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RESUMEN 

 

Una funcionalidad óptima permite al adulto mayor mantener su independencia, 

por lo que es fundamental un eficiente programa de ejercicios, para fomentar el 

bienestar y envejecimiento activo del adulto mayor. Objetivo: Demostrar los 

beneficios del programa B learning de actividad física a domicilio en adultos 

mayores. Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

alcance explicativo y diseño preexperimental, se utilizaron el test de Katz, la 

escala de Tinetti, Senior fitness test e historias clínicas y una muestra 

poblacional de 50 adultos mayores de entre 65 a 84 años miembros del 

gimnasio “FisioAge”. Resultados: En la evaluación inicial se evidenció que 

el 6% de la población reflejaban alto riesgo de caída; el 28% medio riesgo y 

el 66% bajo riesgo. Mientras que 4% tuvo debilidad en el tren inferior con 

calificación mala; el 40% regular y el 56% bueno. En el tren superior el 6% 

obtuvo calificación de mala; el 38% regular y el 56% bueno. En la marcha de 

2 minutos el 6% obtuvo calificación de malo; el 28% regular y el 66% bueno. 

Después de la aplicación del programa; el 80% logró tener menor riesgo de 

caída y mejorar la fuerza muscular de tren superior e inferior y la resistencia 

aeróbica. Conclusión: Un programa B learning con atención domiciliaria 

otorga a los adultos mayores la facilidad de mejorar su condición funcional y 

calidad de vida. 

 

 

 

Palabras Clave: Capacidad Funcional, Adultos Mayores, Programa B 

learning, Atención Domiciliaria, Calidad de Vida. 
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ABSTRACT 

 

Optimal functionality allows older adults to maintain their independence, 

which is why an efficient exercise program is essential to promote well-being 

and active aging in older adults. Objective: To demonstrate the benefits of 

the B learning program of physical activity at home in older adults.  Materials 

and methods: The study had a quantitative approach, explanatory scope 

and pre-experimental design, using the Katz test, the Tinetti scale, Senior 

fitness test and clinical histories and a population sample of 50 older adults 

between 65 and 84 years of age, members of the "FisioAge" gymnasium.  

Results: In the initial evaluation, 6% of the population showed a high risk of 

falling; 28% had a medium risk and 66% a low risk. Meanwhile, 4% had 

weakness in the lower body with a poor rating; 40% had a fair rating and 56% 

had a good rating. In the upper body, 6% had a poor rating; 38% were fair 

and 56% good. In the 2-minute walk, 6% obtained a bad rating; 28% regular 

and 66% good. After the application of the program, 80% achieved a lower 

risk of falling and improved upper and lower body muscular strength and 

aerobic endurance. Conclusion: A B learning program with home care 

provides older adults with the facility to improve their functional condition and 

quality of life. 

 

 

 

 

Key words: Functional Capacity, Older Adults, B Learning Program, Home 

Care, Quality of Life. 
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INTRODUCCIÓN   

El déficit funcional en los adultos mayores surge como una consecuencia 

común del proceso de envejecimiento y puede conducir a resultados de salud 

poco favorables, debido a la incapacidad para realizar actividades instrumentales 

o de la vida diaria de forma independiente (1). La severidad de dicho déficit está 

determinada por “los impedimentos físicos causados por condiciones médicas 

subyacentes y por factores externos como el apoyo social, el apoyo financiero y 

el medio ambiente” (2).  

La capacidad funcional involucra tres campos de funcionalidad “el 

biológico, el psicológico (cognitivo y afectivo) y el social” (3). En este sentido, la 

capacidad funcional, está relacionada directamente con el hábito que tiene una 

persona para hacer ejercicio y mantener un buen estado físico; sin embargo, con 

el tiempo los individuos se vuelven sedentarios y empiezan a presentar lo 

conocido como déficit funcional (4). 

Actualmente, se estima que el 46% de las personas mayores tienen 

discapacidades y más de 250 millones de adultos mayores experimentan algún 

déficit funcional entre moderado y grave (5). El déficit funcional que presentan 

los adultos mayores sedentarios es cada vez más común y notorio, cerca del 

25% mayores de 65 años requieren ayuda para las actividades de la vida diaria” 

(6).  

