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Resumen
|
Introduccién: El indice cintura-cadera se utilizé como indicador antropométrico de adiposidad

central y riesgo cardiometabdlico en la vejez. Se examiné si una intervencion fisico-ladica co-
munitaria modificé dicho indicador en adultos mayores de Imbabura.

Objetivo: Se determiné el efecto de un programa fisico-lidico sobre el indice cintura-cadera en
adultos mayores de Ibarra y Cotacachi.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo cuasiexperimental con mediciones antes y des-
pués, aplicado entre septiembre de 2025 y febrero de 2026. Se incluyeron 140 adultos mayores;
se midieron peso, estatura y circunferencias de cintura y cadera con estandarizacién y se cal-
culf el indice cintura-cadera. Los datos obtenidos se ingresaron en el software estadistico SPSS
v25 con el que se evalu6 la normalidad de las diferencias y se aplic6 la prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas. De forma complementaria, los resultados se describieron de manera
estratificada por sexo y ciudad.

Resultados: El indice cintura-cadera disminuy6 de forma significativa; el peso y el indice de
masa corporal presentaron cambios pequefios pero significativos; cintura y cadera no mostra-
ron diferencias globales. El cambio del indice cintura-cadera se concentré en mujeres y en Iba-
rra.

Conclusiones: La intervencion se asoci6 con una reduccién del indice cintura-cadera en adultos
mayores de Imbabura; se concluye que la estrategia fisico-ludica favorece el abordaje comuni-
tario de la adiposidad central.

Palabras clave
Actividad fisica; adulto mayor; antropometria; indice cintura-cadera; riesgo cardiometabélico.
Abstract

Introduction: The waist-to-hip ratio was used as an anthropometric indicator of central adipos-
ity and cardiometabolic risk in older adults. The study examined whether a community-based
recreational physical activity program modified this indicator in older adults in Imbabura.
Objective: The effect of a recreational physical activity program on the waist-to-hip ratio in
older adults in Ibarra and Cotacachi was determined.

Methodology: A quantitative quasi-experimental study with pre- and post-measurements was
conducted between September 2025 and February 2026. A total of 140 older adults were in-
cluded; weight, height, and standardized waist and hip circumferences were measured, and the
waist-to-hip ratio was calculated. The data were entered into SPSS v25 statistical software,
which was used to assess the normality of the differences and to apply the Wilcoxon signed-
rank test for paired samples. Additionally, the results were described stratified by sex and city.
Results: The waist-to-hip ratio decreased significantly; weight and body mass index showed
small but significant changes; waist and hip measurements did not show overall differences.
The change in the waist-to-hip ratio was concentrated among women and in Ibarra.
Conclusions: The intervention was associated with a reduction in the waist-to-hip ratio among
older adults in Imbabura; itis concluded that the physical-recreational strategy supports a com-
munity-based approach to central adiposity.

Keywords
. ____________________________________________|
Anthropometry; cardiometabolic risk; community program; older adults; waist-to-hip ratio.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El riesgo cardiovascular en adultos mayores ha sido ampliamente estudiado debido a su asociacién con
el incremento del riesgo cardiometabélico en el envejecimiento (Lee et al., 2023). En este contexto, di-
versos estudios han sefialado la necesidad de desarrollar intervenciones orientadas a comprender y
abordar esta problematica desde un enfoque cientifico y aplicado en el envejecimiento; este fendmeno
ha sido abordado mediante investigaciones sobre composicién corporal y riesgo cardiovascular (Lee et
al,, 2023), el impacto de la actividad fisica en enfermedades asociadas al riesgo cardiovascular (Caste-
llanos-Vega & Cobo-Mejia, 2023; Gaviria et al., 2025; Pérez-Ruiz & Lopez-Gamboa, 2023), la relacién del
ICC con otras enfermedades cronicas (Ortiz et al., 2025) y la relacién del ICC en adultos mayores con
factores de calidad de vida (Esposito et al., 2025).

La composicién corporal, reconocida como un componente fundamental para identificar y predecir la
calidad de vida de las personas, principalmente en adultos mayores, ha sido ampliamente estudiada,
debido a que estd conformada por grasa corporal, masculo esquelético, cantidad de agua, minerales,
entre otros, lo que evidencia la existencia de multiples variables relacionadas con el mantenimiento de
la salud, asi como con la funcionalidad y calidad de vida (Trujillo et al., 2025).

La antropometria proviene del griego "anthropos”, que significa "humano u hombre", y "metron”, que
significa "medida o medicién". Segiin Esparza-Ros y Vaquero-Cristébal (2023), se define como “la cien-
cia de la determinaciéon y aplicacion de las medidas del cuerpo humano, tanto en reposo como en movi-
miento; estas medidas estan determinadas por la longitud de los huesos, musculos y la forma de las
articulaciones”.

