N ALTY,,

puC
S-JREVISTA CHILENA
[Beé%ﬁy} DE REHABILITACION
Y ACTIVIDAD FiSICA

Universidad Auténoma de Chile

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHILE

ISSN 2735-7287
) DOI: 10.32457/reaf1.3503
Vol 6-N°1-2026 Recibido: 23 de diciembre de 2025 / Aceptado: 07 de julio de 2026

——————

Efectividad de la metodologia de
entrenamiento 1x2x3 sobre la fuerza,
velocidad de la marchay el equilibrio

valorado sobre el test sppb en
personas mayores de la comunidad

Effectiveness of the 1x2x3 training methodology on
strength, gait speed and balance assessed on the
sppb test in community-dwelling elderly people

Lic. Boris A. Cariaga Araneda ®

Licenciado en Kinesiologia, Boris.cariaga@gmail.com

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la metodologia de entrenamiento 1x2x3 sobre la fuerza
muscular, la velocidad de la marcha y el equilibrio funcional en personas mayores de la
comunidad, mediante la prueba Short Physical Performance Battery (SPPB). Metodologia:
Estudio cuasiexperimental longitudinal con 31 participantes (265 anos), divididos en un grupo
experimental (n=16) y un grupo control (n=15). El grupo experimental realiz6 un programa
de 8 semanas de entrenamiento 1x2x3, mientras que al grupo control se aplic6 una sesion
educativa breve sobre ejercicio. Se evaluaron fuerza, equilibrio y velocidad de marcha con
el SPPB, antes y después de la intervenciéon. El analisis incluyo pruebas t de Student para
muestras relacionadas y ANOVA de medidas repetidas con un nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: El grupo experimental mostré mejoras significativas en el rendimiento
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fisico global (t(8)=1.91, p=0.047, d=0.64), con un tamafio de efecto moderado. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en el analisis
intragrupal (p>0.05). Conclusién: La metodologia 1x2x3 demostré ser una
intervencion breve, segura y de bajo costo, con evidencia preliminar de efectividad
para mejorar la condiciéon fisica funcional en personas mayores de la comunidad,
considerando que la pérdida de fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha en la vejez
se asocia a un mayor riesgo de fragilidad y dependencia funcional.

Palabras claves: entrenamiento 1x2x3, personas mayores, fuerza muscular, equili-

brio, velocidad de la marcha, SPPB.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the 1x2x3 training methodology on muscle
strength, gait speed, and functional balance in community-dwelling older adults using
the Short Physical Performance Battery (SPPB). Methodology: A longitudinal quasi-
experimental study was conducted with 31 participants (265 years old), divided into
an experimental group (n=16) and a control group (n=15). The experimental group
completed an 8-week 1x2x3 training program, while the control group received a brief
educational session on exercise. Strength, balance, and gait speed were assessed using
the SPPB before and after the intervention. The analysis included paired-samples
t-tests and repeated-measures ANOVA with a significance level of p<0.05. Results: The
experimental group showed significant improvements in overall physical performance
(t(8)=1.91, p=0.047, d=0.64), with a moderate effect size. No statistically significant
differences were observed between groups in the within-group analysis (p>0.05).
Conclusion: The 1x2x3 methodology proved to be a brief; safe, and low-cost intervention,
with preliminary evidence of effectiveness in improving functional fitness in community-
dwelling older adults, considering that the loss of strength, balance, and gait speed in old
age 1s associated with a greater risk of frailty and functional dependence.

Keywords: 1x2x3 training, older adults, muscle strength, balance, gait speed, SPPB.

