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Multicomponent Physical Exercise, Functional Fitness
and Emotional WeII—Bein%in Institutionalized Older
Adults: A Longitudinal Pre-Experimental Study

Carlos Alejandro Martinez Roco' ®

Residencia Esperanza, Talca, Chile.

Resumen

Introducciéon: El envejecimiento poblacional en Chile ha incrementado la necesidad de
promover la funcionalidad y el bienestar en personas mayores institucionalizadas. La evidencia
respalda el ejercicio fisico multicomponente como una intervencién eficaz para mejorar la
condicién fisica y emocional en este grupo.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio fisico multicomponente sobre la
condicién fisica funcional y el bienestar emocional en adultos mayores institucionalizados del
Establecimiento de Larga Estadia (ELEAM) “Residencia Esperanza”, Talca, Chile.
Metodologia: Estudio preexperimental longitudinal con 15 sujetos (67 % mujeres; 79 + 7 afios)
con enfermedades crénicas no transmisibles controladas. El programa se desarrollé durante
12 semanas, en tres sesiones semanales de 60 minutos, con ejercicios de fuerza, estabilidad,

l: BY Este trabajo esta sujeto a una licencia de Reconocimiento 4.0 Internacional Creative Commons (CC BY 4.0)


https://www.uautonoma.cl/
https://revistas.uautonoma.cl/index.php/reaf/article/view/3459
https://orcid.org/0009-0009-5548-0340

Carlos Alejandro Martinez Roco Ejercicio fisico multicomponente, condicién fisica funcional y bienestar...

resistencia aerobica y flexibilidad. La condicién fisica funcional se valoré mediante
el Senior Fitness Test (SFT) y el bienestar emocional con la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg (GADS). Se aplico estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Tras 12 semanas, la fuerza inferior aumento de 8,0 a 15,5 repeticiones (+94 %) y
la fuerza superior de 11,1 a 20,0 repeticiones (+80 %). La resistencia aerdbica se incremento
de 43,0 a 73,3 pasos (+70 %), y el tempo de estabilidad dindmica disminuy6 de 16,1 sa 8,3 s
(—48 %0). La flexibilidad inferior mejor6 de —17,1 cm a —2,5 cm (+85 % de recuperacion) y la
superior de —31,8 cma —9,7 cm (+70 %). Los puntajes de ansiedad y depresion disminuyeron
de forma significativa, y la adherencia alcanzé un 85 %, sin eventos adversos.

Conclusion: El programa multicomponente produjo mejoras clinicas relevantes en la
condicién fisica funcional y el bienestar emocional de los participantes, y resulté una
intervencion segura, efectiva y viable para personas mayores institucionalizadas.
Palabras clave: Ejercicio fisico multicomponente; Anciano; Aptitud fisica; Institucio-
nes de cuidados especializados de enfermeria; Ansiedad; Depresion; Envejecimiento
saludable; Estudios longitudinales.

Abstract

Background: Population aging in Chile has increased the need to promote functional
capacity and well-being among institutionalized older adults. Evidence supports
multicomponent physical exercise as an effective intervention to improve physical and
emotional health in this population.

Objective: To evaluate the effect of a multicomponent physical exercise program on
functional physical fitness and emotional well-being in institutionalized older adults
residing at the “Residencia Esperanza” long-term care facility in Talca, Chile.
Methods: A longitudinal pre-experimental study was conducted with 15 participants (67%
women; 79 £ 7 years) with controlled chronic diseases. The 12-week program included three
60-minute sessions per week, involving strength, balance, aerobic endurance, and flexibility
exercises. Functional fitness was assessed with the Senior Fitness Test (SF'T) and emotional
well-being with the Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS). Descriptive statistics
and the non-parametric Wilcoxon test were applied, with a significance level of p < 0.05.
Results: After 12 weeks, lower-body strength increased from 8.0 to 15.5 repetitions
(+94%), and upper-body strength from 11.1 to 20.0 repetitions (+80%). Aerobic
endurance improved from 43.0 to 73.3 steps (+70%), and dynamic balance time
decreased from 16.1 s to 8.3 s (—48%). Lower-body flexibility improved from —17.1
cm to —2.5 cm (+85% recovery), and upper-body flexibility from —31.8 cm to —9.7
cm (+70%). Anxiety and depression scores decreased significantly. Adherence reached
85%, with no adverse events reported.