Por otra parte, Carrién-Martinez et al. (2022) conceptualizan las medidas antropométricas, asi como las
funciones que estas cumplen, sefialando que su uso dependera del propoésito de la investigacion y de la
poblacién evaluada. Aunque estas pueden aplicarse en el ambito deportivo de alto rendimiento, en el
caso de esta investigaciéon se empleé una de las medidas antropométricas, el Indice Cintura-Cadera
(ICC), para la deteccién de riesgo cardiovascular.

El ICC ha sido estudiado en poblaciones diversas, tales como su relacién con hipertensién y glucosa ele-
vada; se ha descrito su relacién con perfiles lipidicos de riesgo cardiovascular en Espafia (Pijuan-Dome-
nech etal., 2025), asi como su asociacién con mayor prevalencia de diabetes, hipertension y enfermedad
cardiovascular en la poblacidn estadounidense (Yang et al., 2023), e incluso se han desarrollado modelos
predictivos de riesgo cardiovascular infantil (Zhang et al., 2022).

En este sentido, el ICC ha sido identificado como un indicador antropométrico clave para determinar el
riesgo cardiometabdlico, principalmente en adultos mayores debido a su relacién con enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico (Shamsalinia et al., 2024; Khawaja et al., 2024).
En la poblacion de adultos mayores, los cambios fisiolégicos derivados del envejecimiento favorecen la
aparicion de obesidad sarcopénica y el aumento de grasa visceral abdominal, incrementando el riesgo
cardiovascular y evidenciando la necesidad de implementar estrategias innovadoras para modificar po-
sitivamente la composicion corporal (Oliveira et al., 2025; Catalan-Dibene et al., 2023).

Los valores del ICC constituyen un indicador de grasa visceral y masa muscular glutea, los cuales, si son
superiores a 0,85 en mujeres y 0,90 en hombres, se vinculan a un riesgo cardiovascular elevado segin
consensos internacionales (Oguntade et al., 2024).

Este indicador antropométrico es particularmente relevante en adultos mayores, ya que mediante la
prescripcion de actividades fisicas adecuadas es posible prevenir problemas asociados a un ICC elevado
tanto en hombres como en mujeres; en Ecuador, 5,63 de cada 100 personas adultas mayores presentan
riesgo cardiovascular elevado con tendencia a la mortalidad en poblaciones rurales (Castillo et al,,
2024). En este contexto, también se evidencia un componente social vinculado a esta problematica, lo
que refuerza la necesidad de promover la actividad fisica en adultos mayores de zonas rurales (Sun,
2023).

La planificacion de la actividad fisica en adultos mayores ha evolucionado para responder a estas pro-
blematicas identificadas en el contexto ecuatoriano. En este estudio se propone la aplicaciéon de un mo-
delo fisico-ludico, adaptando actividades fisicas recreativas y juegos tradicionales segtin el contexto
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(Ibarra y Cotacachi), con el propdsito de favorecer capacidades como la fuerza, el equilibrio y la movili-
dad (Cigarroa et al,, 2022; Jacome, 2025).

En este sentido, las actividades fisico-lidicas se entienden como intervenciones que integran el ejercicio
fisico con elementos recreativos, sociales y motivacionales, favoreciendo la participacién activa y la ad-
herencia en adultos mayores. Este enfoque combina movimientos funcionales con dinamicas de juego,
interaccion grupal y estimulacién cognitiva, lo que permite generar beneficios tanto a nivel fisico como
psicosocial (Herndndez-Beltran et al., 2024).

Desde una perspectiva teorica, el enfoque fisico-ludico se sustenta en modelos contemporaneos de en-
vejecimiento activo y adherencia al ejercicio fisico, los cuales sefialan que la integraciéon de componentes
recreativos, sociales y motivacionales incrementa la participacidn sostenida en programas dirigidos a
adultos mayores (Cigarroa et al., 2022). A diferencia del ejercicio fisico tradicional estructurado, este
enfoque incorpora elementos de disfrute, interaccion social y estimulacién cognitiva, favoreciendo la
motivacion intrinseca y reduciendo el abandono (Chavarro et al., 2025; Vazquez et al., 2023). La eviden-
cia reciente ha demostrado que las intervenciones que combinan actividad fisica con dinamicas ltudicas
generan beneficios tanto en la condicion fisica como en variables psicosociales (Castellanos-Vega &
Cobo-Mejia, 2023), lo que resulta especialmente relevante en poblaciones envejecidas donde la mejora
de la condicion fisica funcional constituye un factor determinante del impacto de las intervenciones
(Garcia-Garcia et al., 2025).