Introduccion

A nivel mundial, la poblaciéon de 60 anos o mas aumentara de 900 millones en 2015 a
mas de 1.400 millones en 2030, lo que representa un incremento del 64% en solo 15 anos,
siendo el grupo etario de mayor crecimiento (1). De manera similar en América Latina y el
Caribe, el envejecimiento poblacional se encuentra en una fase de aceleracion, previéndose
cambios mas significativos para 2030 (2) Este fenomeno, a su vez se asocia a un incremento
de enfermedades crénicas, sindromes geriatricos, dependencia y discapacidad, generando

nuevos retos para la atencién de salud y la implementacién de intervenciones preventivas.
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Bajo este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento
activo como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez, entendida como la suma de capacidades fisicas y mentales que
posibilitan a las personas realizar lo que valoran (3). La disminucién de fuerza, equilibrio
y velocidad de la marcha son predictores de caidas, discapacidad y mortalidad (4). En
particular, velocidades de marcha inferiores a 0,8 m/s se asocian con fragilidad, deterioro
cognitivo y eventos adversos en salud (5). De lo anteriormente sefialado se desprende que
la actividad fisica regular contribuye a preservar la capacidad funcional, mejorar la salud
cardiovascular, muscular y o6sea, y prevenir el deterioro cognitivo (6). El entrenamiento
de fuerza o resistencia ha demostrado ser efectivo para prevenir la sarcopenia, mejorar el
equilibrio y reducir el riesgo de caidas (7). Asimismo las recomendaciones internacionales
indican realizarlo entre 2 y 3 veces por semana, con intensidades moderadas (60—80% de
1RM), priorizando el trabajo de extremidades inferiores (8). De igual forma, la evaluacion
funcional permite identificar déficits fisicos y riesgo de dependencia. La Short Physical
Performance Battery (SPPB), ampliamente validada, integra la medicion de velocidad de la
marcha, equilibrio y fuerza de miembros inferiores, mostrando capacidad predictiva para
discapacidad, institucionalizacion y hospitalizacion (9,10). Por su simplicidad y validez, es
recomendada para evaluar intervenciones fisicas en las personas mayores (11). En linea
con lo anterior, la metodologia 1x2x3 consiste en realizar tres series de un minuto por
grupo muscular, con descansos de dos minutos, utilizando intensidades que alcancen el
fallo muscular al final del tiempo asignado (12). Inicialmente aplicada en poblacién joven
y en personas con obesidad o diabetes, presenta facilidad de implementacion, bajo costo y
adaptabilidad a entornos comunitarios y clinicos (13). Ademas en Chile, esta incorporada
en orientaciones del Ministerio de Salud y estandares del SENAMA para programas de
fortalecimiento muscular y promocién de la autonomia funcional en personas mayores
(14,15). Sin embargo, la evidencia sobre el impacto de la metodologia 1x2x3 en personas
mayores es limitada, especialmente en su efecto sobre fuerza, equilibrio y velocidad de la
marcha. Por ello, es necesario validar su efectividad en contextos comunitarios, utilizando
mediciones objetivas como la SPPB. De hecho, la disponibilidad de protocolos breves,
seguros y de bajo costo es clave para el desarrollo de intervenciones escalables que promuevan
la autonomia y calidad de vida en esta poblacion. En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo determinar la efectividad de la metodologia de entrenamiento 1x2x3 sobre
la fuerza muscular, la velocidad de la marcha y el equilibrio funcional en personas mayores
de la comunidad, evaluados mediante el instrumento SPPB. El proceso de envejecimiento
conlleva un deterioro progresivo de las capacidades fisicas como la fuerza, el equilibrio
y la velocidad de la marcha. Dicha disminucién funcional se asocia con mayor riesgo de
discapacidad, multimorbilidad, caidas, y perdida de autonomia en la poblacién de personas