El Ministerio de Salud Pública indica que el 23, 3 % de esta población 

ecuatoriana padece algún nivel de déficit funcional, con un 15% de prevalencia 

de discapacidad (7). Situación que exhorta a los países a revisar y explorar más 

las complementariedades entre los discursos sobre el envejecimiento y sobre el 

déficit funcional (8). 

Los retos relacionados con la capacidad funcional se enfocan en 

programas estratégicos tendientes al aumento de la actividad física de los 

adultos mayores (9). La prescripción de ejercicio para este grupo etario debe de 

reunir los criterios pertinentes y efectivos, en el cual se incluyan ejercicios para 

el equilibrio, coordinación, fortalecimiento, entre otros (6).  
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La actividad física y el ejercicio en el hogar, resurge como un medio y una 

oportunidad para que las personas que tienen dificultad para movilizarse a un 

centro de atención se mantengan saludables física y mentalmente, o inicien la 

cultura del ejercicio gradualmente (10). Considerar un plan de actividad que un 

programa B learning de actividad física domiciliaria para adultos mayores con 

déficit funcional, reúne los criterios más pertinentes y efectivos para la 

prescripción de ejercicio en este grupo etario (6). 

Un abordaje profundo y sistemático de la relación entre la actividad física 

domiciliaria y el déficit funcional puede ayudar de manera relevante, en el 

desarrollo y minimización de las complicaciones de los adultos mayores (11). 

Apoyada en un ambiente b-learning o aprendizaje combinado, enfocado en la 

soledad, reducción de interactividad e inactividad física, con resultados 

significativos provenientes de la ejercitación física domiciliaria (12).  

El presente estudio tiene como objetivo esencial, demostrar los beneficios 

del programa B learning de actividad física a domicilio en adultos mayores, como 

alternativa de comunicación paralela, considerando la segmentación de la 

población, el estado de su movilidad física y capacidad funcional; así como, la 

medición de los resultados post aplicación del programa propuesto. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño y configuración del estudio  

El desarrollo metodológico del estudio tuvo un enfoque cuantitativo y 

alcance explicativo, dado que se buscó comprobar la hipótesis: “El programa 

B learning de actividad física domiciliaria y de seguimiento vía telemática, 

ayuda a mejorar la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza de los adultos 

mayores, previene el riesgo de caídas y por ende mejora la calidad de vida ” 

(6). 

Por otra parte, el diseño de la investigación es pre- experimental, ya 

que se utilizaron las variables en la aplicación de los ejercicios terapéuticos, 
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buscó estudiar las relaciones de causa y efecto en situaciones donde no es 

posible asignar participantes aleatoriamente (13).  

En el caso del programa B-learning de actividad física domiciliaria, 

permitió evaluar los efectos de dicha intervención en un entorno real, ya que, 

en lugar de asignar deliberadamente a los pacientes, se seleccionaron 

aquellas personas que optaron por intervenir en el programa de forma 

voluntaria. 

Asimismo, a través de este estudio pre- experimental, se llevó a cabo 

la comparación de los resultados obtenidos de los sujetos participantes, 

haciendo posible el desarrollo de una valoración antes y después de aplicado 

el programa (14).  

En este aspecto, el programa admitió la aplicación de ejercicios 

terapéuticos de equilibrio, coordinación, flexibilidad y fortalecimiento, para 

determinar los efectos de la actividad física domiciliaria, mediante la 

implementación de la modalidad B-learning; y así poder evaluar si la 

condición física de los participantes mejoró.  

La muestra poblacional estuvo conformada por 50 adultos mayores 

que forman parte de los miembros del gimnasio “FisioAge” ubicado en la B 

ciudad de Guayaquil, que brinda servicios para las personas de la tercera 

edad, quienes respondían a las necesidades del proceso investigativo.  

Así mismo, el criterio de inclusión involucró a los adultos mayores de 

los géneros comprendidos entre 65 y 90 años, que presenten problemas de 

equilibrio y coordinación. En cambio, los criterios de exclusión, omiten 

personas de 65 y 90 años con lesiones neurológicas, cirugías previas y 

discapacidad cognitiva.  

Instrumentos y protocolos  

Los instrumentos aplicados fueron las historias clínicas de los 50 

miembros del gimnasio “FisioAge”. El Senior Fitness Test, permitió evaluar 

la condición física de adultos mayores con relación a la fuerza, flexibilidad, 
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agilidad y resistencia aeróbica de las extremidades, con el fin de determinar 

su condición física y proporcionar información para el diseño de programas 

de ejercicio y actividad física adaptados a sus necesidades individuales (15).  