La relacion entre actividades fisicas y ludica resalta los elementos interpersonales e intrapersonales, lo
que favorece la interaccién y comunicaciéon mediante el uso de la musica, mejorando la adherencia de
los adultos mayores al ejercicio fisico. Ararat-Garcia et al. (2022) han demostrado que las actividades
fisico-ludicas, como la danza, son altamente efectivas en la prevencion de caidas, la mejora de la fuerza
muscular, la resistencia, el equilibrio y la funcién cognitiva.

Yanez-Sepulveda et al. (2025) concluyeron que, para mejorar el ICC y reducir la grasa visceral, es nece-
saria la aplicacidn de ejercitacion fisica sistematica y entrenamiento funcional, destacando la importan-
cia de la intensidad y el tipo de ejercicio.

En Ecuador se han realizado estudios con adultos mayores sobre diversas tematicas, principalmente de
tipo descriptivo. Sin embargo, en investigaciones con disefio experimental que contengan un marco me-
todoldgico robusto, destaca el estudio de Chavez Velasquez et al. (2023), quienes plantearon actividades
fisicas y recreativas para mejorar la tonicidad muscular y el equilibrio, pero no emplearon el ICC como
medida para determinar el efecto de dichas actividades.

Siendo el ICC una de las medidas antropométricas mas confiables para identificar el riesgo cardiovascu-
lar y metabdlico en adultos mayores, su aplicaciéon en contextos comunitarios adin es limitada dentro del
ambito de la salud. A su vez, existe escasa evidencia cientifica sobre el impacto de la actividad fisica
lidica mediante programas ejecutados y evaluados en su efectividad en adultos mayores en Ecuador,
principalmente en la provincia de Imbabura (Ibarra y Cotacachi).

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el efecto de un programa de actividades fisico-
ladicas sobre el indice Cintura-Cadera (ICC) en adultos mayores de las ciudades de Ibarra y Cotacachi,
mediante un disefio cuasi experimental con mediciones pre y post intervencion, con el fin de determinar
su efecto sobre un indicador antropométrico asociado al riesgo cardiometabdlico.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se realizé un estudio cuantitativo de alcance explicativo, con disefio cuasiexperimental de un solo grupo
y mediciones pretest y postest. La intervencion se implementd en los cantones Ibarra y Cotacachi (pro-
vincia de Imbabura, Ecuador) en sedes comunitarias (fundaciones, centros residenciales y espacios del
GAD parroquial), entre septiembre de 2025 y febrero de 2026. Con el fin de favorecer la reproducibili-
dad, el reporte de la intervencion sigui6 la lista TIDieR y la presentacion del disefio considerd las reco-
mendaciones TREND para evaluaciones no aleatorizadas.

Participantes
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La poblacidn fueron adultos mayores de comunidades aledafias de la ciudad de Ibarra y Cotacachi, en
Ibarra fueron reunidos a través del comedor comunitario Juan Pablo II perteneciente a la Didcesis de
Ibarra, mientras que en Cotacachi se asistio a las diferentes comunidades ubicadas en todo Imantag me-
diante el Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de Imantag. La muestra fue de 140 participantes
reclutados mediante muestreo no probabilistico a través de las instituciones colaboradoras. La convo-
catoria se realiz6 en las sedes mediante invitacion directa y sesiones informativas; antes del ingreso se
aplicé un tamizaje de seguridad para ejercicio grupal y se registraron variables sociodemograficas basi-
cas (edad, sexo y lugar de procedencia).

Criterios de Inclusion
e Edad de 60 afios 0o mas y residencia habitual en Ibarra o Cotacachi.

e C(Capacidad para realizar actividad fisica de intensidad moderada, con o sin ayudas técnicas, sin
contraindicaciones médicas para el ejercicio.

e Disponibilidad para asistir al programa durante el periodo de intervencion.
e Otorgar consentimiento informado por escrito.
Criterios de exclusion

e (Cirugia reciente o condicién postoperatoria que limitara el ejercicio seguro (dentro de los 3 me-
ses previos al inicio).

o Enfermedad aguda o descompensacion clinica durante el periodo de intervencidn.

e Afecciones osteoarticulares graves o dolor incapacitante que impidiera la ejecucidn segura de
las tareas.

e Deterioro cognitivo severo o alteraciones que impidieran comprender instrucciones basicas o
participar de forma segura.

Procedimiento

Como primer aspecto, se realizo la socializacion del proyecto a las instituciones colaboradoras, quienes
tienen firmados un convenio especifico con la Universidad Técnica del Norte, quienes estuvieron prestos
en colaborar en el estudio.