mayores (4). En consecuencia la deteccion temprana de este declive y la implementacion de
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estrategias preventivas son fundamentales para preservar la funcionalidad y la calidad de
vida en esta poblacién. Para responder a esta necesidad, el SPPB ha demostrado ser una
herramienta valida, confiable y ampliamente utilizada en la investigacion y practica clinica.
En efecto esta permite medir de manera objetiva el rendimiento fisico global e identificar
quienes presentan mayor riesgo de deterioro (16). Con relacién a las intervenciones
el entrenamiento de fuerza progresivo se reconoce como una estrategia eficaz para
mejorar la condicién fisica y prevenir el deterioro asociado al envejecimiento (7). Sin
embargo, en contextos comunitarios se requiere el desarrollo y evaluacion de protocolos
de entrenamiento que sean breves, de bajo costo, facil implementacion y adaptables al
nivel funcional de cada persona En esta idea, surge la metodologia 1x2x3, una modalidad
estructurada de entrenamiento para abordar el deterioro funcional mediante ejercicios
progresivos y sistematicos. A pesar de su potencial no se han documentado suficiente
evidencia disponible que respalde su efectividad sobre dimensiones funcionales como la
fuerza muscular, el equilibrio y la velocidad de la marcha en personas mayores. A pesar del
creciente interés por generar intervenciones que sean breves, seguras y con bajo costo para
mantener la funcionalidad fisica en personas mayores, existe escasa evidencia empirica
sobre la efectividad del protocolo 1x2x3 en personas mayores de la comunidad chilena. Esta
falta de conocimiento limita que se pueda incorporar a programas de salud comunitaria y
en atencion primaria de salud, en las cuales se requieren estrategias simples y sencillas para
prevenir alteraciones en la independencia en la vejez. Por esto, se vuelve necesario evaluar
su impacto sobre la fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha mediante herramientas
objetivas como el SPPB. Bajo este contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
;Cudl es el efecto de un programa de entrenamiento basado en la metodologia 1x2x3 sobre
la fuerza muscular, la velocidad de la marcha y el equilibrio funcional, evaluados mediante
la prueba SPPB, en personas mayores de la comunidad?

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo general determinar la
efectividad de la metodologia de entrenamiento 1x2x3 sobre la fuerza muscular, la velocidad
de la marcha y el equilibrio funcional en personas mayores de la comunidad, utilizando la
prueba SPPB como herramienta de valoracion objetiva. A partir de este planteamiento, se
formula la siguiente hipotesis: la aplicaciéon de un programa de entrenamiento basado en
la metodologia 1x2x3 produce mejoras significativas en la fuerza muscular, la velocidad
de la marcha y el equilibrio funcional en personas mayores de la comunidad, evaluadas

mediante la prueba SPPB.
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Metodologia

El estudio se llevara a cabo como un diseno cuasiexperimental longitudinal con grupo
control, con mediciones pre y post intervencién, incluyendo un grupo experimental
y un grupo control. El enfoque corresponde a un disefio cuantitativo, ya que considera
la medicién y analisis de variables numéricas relacionadas con la capacidad funcional,
utilizando pruebas objetivas y analisis estadistico inferencial. La variable independiente
sera la aplicaciéon de un programa de entrenamiento fisico basado en la metodologia
1x2x3 en el grupo experimental, en comparaciéon con la intervencién educativa en el
grupo control. Las variables dependientes estaran representadas por los componentes del
SPPB, el equilibrio valorado a través de la mantenciéon de tres posiciones estaticas (pies
juntos, semi-tandem y tandem) durante maximo 10 segundos cada una, otorgando una
puntuacién segin SPPB; la velocidad de la marcha, medida con una caminata habitual
en una distancia de 4 metros, registrando el tiempo en segundos y entregando un puntaje
segin SPPB; y la fuerza en las extremidades inferiores, evaluada con la prueba de pararse

cinco veces de una silla registrando el tiempo en segundos.

La poblacién objetivo estara constituida por personas mayores de 65 anos que residan en
la comunidad y que participen en centros de personas mayores de la comuna de Chiguayante.
La muestra se seleccionara mediante un muestreo por conveniencia, dado que el acceso a los
participantes depende directamente de la disponibilidad de los centros de personas mayores
y la disposicion voluntaria de los integrantes a participar firmando un consentimiento
informado. Los criterios de inclusion contemplan: edad = 65 anos, residencia en la comunidad
y participacion activa en centros comunitarios o clubes de personas mayores, capacidad para
desplazarse con o sin ayuda técnica, ausencia de contraindicaciones médicas para la practica
de ejercicio fisico moderado y firma del consentimiento informado. Se excluiran aquellos con
diagnoéstico médico de trastorno cognitivo o demencia, enfermedad aguda o descompensada
que 1mpida la practica de actividad fisica, o alteraciones musculoesqueléticas o neurologicas
graves que limiten la movilidad. Ademas, se eliminaran del estudio los participantes que no
completen al menos el 80% de las sesiones del programa de entrenamiento. El proceso de
reclutamiento consistié en reuniones informativas en los centros comunitarios participantes,
en las que se explicaran los objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Posteriormente,
se entregara y firmara el consentimiento informado. A todos los voluntarios se les aplicara
un cuestionario de antecedentes médicos y se verificara el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion. El registro de datos se llevé a cabo mediante documentos fisicos o
digitales para cada participante, incluyendo antecedentes clinicos (edad, sexo, peso, talla,