El Test de Tinetti dio paso a la evaluación clínica del equilibrio y 

marcha de los sujetos de estudio, ya que este consiste en una serie de tareas 

que valoran la estabilidad y la capacidad de movimiento del individuo (16), 

se puntúa en base a la capacidad de mantener el equilibrio y realizar los 

movimientos de manera segura y eficiente (17). La ponderación aplicada fue 

0 para los casos que no lograron las tareas y se considera como un patrón 

de marcha inapropiado, 1 cuando se logran las tareas, pero con esfuerzo y 

se lo considera como una condición adaptativa y 2, cuando las tareas se 

desarrollan sin problemas, por lo que se considera como una condición 

normal (18). 

De igual forma, el Test de Katz permitió la evaluación de la capacidad 

funcional del grupo de estudio, en función a sus actividades básicas de la 

vida diaria; se centra en la capacidad de realizar tareas esenciales como el 

aseo personal, vestirse, alimentarse, utilizar el baño, movilizarse y controlar 

la continencia (19). El test, asigna la ponderación de 0 a la independencia o 

de 1 a la dependencia del individuo en cada actividad, lo que permite evaluar 

su grado de autonomía (20).  

Así mismo, fue necesario el uso de una plataforma digital para el 

desarrollo del programa B-learning de actividad física domiciliaria; el mismo 

que se efectuó durante los meses de mayo – agosto del año 2022, con el 

apoyo de cinco instructores del gimnasio “FisioAge” de los cuales dos 

pertenecen al equipo investigativo del estudio. La atención se realizó a 

domicilio y por tele-rehabilitación de lunes a sábado, en el horario 

comprendido de 9 am hasta las 17 pm. en los sectores “Samborondón, 

Ceibos, Vía a la Costa, Urdesa y Centro, Samanes, Sauces y Suroeste de la 

ciudad de Guayaquil”.  
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El plan de trabajo asignaba 10 adultos mayores a cada uno de los 

colaboradores, con el siguiente horario “lunes, martes, miércoles y jueves 

presencial; viernes y sábado vía telemática”.  

 

Análisis estadísticos  

Para el desarrollo del análisis estadístico se utilizaron los datos obtenidos 

de las historias clínicas y los test respectivamente, los cuales fueron analizados 

de acuerdo con los parámetros de cada instrumento y procesados utilizando el 

utilitario de Excel, para construir representaciones gráficas que dinamizan la 

comprensión de los hallazgos realizar inferencias y permiten tomar decisiones 

informadas basadas en evidencia numérica.  

Los resultados expusieron el género del grupo de estudio y los hallazgos 

de las dimensiones de cada uno de los test; seguido, cada gráfico cuenta con su 

respectiva interpretación; dando paso a la discusión de los descubrimientos en 

contraste con los aportes literarios contemplados previamente en el desarrollo 

introductorio de este análisis.  

Se utilizó Microsoft Access y un sistema de bases de datos incluido en el 

paquete de Office llamado Microsoft 365, un sucesor de Embedded Basic. 

Access es un administrador de datos que utiliza conceptos de bases de datos 

relacionales y se puede administrar a través de consultas e informes; y es 

adecuado para recopilar datos de otras utilidades como Excel, SharePoint y 

otras. 
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RESULTADOS  

De acuerdo con los datos recolectados de la muestra estudiada, se ha 

identificado que el 60% de los participantes fue de sexo femenino, mientras que 

el 40% perteneció al género masculino, con una edad promedio de 65 a 84 años.  

Figura 1: Género de los participantes 

 

Asimismo, de acuerdo con la figura 1, relacionado con el Test de Katz, que 

valoró la independencia de los adultos mayores, se determinó que la totalidad de 

la muestra (100%) mantiene su funcionalidad en las actividades diarias, lo que 

dio paso a la aplicación del “programa b-learning de actividad física a domicilio 

en adultos mayores”. 