Consideraciones éticas

La Universidad Técnica del Norte, a través del Comité de Etica de la Facultad de Educacién, Ciencia y
Tecnologia (en la que se encuentra la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte) aprobaron
el proyecto realizado en adultos mayores, por lo cual se desarrollé de acuerdo con los principios éticos
para la investigacion en seres humanos y con la Declaracion de Helsinki. Antes de la inclusion, se pro-
porcion6 a los participantes informacion clara sobre los objetivos del estudio, los procedimientos de
medicién, la naturaleza del programa fisico-ladico, los posibles riesgos y beneficios, asi como el caracter
voluntario de la participacién; posteriormente, se obtuvo consentimiento informado por escrito. Se ga-
rantizd el derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Para proteger la confidencialidad, los datos se registraron y analizaron mediante cédigos alfanuméricos,
sin informacién personal identificable, y se restringi6 el acceso a la base inicamente al equipo investi-
gador. Las mediciones antropométricas se efectuaron respetando la privacidad de los participantes y
siguiendo procedimientos estandarizados. Previo a la intervencion, se realizé una valoracion inicial
orientada a identificar contraindicaciones para la practica de actividad fisica y asegurar condiciones de
participacién segura. Durante las sesiones, el programa se ejecutd bajo supervision del equipo investi-
gador, con adecuacidn de tareas, materiales y progresion segun tolerancia individual. No se realizaron
procedimientos invasivos ni se administraron farmacos.

Aplicacién de instrumentos

La obtencién del ICC en el pretest se realizé antes de la aplicacion del programa, pero al finalizar el
programa se evalué una vez mas, dentro de los 7 dias posteriores a la Ultima sesion. La intervenciéon
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consistié en un programa fisico-lidico desarrollado por el equipo investigador y ejecutado en grupos,
con sesiones presenciales tres veces por semana (60 minutos por sesion).

Las planificaciones de cada sesidn se estructuraron en: 1) calentamiento general y especifico, 2) activi-
dad principal (tuvieron como objetivo principal el desarrollo de fuerza, equilibrio, movilidad articular y
coordinacién) mediante tareas ludicas y juegos adaptados, y 3) vuelta a la calma con respiracion, estira-
mientos y relajacion.

La intervencion se adapt6 segun nivel funcional (bajo/medio/alto) mediante ajustes de apoyo (silla, dis-
tancias), ritmo y complejidad motora, con progresién gradual. Se registro la asistencia en cada sesion.

Tabla 1. Descripcién de la intervencién segun la lista TIDieR.
ftem Descripcién del item Evidencia en documentos
Salud en Movimiento - Programa fisico-lidico comunitario para
adultos mayores en Ibarra y Cotacachi.
Reducir adiposidad central (ICC) y mejorar funcién mediante
entrenamiento multicomponente (fuerza, equilibrio, coordinacion,

1. Nombre breve Proyecto aprobado.

2. Por qué movilidad) integrado con componentes lidicos y musica para Informe final
adherencia.
Infraestructura de aliados estratégicos. Materiales como sillas, mesas, . .
P Y ~ . Listados de materiales por taller (fuerza,
. parlantes, conos, aros, “hula”, globos, pelotas, pafiuelos, cintas, sogas, o o .
3.Qué - P equilibrio, coordinacidn, flexibilidad) en las
tela, palos de escoba, vasos, materiales de papeleria, pinceles, banda o
- - . ‘s planificaciones.
elastica y material ligero de manipulacion.
Docentes investigadores de la Universidad Técnica del Norte en
colaboracién de profesores del Ministerio de Educacién planificaron y . e L
. Cog . . . . Microplanificaciones con objetivo,
PP ejecutaron la aplicacién grupal presencial con método directo, sin pago . P L
4. Qué y Como o Lo . . calentamiento general, especifico, actividad
a beneficiarios, aplicacién mediante convenio institucional con el rincipal v volver a la calma
Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social (MIES). Financiacién: sin p paly '
financiacién externa.
5. Quién proporcion6 UTN, equipo de investigadores que elaboraron el articulo. Lista de docentes participantes.
Sedes comunitarias y residencias: Fundacién “Nueva Vida”, “Senderos
6. Dénde de Luz”, Centro Residencial Leén Ruales (Ibarra), GAD Parroquial  Convenios interinstitucionales entre la UTN,
’ Imantag (Cotacachi). Alcance cantonal en la provincia de Imbabura MIES y GAD Parroquial de Imantag.
(Ecuador).
7. Cuando y con qué 3 sesiones por semana, 60 min por sesion; aplicado desde el mes de Planificacion del provecto
frecuencia septiembre del 2025 hasta febrero 2026. proyecto.

Adaptacién por nivel funcional (bajo/medio/alto) de acuerdo a la
movilidad que haya tenido el adulto mayor, apoyos (silla, distancias),
progresiones (ritmo, complejidad, reduccion de apoyos) y ajuste
cultural (juegos tradicionales; musica local).
8.2 Variacién no No constan cambios formales; se realizaron variantes intrasesién segin
planificada respuesta/grupo y espacio.
9.1 ;Qué tan bien? -
Estrategias para

Planificaciones: variantes de tareas (boliche
con botellas, paracaidas, pafiuelo adaptado,
plato-vaso-pelota, pintura en el aire).