IMC, presién arterial sistélica y diastélica), resultados de la evaluacion inicial con la SPPB
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(velocidad de la marcha, equilibrio, fuerza y puntaje total), y la asistencia a cada sesién del
programa (fecha, duracion y ejercicios realizados). Asimismo, se consolidara la informacion
en una hoja de calculo general con todos los participantes, codificados por un nimero de
identificacién, en la que se organizaran las variables de identificacién, los resultados de las
evaluaciones iniciales y de seguimiento, la asistencia, la adherencia y los resultados finales. Las
evaluaciones se realizaron en los centros comunitarios correspondientes, donde un kinesi6logo
realiz6 medidas biométricas y de funcion fisica. Se incluyeron el peso (con balanza digital
calibrada), la talla (con cinta métrica metalica), el indice de masa corporal (calculado como
peso/talla?), y la presion arterial y frecuencia cardiaca (medidas con tensiometro digital bajo
protocolos de reposo). La funcion fisica se evalué mediante la SPPB, que consideré equilibrio
(posiciones de pies juntos, semi-tandem y tandem), velocidad de la marcha (caminata de 4
metros a paso habitual) y fuerza en extremidades inferiores (tiempo requerido para levantarse
de la silla cinco veces). El procedimiento de intervenciéon contemplé dos grupos. El grupo
control (n=15) participd en una sesiéon educativa de 40 minutos, en la que se abordé la
tematica del ejercicio fisico en personas mayores, con énfasis en el equilibrio, la velocidad de
la marcha y la fuerza en extremidades inferiores. La sesion incluyé una exposicion teodrica
acompanada de recomendaciones practicas y material de apoyo entregado en formato
triptico. El grupo experimental (n=15) particip6é en un programa de entrenamiento fisico
basado en la metodologia 1x2x3, desarrollado durante ocho semanas. Esta metodologia
consistio en la realizacion de tres series de un minuto por grupo muscular, con descansos
de dos minutos entre series. El programa se organiz6 en dos fases de cuatro semanas cada
una, con un incremento progresivo en la dificultad de los ejercicios, orientado a favorecer

adaptaciones funcionales en fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha (tabla 1-2).

Tabla 1. Protocolo de entrenamiento

Calentamiento (10 min) Ejercicios metodologia  Vuelta a la calma
1x2x3 (43 minutos) 5 min
Signos vitales EXT de ambas rodillas en Caminar a ritmo
ABD/ADD de brazos por encima sedente. normal
de la cabeza en sedente ABD caderas con banda durante 2 minutos
Circunduccién de hombros en elastica en sedente resistencia 3 repeticiones de 30
sedente suave (Banda amarilla) seg de estiramiento
ABD/ADD de caderas en sedente FLEX de caderas en bipedo  extremidades
Circunduccién de Tobillos y (simular marcha) inferiores.
caderas en sedente Elevacion de talones bipedo
3 repeticiones de 30 seg de con apoyo de silla.
estiramiento EEIL. (isquiotibiales) Sentadilla Parcial apoyado en
silla.

Nota: ABD/ADD = Abducciéon/Aduccion, FLEX = Flexion , EXT = Extension, EEIL: Extremidades inferiores
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Tabla 2. Protocolo de entrenamiento semana5a 8

Calentamiento (10 min) Ejercicios 1x2x3 (43 Vuelta a la calma 5 min
minutos)
Signos vitales ABD caderas con banda Caminar a ritmo normal
ABD/ADD de brazos por elastica resistencia media durante 2 minutos
encima de la cabeza en Elevacion de talones en 3 repeticiones de 30 seg de
sedente bipedo con apoyo de silla estiramiento extremidades
Circunduccién de hombros FLEX de caderas en bipedo inferiores.
en sedente (simular marcha)
ABD/ADD de caderas en Sentadilla parcial apoyado en
sedente silla.
Circunduccién de Tobillos y Pararse y sentarse de la silla,
caderas en sedente con manos cruzadas al pecho.
3 repeticiones de 30 seg
de estiramiento EEIL
(isquiotibiales)

