino también su relevancia social y cultural
en el entorno donde fue implementado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para evaluar el impacto del programa sobre las capaci-
dades fisicas de los participantes, se aplicaron pruebas
estandarizadas antes y después de la intervencion. Estas
incluyeron la prueba postural mediante observacion cli-
nica y registro fotogréfico, y la escala Oxford para medir
fuerza muscular. Se analizé la evolucion de la alineacion
corporal y el desarrollo de fuerza funcional en extremida-
des (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion pre-post intervencion en test postu-
ral y fuerza muscular (n = 76).

Variable | gncion () | vencion (9) | p
[|r;loostrurrnafi tdadls 26 <0.001
g(ieeggiaifosis mo- | 5 » 0,023
r (Ontord oy |4 25 <0.001

El 26% de los participantes alcanzé una postura conside-
rada dentro del rango de normalidad tras la intervencion,
en contraste con el 8% registrado al inicio. Asimismo, la
presencia de hipercifosis moderada descendié del 20%
al 11%, y la proporciéon de adultos mayores con fuerza
muscular funcional (Oxford >4) se incremento significati-
vamente del 4% al 25%. Estas diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (p < 0.05).

Este conjunto de resultados permite inferir que el compo-
nente fisioterapéutico del programa tuvo un efecto directo
en la mejora del tono postural y la funcionalidad muscu-
loesquelética. La intervencion permitio trabajar musculos
clave como los cuadriceps y gluteos, responsables del
soporte y la locomocion. La mejora en la alineacion cor-
poral contribuye ademas a una mejor biomecanica de
movimiento y a la prevencion de caidas. Estudios previos
como los de Reyes-Rincon & Campos-Uscanga (2020),
corroboran que programas comunitarios de ejercicio pue-
den mejorar la postura hasta en un 28%. En el presente
estudio, el entorno rural no representd un obstaculo para
lograr resultados equiparables a programas urbanos, lo
que sugiere la efectividad de estrategias adaptadas.
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Capacidades cognitivas y funcionales

Para medir los efectos en el dominio cognitivo y funcional,
se utilizaron el Mini-Mental de Lobo, el indice de Barthel
y la escala de Tinetti. Las mediciones fueron realizadas
en ambos momentos del estudio, aplicadas por personal
capacitado y trianguladas con observaciones cualitativas
(Tabla 2).

Tabla 2. Cambios en escalas cognitivas y de independen-
cia funcional (n = 76).

Pre-interven- | Post-inter-
Escala cion (%) vencion (%) Valor de p

Mini-Mental

(>24) 51 53 0.342
Barthel (>60) |53 55 0.412
Riesgo de cai-

das (Tinetti | 41 29 0.018

<19)

Los resultados del Mini-Mental muestran una variacion
marginal (53% post-intervencion frente al 51% inicial), sin
significancia estadistica. La funcionalidad medida con el
indice de Barthel también mostro estabilidad, con apenas
un incremento del 2%. Sin embargo, el riesgo de caidas
segun la escala de Tinetti se redujo significativamente del
41% al 29% (p = 0.018), lo cual representa un avance
sustantivo.

La modesta evolucion en los indicadores cognitivos pue-
de explicarse por la duracion de la intervencion o la etapa
avanzada del deterioro en parte de los participantes. La
evidencia cientifica, como la expuesta por Guillén (2021),
indica que los programas con mayor intensidad o fre-
cuencia logran efectos mas marcados en este dominio.
Sin embargo, la reduccion del riesgo de caidas demues-
tra la eficacia de los componentes fisico y educativo, al
generar mejoras en equilibrio, reflejos y seguridad en la
marcha, aspectos estrechamente vinculados con la inde-
pendencia funcional.

Aspectos psicosociales

Los resultados psicosociales fueron medidos con base
en la escala de Yesavage para sintomas depresivos, asi
como indicadores de participacion grupal observados y
registrados en bitacoras semanales. Estas variables per-
mitieron valorar el impacto emocional y relacional del pro-
grama (Tabla 3).

Tabla 3. Indicadores de participacion y bienestar emocio-
nal (n = 76).

Pre-intervencion | Post-intervencion

Variable (%) (%)
Participacion en
actividades grupa- | 71 83

les




Pre-intervencion | Post-intervencion

Variable (%) (%)

Depresion (Yesava- 9 3

ge =211)

La participacion en actividades grupales aumento en 12
puntos porcentuales, alcanzando el 83% del total de be-
neficiarios. De igual forma, los casos con sintomas depre-
sivos graves descendieron del 9% al 3%, una diferencia
clinicamente relevante.