8.1 Variacion planificada

No aplica.

Supervision directa por investigadores; observacién de participacién y Planificaciones y avances de proyecto

fidelidad ejecucion.
La fidelidad se asegur6 mediante supervisién directa de las sesiones y
9.2 ;Qué tan bien? - seguimiento de las microplanificaciones (estructura por bloques y Microplanificaciones y reportes de
Evaluacién de fidelidad adaptaciones por nivel funcional). Cabe recalcar que no se cuantificé la ejecucion del proyecto.

adherencia individual.

e Los ajustes realizados se registraron en las planificaciones micro que se Actas/bitacoras de seguimiento del
10. Modificaciones

realizaron para las intervenciones. proyecto.
11. Medidas para Fue necesario la aplicacién de dindmicas musicales y juegos e . L
. L . . 7 Planificaciones y reportes de ejecucion.
sostener la adherencia tradicionales para favorecer la asistencia de los participantes.
Con el apoyo de los aliados estratégicos se verificd el estado de salud . P
. . g . L Microplanificaciones y protocolo de
12. Seguridad general previo a cada sesidn, garantizando la aplicaciéon de pausas

activas e hidratacién seguridad del proyecto.

Instrumento
Cinta antropométrica flexible e inextensible, graduada en milimetros

Este instrumento sirvié para medir la distribucién de adiposidad central mediante la férmula para ob-
tener el ICC. Por lo que se midieron los parametros de la cintura y cadera en centimetros en pre-test y
postest. E1 ICC se calcul6 mediante la férmula ICC = cintura (cm) / cadera (cm), obteniéndose un valor
continuo para el analisis comparativo pre-post.

La circunferencia de cintura se midi6 siguiendo el estdndar ISAK en el punto de menor circunferencia
del abdomen entre el borde costal inferior (10.2 costilla) y la cresta iliaca, con el participante en bipe-
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destacion relajada. Cuando no fue posible identificar un estrechamiento evidente de la cintura, la medi-
cion se realizo en el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca, manteniendo la cinta en
un plano horizontal y sin comprimir los tejidos. La lectura se tom6 al final de una espiracién normal.

La circunferencia de cadera se registrd en el nivel de maxima protuberancia posterior de los gldteos,
con los pies juntos y la cinta antropométrica horizontal, sin compresién de tejidos.

Con ambas medidas (en cm) se calcul6 el indice cintura-cadera (ICC) mediante la razén ICC = cintura/ca-
dera, utilizdndose como variable continua para el analisis pretest-postest.

Bascula digital

Se utilizé para medir el peso corporal (kg) bajo condiciones estandarizadas: participante sin calzado,
con ropa ligera y en posicidn erguida, registrandose el valor en kilogramos en los dos momentos de
evaluacion. La bascula se emple6 de forma consistente durante todo el estudio, reduciendo error siste-
matico asociado al equipo.

Tallimetro

Se utilizé para medir la estatura en centimetros (o metros), con el participante sin calzado, en bipedes-
tacidn, con postura erguida y alineacién corporal. Se procuré una colocacién estandarizada (cabeza ali-
neada en plano horizontal) para disminuir sesgos por posicién y garantizar comparabilidad entre pre-
testy postest.

Ficha de registro estructurada

Se utiliz6 para sistematizar la recoleccién de variables de caracterizacion (edad, sexo, procedencia) y de
mediciones antropométricas (peso, estatura, cintura, cadera e ICC calculado) en pretest y postest. La
ficha permiti6 uniformar la captura de datos y facilitar su digitalizacién para el andlisis estadistico.

Anadlisis de datos

Los datos antropométricos de las mediciones pre y post se integraron en una inica base y se sometieron
a controles de calidad, incluyendo verificaciéon de rangos plausibles, deteccion de posibles duplicados
por participante y comprobacién de la coherencia aritmética del ICC calculado como cintura/cadera. A
partir de estas variables se obtuvieron indicadores derivados, como el indice de masa corporal (IMC)
estimado con peso y talla. Previamente al analisis comparativo, se evalu6 la normalidad de las diferen-
cias pre-post mediante la prueba de Shapiro-Wilk, identificAindose desviaciones significativas y una
proporcién elevada de valores sin cambio en cintura, cadera e ICC. En funcién de estas caracteristicas,
el contraste principal del cambio pre-post se realiz6é con la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras relacionadas, complementada con estimaciones de tamafio de efecto. Adicionalmente, se rea-
lizaron analisis estratificados por sexo y ciudad para describir la variabilidad del cambio entre subgru-
pos.