Nota: ABD/ADD = Abduccién/Aduccidn, FLEX = Flexién , EXT = Extension, EEIL: Extremidades inferiores

Consideraciones ética y manejo de datos

Este estudio se guio a lo sefialado por la Declaracién de Helsinki y a lo dispuesto en la Ley
de Salud en materia de investigaciéon en seres humanos. Todos los participantes del estudio
firmaron un consentimiento informado previo a su inclusién, en el cual se explicaron
los objetivos, procedimientos de intervencién, posibles riesgos y beneficios del estudio,
garantizando su participacion voluntaria y libre. Se aseguro la confidencialidad y anonimato
de la informacién mediante la codificacién de los datos personales y el almacenamiento
seguro de la informacion, siendo accesibles tinicamente al investigador responsable. Ningtn
dato permitira identificar individualmente a los participantes en productos resultantes del
estudio. Asimismo, se informé que los sujetos pueden retirarse en cualquier momento
sin consecuencias para ellos. El manejo de la informacion se realizo conforme a criterios
de responsabilidad ética, asegurando la integridad, veracidad y resguardo de los datos
obtenidos durante toda la investigacion.

Diseno Estadistico

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica paramétrica, considerando que las
variables siguen una distribuciéon normal. Para poder comprobar este supuesto, se evalu6

la normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de
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varianzas con la prueba de Levene. Las variables dependientes (fuerza muscular, velocidad
de la marcha y equilibrio funcional) se expresaran como media y desviaciéon estandar.
Para el analisis intragrupal (comparacion pre y post intervencién dentro de cada grupo) se
empleara la prueba t de Student para muestras relacionadas. Mientras que para el analisis
intergrupal (comparaciéon de los cambios entre grupo experimental y grupo control) se
aplico un ANOVA de medidas repetidas. Incorporando como covariables el Sexo y la
Edad de los participantes. El tamano del efecto se calculara mediante d de Cohen para
comparaciones pareadas parcial (eta cuadrado parcial) en el ANOVA, a fin de determinar
la magnitud clinica y estadistica de las diferencias observadas. El nivel de significancia se

fij6 en p < 0,05. El andlisis estadistico se realizara utilizando el software SPSS version 31.0
(IBM Corp).

Resultados

El analisis de los datos se desarroll6 en tres etapas principales: en primer lugar, se verificaron
los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas; posteriormente, se efectud
un analisis descriptivo de las variables estudiadas; y, finalmente, se aplicaron pruebas

inferenciales para contrastar las hipétesis planteadas en el estudio.

Analisis de Normalidad

En relacion con la normalidad de los datos, la prueba de Shapiro-Wilk indicé que las
distribuciones de las variables fuerza muscular, velocidad de la marcha y equilibrio
funcional, no persiguen una distribucién normal (p < 0,05), por ese motivo se aplico
una transformacién Box-Cox a los datos, para obtener una distribucién mas cercana a
la normalidad (17) y se observé la presencia de homogeneidad de varianza a través de la
prueba de Levene. A partir de la transformacion se procedi6 a utilizar pruebas paramétricas,
para la comparacién del efecto pre-post tratamiento se utilizé la prueba t para muestras
relacionadas, mientras que para el analisis de comparacion de grupo control y tratamiento,

se opt6 por la prueba de ANOVA de medidas repetidas (18,19).