Conclusion: The multicomponent exercise program produced clinically relevant
improvements in physical function and emotional well-being, proving to be a safe,
effective, and feasible intervention for institutionalized older adults.

Keywords: Multicomponent Exercise; Aged; Physical Fitness; Skilled Nursing Facili-
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ties; Anxiety; Depression; Healthy Aging; Longitudinal Studies.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es uno de los principales desafios de salud publica en Chile y
el mundo. En Chile, las personas mayores de 60 afos representan actualmente mas del 20
% de la poblacién, y se proyecta que este grupo aumentara de forma sostenida durante las
proximas décadas, alcanzando el 32 % para el afio 2050 [1]. Este crecimiento demografico
ha implicado un aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles y de las situaciones
de dependencia funcional, especialmente en personas mayores institucionalizadas que
presentan mayores niveles de fragilidad, aislamiento social y riesgo de deterioro fisico y

cognitivo en comparacion con aquellas que viven en comunidad [2,3].

En este contexto, el ejercicio fisico multicomponente ha demostrado ser una herramienta
eficaz para prevenir la pérdida funcional, mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la
capacidad aerdbica, ademas de favorecer el bienestar emocional [4,5]. Diversos estudios
sugieren que programas estructurados con componentes de fuerza, resistencia, estabilidad
y flexibilidad pueden revertir parcialmente el declive fisico asociado al envejecimiento,
contribuyendo a disminuir el riesgo de caidas, aumentar la independencia funcional y

mejorar la calidad de vida [6,11].

No obstante, la implementaciéon de intervenciones de ejercicio fisico en contextos
institucionales presenta desafios adicionales, como la adherencia de los participantes, la
disponibilidad de espacios adecuados y la necesidad de supervisiéon profesional constante
[8]. St bien se han desarrollado investigaciones sobre ejercicio fisico multicomponente
en personas mayores institucionalizadas en Chile [12], la evidencia disponible sigue
siendo limitada y reciente, especialmente en lo referente a intervenciones realizadas en
Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) con seguimiento longitudinal y mediciéon
simultanea de variables fisicas y emocionales. Esto refuerza la pertinencia de generar

estudios que aporten evidencia aplicada al contexto nacional y regional.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de
ejercicio fisico multicomponente sobre la condicion fisica funcional y el bienestar emocional

de adultos mayores institucionalizados en un ELEAM de la ciudad de Talca, Chile.
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Metodologia

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio preexperimental longitudinal, con tres momentos
de evaluacion: preintervenciéon (PRE), control (CTRL) y postintervencion (POST). El
objetivo fue analizar los efectos de un programa de ejercicio fisico multicomponente sobre la

condicion fisica funcional y el bienestar emocional de adultos mayores institucionalizados.

Muestra o participantes: La muestra estuvo compuesta por 15 personas mayores
institucionalizadas del Establecimiento de Larga Estadia “Residencia Esperanza”, Talca,
Chile. El grupo estuvo conformado por 67 % mujeres y 33 % hombres, con una edad
promedio de 79 = 7 anos. Todos los participantes presentaban enfermedades cronicas no

transmisibles controladas.
Criterios de inclusion:
¢ Personas mayores residentes en el ELEAM.
*  Enfermedades crénicas no transmisibles controladas.
¢ (apacidad de comprender 6rdenes simples.
* Movilizarse de manera independiente o con minima ayuda.
Criterios de exclusion:
* Deterioro cognitivo severo.
* Antecedentes de accidente cerebrovascular en los Gltimos tres meses.
*  Mayores de 90 anos.
* Antecedentes de caidas en el ultimo ano.