Resultados
[

Estadistica descriptiva de la muestra

Participaron 140 adultos mayores. La distribucion por sexo mostré una mayor proporciéon de mujeres
(56,4%) y, por procedencia, se incluyeron participantes de Cotacachi (40,7%) e Ibarra (59,3%).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Caracteristica Categoria n %
Sexo Mujer 79 56.4
Sexo Hombre 61 43.6
Ciudad Cotacachi 57 40.7
Ciudad Ibarra 83 59.3
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Estadistica descriptiva antropométrica (pretest y postest)

En el pretest, el peso promedio fue de 52,25 kg y el ICC promedio de 0,954. En el postest, los valores
medios fueron muy préximos a los basales, con una ligera reduccién del ICC. En cintura y cadera, la
mediana se mantuvo en valores similares entre mediciones, con amplitud de rangos compatible con la
heterogeneidad esperable en poblacién adulta mayor.

Tabla 3. Antropometria pre y post

Variable Pre (media+DE) Pre (mediana) Pre (min-méx) Post (media+DE) Post (mediana) Post (min-max)
Talla (m) 1.473 +0.091 1.480 [1.420-1.520] 1.220-1.760 1.473 £ 0.091 1.480 [1.420-1.520] 1.220-1.760
Peso (kg) 52.25+9.40 50.50 [45.22-58.28] 30.85-78.70 52.18+9.23 50.88 [45.08-58.02] 30.85-78.70
IMC (kg/m?) 24.13 £3.96 24.17 [21.88-26.58] 12.84-36.75 24.09 £3.93 24.07 [21.84-26.58] 12.84-36.18
Cintura (cm) 92.01 £8.96 92.00 [86.00-98.00] 57.00-118.00 91.76 £ 8.96 92.00 [86.00-97.25] 57.00-118.00
Cadera (cm) 96.59 + 8.61 96.00[92.00-102.00] 64.00-119.00 96.81 + 8.62 96.00 [92.00-102.00]  64.00-119.00
ICC (a.u.) 0.954 + 0.064 0.946 [0.917-0.981] 0.818-1.150 0.949 + 0.063 0.944 [0.916-0.978] 0.784-1.136

Magnitud del cambio pre-post

El cambio promedio (A) fue pequefio para la mayoria de las variables. En términos centrales, el peso y
el IMC mostraron variaciones medias negativas de baja magnitud, mientras que el ICC presentd una re-
duccion media de -0,005. En cintura y cadera predominé un cambio central de 0,00 (mediana A=0),
consistente con una alta frecuencia de valores sin variacion entre mediciones.

Tabla 4. Cambio pre-post con IC95% de la media

Variable Media (IC95%) Mediana min-max
Talla (m) 0.000 (0.000 a 0.000) 0.000 [0.000-0.000] 0.000-0.000
Peso (kg) -0.07 (-0.31a 0.19) 0.00 [-0.50-0.00] -6.10-9.75
IMC (kg/m?) -0.03 (-0.14 a 0.08) 0.00 [-0.23-0.00] -3.03-4.39
Cintura (cm) -0.24 (-0.65a 0.16) 0.00 [0.00-0.00] -10.00-10.00
Cadera (cm) 0.22 (-0.10a 0.56) 0.00 [0.00-0.00] -6.00-13.00
ICC (a.u.) -0.005 (-0.009 a -0.001) 0.000 [0.000-0.000] -0.107-0.095

Contraste inferencial pre-post (Wilcoxon pareado) y tamarios de efecto

En la comparacion pareada pre-post, se observo evidencia estadistica de cambio para peso (p=0,0052),
IMC (p=0,0049) e ICC (p=0,0043). Para cintura y cadera, no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas. Al considerar la direccionalidad individual, el ICC present6 21 disminuciones frente a 7
aumentos (112 sin cambio), lo que indica que, cuando el ICC vari6, predomin6 la reduccion.

Tabla 5. Wilcoxon pareado con tamafios de efecto

Variable A#0 (n) 1/1/=(n) W+ A p r r_rb
Talla (m) 0 0/0/140 0.0 0.00 1,000 0.000 0.000
Peso (kg) 79 61/18/61 1008.0 -2.79 0.005 0.236 -0.362
IMC (kg/m?) 79 61/18/61 1004.0 -2.81 0.004 0.238 -0.365
Cintura (cm) 27 16/11/113 140.5 -1.16 0.247 0.098 -0.257
Cadera (cm) 25 10/15/115 199.5 0.99 0.324 0.083 0.228
ICC (a.u.) 28 21/7/112 77.0 -2.86 0.004 0.242 -0.621

Andlisis estratificado por sexo

En mujeres (n=79) se observé una reduccion estadisticamente significativa en peso, IMC, cintura e ICC,
con cambios consistentes en direccién (por ejemplo, en ICC: 10 disminuciones, 0 aumentos). En hom-
bres (n=61), los cambios no fueron estadisticamente concluyentes para ICC ni cintura, y la variacion
individual se distribuy6 en ambas direcciones, lo cual sugiere heterogeneidad del cambio en este estrato.