Figura 2: Resultados del Test de Katz 

 

*Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 
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En lo concerniente al Test de Tinetti, se procedió a realizar una pre y post 

aplicación dentro del programa propuesto y cuyos resultados fueron: 

Figura 3: Resultados de la aplicación del Test de Tinetti 

 

* Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 

 

Según lo observado en la figura 3, se pudo inferir que el 66% de los adultos 

mayores que conformaron la muestra de estudio tuvo un riesgo bajo, por lo que 

pueden realizar movimientos sin riesgo de caídas, en cambio el 28% presentó 

un nivel de riesgo medio y el 6% un porcentaje de riesgo alto, es decir, un 34% 

de la muestra tuvo limitaciones para realizar movimientos, lo que incrementa las 

probabilidades de sufrir algún tipo de caída. 

Se pudo observar que después de aplicado el programa B learning de 

atención domiciliaria, el nivel de riesgo en la muestra de estudio bajó, por lo que 

se puede establecer que el 80% de los adultos mayores mejoró su equilibrio y 

marcha, disminuyendo así la probabilidad de inestabilidad y riesgo de caídas; sin 

embargo, un 20% mantuvo un nivel de riesgo moderado, lo que indica que 

existen factores que influyeron en el progreso efectivo de la totalidad de la 

muestra. 
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Por otra parte, los resultados de la aplicación del Senior fitness test 

proveyó datos que permitieron analizar la condición física de los adultos mayores 

objeto de estudio, en relación a su fuerza, flexibilidad, agilidad y firmeza aeróbica 

tanto del tren superior y tren inferior, así como, la valoración de la resistencia en 

marcha por un tiempo de 2 minutos; asimismo, el test fue aplicado antes y 

después de realizado el programa de entrenamiento B learning de atención 

domiciliaria y los hallazgos fueron: 

Figura 4: Resultados de la aplicación del Senior fitness test -Tren Superior 

 

* Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 

 

 

En función a los hallazgos obtenidos antes del inicio del programa B 

learning de atención domiciliaria, se puede observar en la figura 4, que el 56% 

de los adultos mayores tuvo un nivel de fuerza buena en su tren superior, 

mientras que el 38% mantuvo una fuerza regular; en cambio el 6% presentó 

problemas de fuerza en la parte alta de su cuerpo; es decir un 44% exteriorizó 

dificultades de fuerza en el tren superior.  

De igual manera, una vez que el programa B learning de atención 

domiciliaria fue ejecutado, se pudo observar que el grupo de estudio mejoró la 
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fuerza de su tren superior en un 76% y sólo un 24% aun mantuvo ciertas 

limitaciones en esta parte del cuerpo.  

Figura 5: Resultados de la aplicación del Senior fitness test -Tren Inferior 

 

* Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 

 

 

Por otra parte, los resultados previos del Senior fitness test – tren inferior 

según la figura 5, indican que el 56% de la muestra estudiada no tuvo problemas 

de fuerza con sus extremidades inferiores, en cambio un 40% presentó un nivel 

de fuerza regular y el 4% evidenció limitaciones con su fuerza ya que sus 

resultados indicaron un nivel malo; por lo tanto, un 46% manifestó dificultades de 

fuerza en su tren inferior. 

 Como se evidencia, una vez que el programa B learning de atención 

domiciliaria fue aplicado, el 80% de los adultos mayores mejoró su fuerza en el 

tren inferior, mientras que un 20% aún mantuvo cierta condición de ineficiencia 

con el nivel de fuerza de esta sección del cuerpo. 
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Figura 6: Resultados de la aplicación del Senior fitness test - marcha de 2 

minutos. 

 

* Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 

 

Por último, los resultados de la aplicación del Senior fitness test en marcha 

de 2 minutos observados en la figura 6, reveló que el 66% de la muestra tuvo 

una resistencia buena, mientras que el 28% manifestó una resistencia regular y 

el 6% un nivel de resistencia mala; en consecuencia, el 34% tuvo dificultades 

para mantener su nivel de resistencia en marcha. 

Finalmente, después de aplicado el programa B learning de atención 

domiciliaria, se evidenció que el 90% de los adultos mayores mejoró su 

resistencia en marcha de 2 minutos, mientras que un 10% presentó dificultades 

en este aspecto.  
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Figura 7: Resultados Generales de los Test aplicados 

 

* Resultados extraídos de Conforme y Medina (6) 

 

En consecuencia, el desarrollo y aplicación de un programa B learning de 

atención domiciliaria, brinda a los adultos mayores la oportunidad de participar 

en actividades físicas direccionadas a sus necesidades, ya que resulta muy 

beneficioso para su edad y estado de salud, porque evita el sedentarismo y con 

ello el deterioro de sus actividades funcionales, mejorando el bienestar y la 

calidad de vida de una persona en la etapa de senectud.  
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DISCUSIÓN 