Analisis descriptivo

En relacion con el analisis descriptivo de los datos, la muestra estuvo conformada por un
total de 31 personas, con un total de 26 mujeres (84%) y 5 hombres (16%), con una edad
media de 70,81 anos (DE = 6,74) Los grupos control y experimental correspondieron a
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muestras independientes preexistentes, definidas por su ubicacion, sin asignacion aleatoria
de los participantes. A continuacion en la tabla 1 los estadisticos descriptivos, considerando
tanto las mediciones iniciales (pre-intervencion) como las finales (post intervencién), en el

grupo experimental y en el grupo control:

Tabla 3. Caracteristicas basales de los participantes

Variables Grupo Control Grupo Tratamiento
Edad 68 74
Peso 76,93 (13,73) 73,38 (15,59)
Estatura 158,67 (8,01) 153,12 (6,70)
IMC 30,60 (4,36) 31,19 (6,15)
Presion Arterial sistolica 148,87 (18,33) 140,88 (15,15)
Presion Arterial Diastélica 89,00 (13,29) 76,31 (5,44)
Frecuencia Cardiaca 72,73 (11,62) 73,5 (10,22)
SPPB_P] 3,80 (0,56) 3,69 (0,60)
SPPB_M 3,60 (0,74) 3,19 (0,33)
SPPB_F 3,47 (0,99) 2,88 (0,89)
SPPB Total 10,87 (1,69) 9,69 (1,89)

Nota. DE = Desviacion estindar

Analisis Inferencial

Finalmente, para el analisis inferencial, se aplico la prueba t de Student para muestras
relacionadas con el fin de evaluar los cambios intragrupal pre y post intervenciéon. Los
resultados obtenidos por la prueba indican que existen un incremento estadisticamente
significativo en el grupo tratamiento a partir de la intervencién (¢8) = 1.91, p = 0,047
(unilateral), IC95% [—0.029, 0.304], d = 0,64*), siendo la intervencién efectiva para mejorar
el rendimiento fisico de los participantes, interpretando la diferencia de puntajes de la escala
original. El tamafio del efecto calculado mediante la  de Cohen, indica efecto moderado a
partir de la intervencién. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el

grupo control, entre la pre y post intervencion (tabla 2).

Tabla 2. Variacién pre-post intragrupo experimental

Entrenamiento X DE P
Pre-tratamiento — 0,138 0,216 0,0465
Post-Tratamiento

Nota. X= media, DE= desviacién estandar, p < 0,05
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Por otro lado, se utiliz6 un ANOVA de medidas repetidas de dos factores (grupo X
tiempo), con el objetivo de identificar si existen diferencias significativas en la evolucion de
las variables entre el grupo tratamiento y control (tabla 3). Para el analisis de utilizaron las
medidas transformadas mediante Box-Cox y se integraron como covariables al modelo Edad
y Sexo para controlar su posible influencia en la variable dependiente, se cumplieron los
supuestos de esfericidad y de homogeneidad de varianza. Los resultados obtenidos, indican
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experimental y el

grupo control (tabla 3).

Tabla 3. Resultados ANOVA de medidas repetidas

Variables F P

Tiempo (Pre—Post) 1,57 0,228
Tiempo X Grupo 2,39 0,141
Tiempo X Edad 1,38 0,257
Tiempo X Sexo 0,43 0,522
Edad 3,90 0,065
Sexo 0,85 0,370
Grupo (Experimental vs Control) 0,40 0,537
Nota. p<0.05

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que un programa de entrenamiento de 8 semanas
basado en la metodologia 1x2x3 produjo una mejora significativa en el rendimiento fisico
global, evaluado mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB), en el grupo
de personas mayores que recibi6 la intervencion (p = 0,047), con un tamafio de efecto
moderado (d = 0,64). Lo cual respalda que este tipo de intervenciones breves y de bajo costo,
pueden ser efectivas para la mejora de la salud en entornos comunitarios (20). Coherente
con los estudios recientes, se observa que programas de resistencia de ocho semanas,
como este, pueden generar un aumento en la fuerza y en los parametros de movilidad
de los adultos mayores, previniendo caidas y mejoras en la autonomia funcional. Estos
hallazgos se alinean con los obtenidos en estudios previos que muestran que programas
de entrenamiento breves de entre 6 a 12 semanas logran mejoras en los parametros de
fuerza, equilibrio y velocidad de marcha de adultos mayores (7,8, 21). El hecho de que los
resultados obtenidos indicaran un efecto moderado es consistente con las intervenciones de

corta duracion y alta adherencia, facilitando la replicabilidad en diferentes contextos (5,8).