Instrumentos: La capacidad funcional se valor6 a través del Senior Fitness Test
(SFT), que evalta fuerza, flexibilidad, resistencia aerdbica y estabilidad dinamica. El
bienestar emocional se midi6 con la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS),
ampliamente utilizada para evaluar sintomas ansioso-depresivos en personas mayores.

Ademis, se registr6 el Indice de Masa Corporal (IMC) como variable complementaria.

Consideraciones éticas: Todoslosparticipantes o sus representanteslegales firmaron
consentimiento informado. El ELEAM “Residencia Esperanza” autorizé formalmente la

realizacién del estudio.
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Tabla 1. Instrumentos y variables de medicion:

Categoria Variable Medida
Condicion fisica Fuerza Inferior Sentarse y Levantarse de la Silla
Fuerza Superior Flexién de Brazos
Resistencia Aerdbica Marcha de 2 Minutos
Flexibilidad Inferior Flexion de Tronco
Flexibilidad Superior Alcance de Manos
Estabilidad Dinamica Levantarse, Caminar y Volver
Estado emocional Ansiedad Puntuacién del Test
Composicién corporal Depresion Puntuacion del Test

Indice de masa corporal (IMC) Célculo: peso (kg) / talla? (m?)

Nota. Elaboracién propia. La Tabla 1 resume los instrumentos utilizados para evaluar la condicién fisica,

el estado emocional y la composicion corporal. El Senior Fitness Test permiti6 valorar fuerza, flexibilidad,
resistencia y estabilidad, mientras que el GADS evalu¢ ansiedad y depresion. Ademas, se registré el IMC como
indicador complementario del estado nutricional.

Intervencion

Las evaluaciones se realizaron en tres momentos: preintervenciéon (PRE), control (C'TRL)
y postintervenciéon (POST), bajo condiciones controladas dentro de las instalaciones del
ELEAM.

Programa de entrenamiento: El programa de ejercicio fisico multicomponente
se ejecuté durante 12 semanas, con tres sesiones semanales de 60 minutos cada una.

Cada sesion se estructurd en tres fases:

1. Calentamiento (10 min): Su objetivo fue preparar progresivamente los sistemas
muscular, cardiovascular y articular, favoreciendo la activacion neuromuscular y

reduciendo el riesgo de lesiones.

2. Desarrollo (40 min): Incluyd ejercicios de fuerza, neuromusculares, resistencia
aerobica y flexibilidad, orientados a estimular los principales componentes de la

capacidad funcional mediante sobrecarga progresiva y participacién activa guiada.

3. Vuelta a la calma (10 min): Se enfoc6 en la recuperacion fisiologica, mediante
técnicas de respiracion diafragmatica, estiramientos suaves y ejercicios de relajacion,
promoviendo la disminucion gradual de la frecuencia cardiaca y la percepcion de

esfuerzo.
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4. Progresion: Se determiné segun la evaluaciéon de la semana 6 Control (CTRL).

Si habia mejoras, se agregaba una serie a los ejercicios de fuerza y se duplicaba el

tiempo en ejercicios de estabilidad, y la caminata aumentaba de velocidad (hasta

5 km/h). Si no existian avances, se mantenia el plan original. La intensidad se

control6 con la escala de Borg y en cada sesion se registro asistencia, ausencias y

malestares para asegurar seguridad y adherencia.

Tabla 2. Programa de ejercicio fisico multicomponente:

Fase sesion Duracion

Actividades

Calentamiento 10 minutos

- Marcha estacionaria. - Movilidad articular - Ejercicios
respiratorios.

Desarrollo 40 minutos

-Fuerza (10 min): - Flexo-extensiéon de rodilla, cadera y
tobillo con banda elastica Thera-Band baja resistencia. -
Pararse y sentarse de la silla. - Flexo-extension de brazos con
mancuernas.

-Estabilidad (10 min): - Ejercicios en tandem a pies descalzo
en superficie blanda y bipedestacion con apoyo reducido.
— Ejercicios de estabilidad con ambas manos, sosteniendo
contra la pared un balén de pilates mediano resistiendo leves
perturbaciones.