El crecimiento poblacional de adultos mayores y el incremento de 

enfermedades crónicas que los acompañan, a menudo resultan con déficit del 

rendimiento físico, equilibrio, marcha, riesgo de caídas, entre otros, que 

conllevan a una discapacidad, similar a lo mostrado en los resultados obtenidos 

en los test aplicados previamente al desarrollo del programa B learning de 

atención domiciliaria (21). La adopción de un estilo de vida poco saludable junto 

a la inactividad física, promueven trastornos de tipo nutricional, lo que incita la 

aparición de enfermedades que afectan el estado de salud de un adulto mayor 

(22).  Un estudio realizado en Tunja, Colombia en el año 2018 reveló que el 40% 

del grupo no activo tiene más de dos antecedentes de enfermedades 

preexistentes como hipertensión (21), Diabetes (5), Osteoporosis (2); a 

diferencia del grupo activo que sólo el 25% presentan estas complicaciones en 

su salud. (23).  

Los hallazgos del estudio “Actividad física y calidad de vida en el adulto 

mayor” determinaron que el 34% de la muestra, conformada por 120 adultos 

mayores, en edades de 60 a 70 años, presentaron limitaciones para realizar 

movimientos en el desarrollo de las habilidades físicas (24) mientras que en los 

resultados del estudio “Efecto de un programa de ejercicio físico terapéutico 

sobre la capacidad funcional en adultos mayores” realizado en una muestra de 

50 adultos mayores entre 60 y 80 años, se constató que el 60% no tenía 

problemas para realizar sus actividades cotidianas, según el Índice de Katz, 

mientras que el 28% tenía un riesgo moderado de caída de acuerdo con la escala 

de Tinetti (25), resultados  que se asemejan a los obtenidos en el Programa B-

learning de actividad física domiciliaria en donde el 100% de la muestra conserva 

su independencia según el Test de Katz; pero existe una mejor respuesta al 

riesgo de caídas ya que el 66% tiene riesgo bajo según el Test de Tinetti (6). 

Los resultados del estudio “Efectos de un programa de fortalecimiento 

físico en la condición funcional de adultos mayores” realizado en 70 adultos 

mayores de 60 años demostró que la actividad física generó mejoras 

significativas en el estado físico del 41% de la muestra, según el Senior Fitness 

Test (26). Este resultado, tiene aproximación con el obtenido en el Programa B-
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learning de actividad física domiciliaria, en cuyo grupo poblacional se logró 

mejorar la condición física del 82% de los participantes, utilizando el mismo test 

(6).  

El análisis del articulo “Actividad física en el adulto mayor” cuya muestra 

tuvo a 400 adultos mayores, demostró evidente mejoría en su calidad de vida  

(27); mientras que otra investigación donde se le realizó ejercicios funcionales  a 

un grupo de  adultos mayores de 60 años, mejoró el procesamiento cognitivo de 

los participantes (28); lo evidenciado, se coteja con los hallazgos del “Programa 

B-learning de actividad física domiciliaria cuyos resultados tuvieron un impacto 

positivo en el desarrollo funcional del adulto mayor (6).  

 El b-learning es el modo de aprender que combina la enseñanza 

presencial con la tecnología no presencial (29). En el artículo científico E-

learning y blended learning: Estrategias para enseñar y aprender diferente 

en tiempos de pandemia, se expone una concepción generalizadora 

asociada al empleo de estas herramientas, como una alternativa de 

enseñanza durante el aislamiento social tras el contexto de la pandemia 

mundial del COVID 19 para poder sostener la continuidad pedagógica de 

algunas actividades socio- educativas (30). La tele rehabilitación en 

Fisioterapia también se convirtió en una estrategia fundamental para la 

atención en salud de pacientes cuya condición de salud lo permite, 

obteniendo resultados satisfactorios desde la mejora de sus capacidades y 

la vinculación a diversas actividades (31). 