Tabla 6. Resultados pre-post por sexo

Grupo Variable N Pre (media+DE) Post (mediazDE) A media /= p (Wilcoxon) r r_rb
Sexo: Mujer Peso (kg) 79 50.59 + 8.55 50.26 +8.50 -0.33 38/3/38 <0.0001 0.564 -0.900
Sexo: Mujer  IMC (kg/m?) 79 23.43 +3.74 23.27+3.71 -0.16 38/3/38 <0.0001 0.566 -0.902
Sexo: Mujer  Cintura (cm) 79 92.85 +8.92 92.10 +£8.93 -0.75 10/0/69 0.0058 0.310 -1.000
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Sexo:Mujer  Cadera(cm) 79  97.87 +8.44 97.73 £8.52 -0.14 5/3/7 0.2906 0119 -0.444

Sexo: Mujer ICC(aw) 79  0.949 +0.064 0.943 +0.062 -0.007  10/0/69 0.0059 0310 -1.000
Sexo: Hombre  Peso (kg) 61  54.41+10.16 54.69 £ 9.69 028  23/15/23 0.5900 0.068 0.101
Sexo: Hombre IMC (kg/m?) 61  25.04 +4.08 25.15 + 4.04 0.11 23/15/23 0.6000 0.067 0.101
Sexo: Hombre Cintura(cm) 61  90.92 +8.91 91.33+8.99 0.41 6/11/44 0.2600 0137 0314
Sexo: Hombre Cadera(cm) 61  94.95 +8.63 95.64 + 8.52 0.69 5/12/44 0.0760 0224  0.490
Sexo: Hombre  ICC(aw) 61  0.960 + 0.064 0.957 + 0.065 -0.003  11/7/43 0.2300 0.154 -0.333

Andlisis estratificado por ciudad

Por ciudad, el cambio en peso e IMC fue estadisticamente significativo en Cotacachi (n=57), con predo-
minio de disminuciones, mientras que cintura, cadera e ICC no variaron (A=0 en todos los casos). En
Ibarra (n=83), el ICC mostré una reduccion significativa (p=0,0043), con 21 disminuciones y 7 aumen-
tos, mientras que el peso e IMC no mostraron cambios concluyentes.

Tabla 7. Resultados pre-post por ciudad

Ciudad Variable N  Pre (media+DE)  Post (media+DE) A media L/1/= p (Wilcoxon) r r_rb
Peso (kg) 57 52.07 +9.86 51.59 +9.85 -0.48 54/3/0 <0.0001 0.804 -0.924
IMC (kg/m?) 57  24.04 +4.20 23.82 £4.19 -0.22 54/3/0 <0.0001  0.805 -0.926
Cotacachi Cintura (cm) 57 92.04 £9.16 92.04 £9.16 0.00 0/0/57 1.000 0.000 0.000
Cadera (cm) 57 96.46 +9.11 96.46 +9.11 0.00 0/0/57 1.000 0.000 0.000
ICC(auw) 57 0.954+0.066 0.954 £ 0.066 0.000 0/0/57 1.000 0.000 0.000
Peso (kg) 83 52.37 £9.13 52.59£8.76 0.22 7/15/61 0.2627 0.123 0.277
IMC (kg/m?) 83 2419 £ 3.79 24.30 £ 3.74 0.11 7/15/61 0.2697 0.121 0.273
Ibarra Cintura (cm) 83 91.99 + 8.86 91.58 £ 8.92 -0.41 16/11/56 0.2478 0.127 -0.257
Cadera (cm) 83 96.68 +8.27 97.05 +8.27 0.37 10/15/58 0.3240 0.108 0.228
ICC(au) 83 0.953 + 0.063 0.945 + 0.062 -0.009 21/7/55 0.0043 0.314 -0.621

Distribucion por categorias del ICC

Al clasificar el ICC en cuatro categorias, se observo redistribucién heterogénea entre categorias, la dis-
tribucién cambié entre mediciones (prueba de homogeneidad marginal Stuart-Maxwell: x*(3)=10,11;
p=0,0177), con incremento de la proporcién en “Muy alto” y aumento de “Bajo” en el postest.