10
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Desde la vision fisiologica, las mejoras funcionales que se observan podrian explicarse por
las adaptaciones neuromusculares tempranas, como un mayor reclutamiento de unidades
motoras, una mejora en la coordinacion intermuscular y aun aumento de la eficiencia del
patrén de activaciéon muscular durante tareas funcionales. Estas adaptaciones han sido
descritas como los mecanismos que predominan en las primeras semanas de entrenamiento
de fuerza en personas mayores, antes que se produzcan cambios estructurales significativos
a nivel muscular (6,21). Las mejoras que se observan en el rendimiento fisico del grupo
experimental tienen alta relevancia clinica, dado que velocidades inferiores a 0,8 m/s
se asocian con fragilidad, discapacidad y mayor mortalidad (5). Del mismo modo el
equilibrio es un factor clave, para la prevencion de caidas, una de las principales causas
de hospitalizacién y perdida de independencia en los adultos mayores (16, 22). Encontrar
evidencia de la efectividad de la metodologia 1x2x3, para impactar positivamente estas
dimensiones, nos sugiere que puede ser implementada no solo como una estrategia de
ejercicio, sino también como una medida preventiva en programas de salud publica, que
se orienten al envejecimiento activo y la promocién de la salud en personas mayores. Las
principales ventajas de la metodologia 1x2x3, recaen en su caracter progresivo, seguro y de
facil implementacion (8). Este estudio respalda su efectividad como medida de intervencién
en personas mayores, posicionandolo como una herramienta de gran valor al momento de
disefiar un plan de intervenciéon comunitario. La simplicidad de su protocolo permite su facil
implementacion en centros de personas mayores, requiriendo una minima infraestructura'y
una supervision basica por parte de un profesional kinesi6logo o monitores capacitados. Lo
cual se relaciona con la necesidad de realizar intervenciones sostenibles, que sean de facil
escalamiento y reduzcan los costos de salud, favoreciendo la autonomia en la vejez (14,15),
alineandose asi con las orientaciones proporcionadas por la OMS sobre envejecimiento
activo y funcional (3). Sin embargo, estos resultados deben ser interpretados con cautela.
Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran el tamano muestral reducido,
la ausencia de asignacion aleatoria, la pérdida de participantes durante la intervencion y la
falta de seguimiento longitudinal, lo que limita tanto la generalizacion de los hallazgos como
la evaluacion de la mantencion de los efectos en el tiempo. En particular, La pérdida de
participantes redujo el tamano muestral, disminuyendo la potencia estadistica y limitando
la confirmacién de la efectividad de la metodologia 1x2x3 y su superioridad frente al grupo

control, lo que refuerza la necesidad de estudios con muestras mas numerosas.

n
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Conclusion

La intervencion de 8 semanas basada en la metodologia 1x2x3, present6 una evidencia
preliminar de eficacia parala mejora de la condicion fisica funcional de las personas mayores
de la comunidad, con un tamaio de efecto moderado, lo cual refleja las caracteristicas de
esta estrategia de entrenamiento puede generar adaptaciones funcionales relevantes en un
periodo breve de intervenciéon. Desde una perspectiva clinica y social, la implementacién
del protocolo 1x2x3 podria integrarse en programas comunitarios de promocion del
envejecimiento saludable, orientados a la mantenciéon de la autonomia funcional y la
prevenciéon de la dependencia en personas mayores. Su caracter simple, de bajo costo
y factible de aplicar lo posiciona como una alternativa potencialmente util para centros
comunitarios y centros de atenciéon primaria de salud. En este sentido, los hallazgos de
este estudio podrian contribuir como evidencia preliminar para el diseno y fortalecimiento
de programas y lineamientos en politicas publicas vinculadas al envejecimiento activo
y la atenciéon primaria de salud, sin embargo, es relevante continuar desarrollando
investigaciones con un mayor tamano de muestra y un control estricto de la adherencia,
con el objetivo de complementar los resultados obtenidos en este estudio, y de tal modo
contribuir al desarrollo de politicas y protocolos gubernamentales que puedan considerar
esta metodologia dentro de las guias de intervenciéon para favorecer el envejecimiento

activo de la poblacion.
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