En consecuencia, el Programa B-learning de actividad física domiciliaria 

dirigido a adultos mayores, puede presentar limitaciones en el uso de la 

tecnología, dado que muchos adultos mayores no se encuentran familiarizados 

con el uso de dispositivos tecnológicos;  sin embargo,  la asistencia técnica 

oportuna puede prestar solución  a este inconveniente, cuyos resultados 

demostraron que la actividad física continuada y en entornos virtuales, genera 

cambios significativos en la condición física y funcional, como los mostrados en  

el 44% de los participantes, que según el Senior Fitness Test,  al inicio exteriorizó 

dificultades de fuerza en el tren superior, pero mejoró en un 76% después de 

culminado la asistencia física, de igual forma el 46% tenía dificultades de fuerza 
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en su tren inferior y un 34% en la resistencia en marcha, pero luego de llevar a 

cabo los ejercicios del programa, el 80% mejoró su fuerza en el tren inferior y el 

90% demostró progreso en su resistencia en marcha; así como en el equilibrio, 

según los resultados del Test de Tinetti, lo que evidencia que el programa puede 

generar un gran avance en la calidad de vida de este grupo etario. 

Las personas mayores participantes en un programa kinesiterapia/ 

fisioterapia/ terapia física a través de tele rehabilitación evidenciaron el aumento 

en su nivel de independencia funcional, a diferencia de aquellas con la 

intervención con cuadernillo de actividad física guiado por llamada telefónica, lo 

que sugiere considerar a los programas de Fisioterapia, como una alternativa 

terapéutica para mejorar el nivel de independencia en personas mayores (32). 

Para continuar avanzando en este campo de investigación, es necesario 

explorar nuevas líneas de estudio, siendo una posible área de investigación 

futura los tipos específicos de ejercicio físico que son más beneficiosos para 

mejorar la capacidad funcional en adultos mayores con diferentes condiciones 

de salud y discapacidades. Además, sería interesante investigar el impacto a 

largo plazo de la actividad física en la prevención de enfermedades crónicas y el 

mantenimiento de la independencia funcional en adultos mayores. 

Otra dirección prometedora podría ser investigar la influencia de la 

actividad física en la salud cognitiva de los adultos mayores, para examinar el 

efecto del ejercicio en la función cerebral, el procesamiento cognitivo y la 

prevención de enfermedades neurodegenerativas podría proporcionar 

información valiosa sobre cómo promover la salud mental y el envejecimiento 

activo en esta población.  

Sin embargo, es propicio mencionar que dentro de todo proceso de 

investigación surgen limitaciones que pueden ser mejorados utilizando nuevos 

diseños metodológicos, pero se puede resaltar que la viabilidad de esta 

indagación se fundamenta en el contenido literario proveniente de artículos 

albergados en bases de datos reconocidas, cuya validación de calidad, 

veracidad y confiabilidad permiten sustentar los aportes identificados en cada 

uno de los estudios mencionados.  
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CONCLUSIONES  

A partir del análisis de los datos, las conclusiones del presente estudio 

son: 

En función a la demostración de los beneficios del programa B learning 

de actividad física a domicilio en adultos mayores, el enfoque de actividad física 

domiciliaria permitió a los adultos mayores realizar ejercicio en un entorno 

familiar y cómodo, esto resultó beneficioso, ya que b-learning brindó la 

oportunidad de realizar ejercicios adaptados a sus necesidades y capacidades 

desde la comodidad de sus hogares; además, el programa fomentó el apoyo 

social y emocional de los participantes, compartiendo experiencias al recibir 

motivación por parte de los profesionales del programa, esta dimensión social 

resultó importante para el bienestar psicológico y emocional de los participantes. 

En relación con la segmentación de la población, el estado de su 

movilidad física y capacidad funcional; el programa b-learning de actividad física 

domiciliaria demostró ser efectivo para mejorar el estado funcional de los adultos 

mayores con déficit funcional, ya que se observó una mejora significativa en las 

capacidades físicas y funcionales de un 80% en lo referente al equilibrio, un 76% 

en fuerza del tren superior, 80% en fuerza de tren inferior y 90% en resistencia 

en marcha, lo que contribuyó a una mayor independencia y calidad de vida de 

los participantes. 

Así mismo, en función a la medición de los resultados post aplicación del 

programa propuesto, se encontró una alta adherencia al programa de actividad 

física domiciliaria, ya que los adultos mayores mostraron interés y motivación 

para participar en las sesiones de ejercicio en casa, lo que sugiere que el 
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enfoque b-learning puede ser una estrategia efectiva para fomentar la 

intervención y mantener la continuidad de la práctica de actividad física para este 

grupo etario, generando además un impacto positivo en la salud de los adultos 

mayores. 
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