-Resistencia (10 min): - Caminata supervisada en
caminadora a una velocidad de 2.5 k/H y a hasta una FC de
entrenamiento del 60%.

-Flexibilidad (10 min): Estiramientos suaves de cuello,
hombros, espalda y extremidades.

Vuelta a la 10 minutos
calma

Respiracion diafragmatica. - Estiramientos suaves. -
Ejercicios de relajacion.

Nota. Elaboracion propia. La Tabla 2 muestra la estructura del programa de ejercicio,

organizado en calentamiento, desarrollo y vuelta a la calma. El bloque central incluyé

ejercicios de fuerza, estabilidad, resistencia y flexibilidad adaptados a personas mayores.

Esta distribucién permitié aplicar un entrenamiento seguro y progresivo.

Analisis estadistico

El disefio de investigacion corresponde a un estudio preexperimental de tipo longitudinal,

con mediciones realizadas en tres momentos: Preintervencién, control y postintervencion
[30-32]. El analisis de los datos se realiz6 con el software estadistico JASP (versién 0.19.1),
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estableciendo un nivel de significancia de 0,05. Para describir la muestra en los tres
momentos de medicién (preintervencion, control y postintervencion), se utilizé estadistica
descriptiva. La distribuciéon de los datos fue evaluada mediante la prueba de Shapiro—
Wilk, la cual mostré que estos no seguian una distribucién normal. Para analizar el efecto
del programa a lo largo del tiempo, se aplico la prueba de Friedman. Posteriormente, se
utilizé la prueba de Wilcoxon para determinar cambios significativos entre las mediciones
pareadas. Finalmente, se calcul6 el tamafo del efecto (r) para valorar la relevancia practica
de los resultados.

Resultados

El programa de ejercicio fisico multicomponente demostré ser efectivo para mejorar la
condicion fisica y el bienestar emocional de los participantes. Antes de la intervencion, el
IMC promedio fue de 28,05 (DE = 5,59), correspondiente a sobrepeso segtn criterios de la
OMS. La muestra presenté una amplia variabilidad nutricional, con valores que oscilaron
entre bajo peso y obesidad.

Tras la intervencion, el IMC disminuy6 levemente a 27,83 (DE = 5,15), reflejando un
cambio pequeno pero favorable. De manera coherente, el peso corporal también mostrd

una ligera reduccion, lo que sugiere una tendencia positiva general en el estado nutricional

del grupo.
Tabla 3. Analisis de variables antropométricas:
M DE Min. Max.
Edad 79,13 6,50 62,00 87,00
Peso 68,72 15,46 34,00 97,40
Talla 1,56 ,10 1,37 1,74
IMC 28,05 5,59 16,40 38,94

Nota. Elaboracién propia. La Tabla 3 presenta las caracteristicas antropométricas basicas de la muestra, evi-
denciando variabilidad en edad, peso y composicion corporal. Estos datos permiten contextualizar el estado
general de los participantes antes de la intervencion.
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Tabla 4. Andlisis de variables de condicién fisica(Senior Fitness Test).

M DE Min. Max.
Fuerza Inferior 8,00 4,55 1,00 17,00
Fuerza Superior 11,13 3,04 7,00 18,00
Resistencia Aerdbica 43.00 19,15 15,00 84,00
Flexibilidad Inferior -17,13 10,60 -40,00 -2,00
Flexibilidad Superior -31,80 14,14 -50,00 -10,00
Estabilidad Dinamica 16,10 9,27 7,45 47,24

Nota. Elaboracion propia. La Tabla 4 muestra el desempefio de los participantes en las distintas pruebas del
Senior Fitness Test, evidenciando variabilidad inicial en fuerza, flexibilidad, estabilidad y resistencia. Estos va-
lores permiten comprender el punto de partida funcional del grupo antes de analizar los cambios producidos
por la intervencién.

Tabla 5. Resultados antropomeétricos Pre y Post Intervencion.