Estas mejoras pueden atribuirse a los componentes U-
dico-cognitivos y a la interaccion social facilitada por los
espacios grupales, lo cual coincide con lo descrito por
Cerda (2014), quienes destacaron el valor terapéutico de
los vinculos sociales en adultos mayores. La reduccion
de la sintomatologia depresiva sugiere un impacto posi-
tivo en la percepcion de bienestar general, clave para la
adherencia a terapias y la prevencion de aislamiento.

Los resultados obtenidos respaldan la hipétesis de que
un programa de rehabilitacion fisico-cognitiva, estructu-
rado de forma multidisciplinaria y adaptado a un contexto
rural, puede generar beneficios tangibles en la salud in-
tegral de adultos mayores. Las mejoras observadas en
postura, fuerza y reduccion de caidas coinciden con los
efectos reportados por literatura cientifica en contextos
mas urbanizados, lo que refuerza la idea de que la limita-
cién de recursos no impide alcanzar resultados efectivos
cuando se emplean metodologias participativas y adap-
tadas culturalmente.

En el plano cognitivo, si bien los resultados fueron discre-
tos, estos pueden interpretarse como una estabilizacion
de funciones en lugar de deterioro, lo cual ya representa
un logro clinico. La reduccion de indicadores de depre-
sion y el incremento en la participacion social reafirman
la importancia de abordar el envejecimiento desde una
perspectiva integral, que contemple tanto aspectos fisi-
Ccos como emocionales y relacionales.

Es importante sefalar que la ausencia de un grupo control
limita la atribucion causal directa, y que futuros estudios
deben contemplar disefios aleatorizados para validar con
mayor robustez los hallazgos. No obstante, la alta adhe-
rencia (89%) y satisfaccion (94%) reportadas indican una
aceptacion significativa por parte de los beneficiarios, lo
que es esencial para la sostenibilidad de este tipo de pro-
gramas en el tiempo.

En conclusion, este estudio aporta evidencia valiosa para
la formulacion de politicas publicas en gerontologia, espe-
cialmente en zonas rurales, donde la implementacion de
modelos adaptados y accesibles resulta crucial para ga-
rantizar un envejecimiento activo, autbnomo y saludable.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que un programa de re-
habilitacion fisico-cognitiva, desarrollado e implementado
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en un contexto gerontoldgico rural, puede generar impac-
tos positivos y significativos en multiples dimensiones de
la salud de los adultos mayores. La intervencion de 12
meses evidencioé mejoras destacables en la postura cor-
poral, la fuerza muscular y el riesgo de caidas, confirman-
do la eficacia de los protocolos fisioterapéuticos adapta-
dos a las caracteristicas y capacidades funcionales de la
poblacion beneficiaria. Estos resultados adquieren rele-
vancia al considerar que fueron obtenidos en un entorno
con limitaciones logisticas y econémicas, lo que refuerza
la viabilidad de modelos de bajo costo con alto impacto
en salud publica.

Desde el enfoque psicosocial, los hallazgos revelan un
incremento en la participacion grupal y una significativa
disminucion de sintomas depresivos, lo que destaca la
importancia de las actividades recreativas y cognitivas
como elementos clave para la integracion emocional, la
estimulacion mental y la prevencion del aislamiento. Si
bien los avances en el area cognitiva fueron moderados,
su estabilidad sugiere una contencion del deterioro, as-
pecto que debe ser considerado clinicamente relevante
en poblaciones vulnerables.

Las limitaciones metodolégicas, como la ausencia de un
grupo control y el posible sesgo de seleccién, deben ser
consideradas al interpretar los resultados. Sin embargo,
la robustez del analisis cuantitativo y cualitativo, asi como
la alta tasa de adherencia y satisfaccion, respaldan la ca-
lidad del disefio y ejecucion del programa.

En definitiva, esta investigacion aporta evidencia empi-
rica para fortalecer politicas publicas de envejecimiento
activo, promoviendo la implementacion de intervenciones
integrales, sostenibles y culturalmente contextualizadas
en centros gerontoldgicos del Ecuador y de otros paises
con caracteristicas similares.
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