Variable Pre (M * DE) POST (M * DE)
Edad (anos) 79,13 £ 6,50 —

Peso (kg) 68,80 + 15,38 68,20 + 14,70
Talla (m) 1,56 = 0,10 1,56 + 0,10
IMC 28,05 £ 5,59 97,83 £ 5,15

Nota. Elaboracién propia. La Tabla 5 presenta los valores antropométricos antes y después del programa. El
peso e IMC mostraron pequefias disminuciones tras la intervencion, mientras que la edad y la talla perma-
necieron constantes, como es caracteristico en adultos mayores. Estos indicadores permiten contextualizar el
perfil nutricional de la muestra y su evolucion durante el estudio.

En las variables de fuerza y resistencia, se observé un incremento sostenido del
rendimiento: la fuerza inferior aumento6 de 8,0 a 15,5 repeticiones (+94 %) y la fuerza
superior de 11,1 a 20,0 repeticiones (+80 %). La resistencia aerdbica presentd la
ganancia mas notoria, con un aumento de 43,0 a 73,3 puntos (+70 %), junto con una
reduccion en la variabilidad de la muestra, indicando un desempefio mas homogéneo tras
la intervencion.

En las variables de flexibilidad, se evidencié una marcada reduccion del déficit de
movimiento: la flexibilidad inferior mejoré de —17,1 cma —2,5 cm (+85 % de recuperacion),
y la superior de —31,8 cm a —9,7 cm (+70 %). La estabilidad dinamica reflej6 un

aumento sustancial en equilibrio y agilidad, con una disminucién del tiempo promedio de

16,1 sa 8,3 s (—48 %).
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Tabla 6. Resultados del Senior Fitness Test (SFT)
en los tres momentos de evaluacion:

PRE CTRL POST
M DE M DE M DE
Fuerza inferior 8.00 4.55 13.40 461 15.53 4.73
Fuerza superior 11.13 3.04 17.47 4.55 20.00 4.07
Resistencia aerdbica 43.00 19.15 63.27 14.16 73.33 10.38
Flexibilidad inferior -17.13 10.60 -7.87 6.35 -2.47 3.00
Flexibilidad superior -31.80 14.14 -17.07 12.28 -9.73 10.30
Estabilidad dindmica 16.10 9.27 10.30 6.44 8.34 5.07

Nota. Elaboracién propia. En la Tabla 6 se observa que todas las variables del Senior Fitness Test presentan un
patrén de mejora progresiva desde la pre intervencion hasta la semana 6 y la evaluacion post. La fuerza infe-
rior aumenta de 8,0 a 15,5 repeticiones y la fuerza superior de 11,1 a 20,0 repeticiones, lo que indica ganancias
importantes de fuerza muscular en extremidades superiores e inferiores. La resistencia aerébica pasa de 43,0

a 73,3 pasos en 2 minutos, junto con una reduccion de la variabilidad, reflejando una mejor capacidad cardio-
rrespiratoria y un desempeiio mas homogéneo del grupo. En las pruebas de flexibilidad, los valores negativos
se acercan a cero tanto en miembros inferiores como superiores, lo que evidencia una recuperacion relevante
del rango de movimiento. Finalmente, la estabilidad dindmica mejora al disminuir el tiempo de ejecucion de
16,1 a 8,3 segundos, indicando mayor agilidad y control postural. En conjunto, estos resultados confirman que
el programa produjo mejoras consistentes y sostenidas en todas las dimensiones de la condicion fisica evalua-
das por el SFT.

En el ambito emocional, se observé una reduccion progresiva y clinicamente relevante
en los niveles de ansiedad y depresion. En el caso de la ansiedad, la tendencia general
muestra un desplazamiento desde puntajes moderados en la pre intervencion hacia valores
mas bajos en las evaluaciones posteriores, especialmente en la post intervenciéon, donde
predominan los puntajes 1 y 2. Este patron refleja una disminucion sostenida del malestar

emocional a lo largo del programa.

Tabla 7. Resultados de ansiedad y depresion en los tres momentos de evaluacion.

Variable PRE CTRL POST
(M * DE) (M * DE) (M * DE)

ANSIEDAD 447 + 1,68 92,00 + 0,65 0,93 £ 0,80

Depresion 4,67 + 2,06 2,00 £ 0,76 0,80 + 0,86

Nota. Elaboracién propia. Los valores corresponden a puntajes obtenidos en la Escala de Ansiedad y Depre-
sién de Goldberg (GADS). M = media; DE = desviacion estandar.

Los puntajes promedio de ansiedad y depresién mostraron una disminuciéon progresiva
y clinicamente relevante a lo largo del programa. La ansiedad descendi6 de 4,47 + 1,68
puntos en la preintervenciéon a 0,93 £ 0,80 en la postintervencién (—79 %), mientras que
la depresion se redujo de 4,67 £ 2,06 a 0,80 = 0,86 puntos (—83 %). Estos cambios reflejan

una mejora sostenida del bienestar emocional de los participantes.
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Tabla 8. Tamano del efecto(r) de las variables evaluadas
entre pre y post intervencion.

Variable Tamaiio del efecto (r) INTERPRETACION
Fuerza inferior 1,00 Efecto grande
Fuerza superior 1,00 Efecto grande
Resistencia aerébica 1,00 Efecto grande
Flexibilidad inferior 1,00 Efecto grande
Flexibilidad superior 1,00 Efecto grande
Estabilidad dinamica 1,00 Efecto grande
Ansiedad 1,00 Efecto grande
Depresion 1,00 Efecto grande

Nota. Elaboracion propia. El tamaiio del efecto se calculé mediante rrb, derivado de la prueba de Wilcoxon. La
interpretacion se realiz6 segiin Cohen [32], quien establece valores > 0,50 como efecto grande.

El tamario del efecto mostr6 valores maximos en todas las variables evaluadas (r = 1,00),
lo que indica una magnitud de cambio extremadamente grande y clinicamente relevante.
Esto confirma que las mejoras observadas no solo fueron estadisticamente significativas,

sino también consistentes y relevantes desde el punto de vista funcional y emocional.

La adherencia al programa alcanz6 un 85 %, sin registrarse eventos adversos durante
la intervencién, lo que confirma que el protocolo es seguro, efectivo y de bajo costo,
representando una alternativa viable para promover la funcionalidad y el bienestar en

adultos mayores institucionalizados.

Discusion

Los resultados confirman la efectividad del ejercicio fisico multicomponente en la mejora
de la condicion funcional y el bienestar emocional de adultos mayores institucionalizados.
Estudios recientes respaldan estos hallazgos, demostrando que la fuerza y el equilibrio son

factores protectores frente a la dependencia funcional y las caidas [7,9,10].

Lamejoraenlospuntajes GADS coincide coninvestigacionesquereportan unareduccién
de sintomas ansioso-depresivos tras intervenciones multicomponentes regulares [11,12].
El 85 % de adherencia sugiere que la modalidad grupal y la supervision profesional
favorecen la continuidad y la motivacion, hallazgo coherente con Martinez-Araya et al.
[27], quienes reportaron resultados similares en programas comunitarios de envejecimiento

activo en Chile.
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Una limitacién relevante fue la predominancia femenina (67 %), lo que podria limitar la

generalizacion de los resultados; se recomienda replicar con muestras balanceadas por sexo.

Este estudio aporta evidencia aplicada y de bajo costo para la promocién del
envejecimiento activo dentro de instituciones de larga estadia, demostrando su factibilidad
y potencial replicabilidad [14,16].

Conclusion

El programa de ejercicio fisico multicomponente provocé cambios significativos en las
variables de fuerza, resistencia, flexibilidad, estabilidad y bienestar emocional, evidenciando
mejoras en la condicion fisica funcional y en los niveles de ansiedad y depresion de los
participantes. Ademas, demostr6é ser una intervencioén segura, efectiva y de bajo costo,
favoreciendo la autonomia funcional y el bienestar emocional en adultos mayores

institucionalizados.

Se sugiere continuar investigando su impacto sobre la funcién cognitiva y la calidad de
vida percibida, asi como replicar su aplicacion en otros ELEAM del pais [17-19].
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