Tabla 8. Distribucién de categorias ICC

Categoria Pre n Pre % Postn Post %
Bajo 12 8.6 22 15.7

Moderado 33 23.6 25 17.9
Alto 48 34.3 34 24.3

Muy alto 47 33.6 59 42.1

Transicion individual de categorias

La matriz de transicién mostré movimientos en ambas direcciones: se observaron casos que descendie-
ron hacia categorias inferiores y casos que ascendieron hacia categorias superiores, reflejando un pa-
trén no uniforme de cambio a nivel individual.

Tabla 9. Matriz de transicion

row_0 Bajo Moderado Alto Muy alto
Bajo 6 2 3 1
Moderado 13 14 3 3
Alto 3 9 20 16
Muy alto 0 0 8 39

Contraste dicotomico

Al dicotomizar la clasificaciéon (Bajo/Moderado vs Alto/Muy alto), no se evidenci6 cambio neto en la
proporcion global de “riesgo alto” (McNemar exacta: p=0,8318; OR discordantes=0,83, IC95% 0,36-
1,93).
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Tabla 10. Tabla 2x2 para clasificacién dicotémica

Pre/Post Bajo/Moderado Alto/Muy alto
Bajo/Moderado 35 10
Alto/Muy alto 12 83

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados muestran que el programa fisico-lidico se asocia con una reduccién estadisticamente
significativa del indice cintura-cadera (ICC) en el conjunto de participantes, mientras que los cambios
en cintura y cadera por separado no alcanzan significacion global y el peso/IMC presentan variaciones
pequeiias. Esta combinacion de hallazgos indica que el efecto mas consistente del programa se expresa
en la relacidn entre ambos perimetros (distribucion corporal relativa), mas que en una disminuciéon
marcada de un perimetro aislado. En adultos mayores, este patron resulta pertinente porque la redis-
tribucién grasa con la edad y la sarcopenia hacen que el peso y el IMC sean indicadores menos sensibles
para caracterizar riesgo cardiometabélico que las medidas de adiposidad central y su proporcion.

El descenso del ICC, aun siendo de magnitud pequefia, adquiere significado clinico-epidemiolé6gico por-
que la evidencia en personas mayores sitia al ICC/WHR como un marcador mas estrechamente ligado
a mortalidad y riesgo que el IMC. Estudios de cohortes en mayores reportan asociaciones mas consis-
tentes entre WHR elevado y mortalidad que las observadas con IMC, y describen ademas patrones dis-
tintos por sexo, lo que respalda el valor del ICC como variable primaria cuando el objetivo se centra en
adiposidad central. En esta linea, el hecho de que el ICC cambie cuando cintura y cadera muestran cam-
bios centrales nulos (mediana A=0) se interpreta como un resultado compatible con modificaciones pe-
quefias, combinadas y no necesariamente paralelas en ambos perimetros, amplificadas por el caracter
de razén del indicador.

La ausencia de cambios significativos en cintura y cadera a nivel global también se interpreta desde el
marco de “dosis” y especificidad del estimulo. La literatura sintetizada muestra una relacién dosis res-
puesta entre ejercicio aerdbico y reducciones de cintura, con umbrales de volumen semanal (p. ej., alre-
dedor de 150 min/semana o mas de intensidad moderada) vinculados a reducciones clinicamente rele-
vantes; cuando la exposicion efectiva es menor o la intensidad se mantiene moderada-baja, los cambios
antropomeétricos tienden a ser mas discretos (Jayedi et al., 2024). En programas fisico-lddicos comuni-
tarios, el beneficio principal se concentra con frecuencia en adherencia, participacién y funcionalidad, y
los cambios antropométricos pueden ser modestos en el corto plazo, lo que es coherente con la direccion
y tamafio del efecto observado en ICC.

El andlisis estratificado por sexo muestra un patrén diferencial: en mujeres se registra un descenso con-
sistente de peso/IMC y una reduccion significativa de ICC, mientras que en hombres el ICC no cambia de
forma concluyente y la variacion individual se distribuye en ambas direcciones. Este resultado se inter-
preta como heterogeneidad del efecto en un indicador estrechamente vinculado a distribucion de grasa,
que difiere por sexo en la vejez y en su relacién con riesgo. La evidencia poblacional describe interac-
ciones complejas entre perimetro de cintura, marcadores cardiometabdlicos y sexo en la mortalidad de
adultos mayores, y reporta que el WHR mantiene una asociaciéon con mortalidad particularmente clara
en mujeres mayores. En el marco de este estudio, el programa se vincula con una sefial mas consistente
en mujeres para centralidad corporal relativa, lo que orienta la interpretacion hacia respuestas fisiol6-
gicas y/o conductuales diferenciadas por sexo en este grupo etario.

En la estratificacion por ciudad, los datos muestran dos perfiles: en Cotacachi el peso/IMC disminuyen
de forma significativa y los perimetros/ICC permanecen sin variacion registrada, mientras que en Ibarra
el ICC disminuye de forma significativa y existe variacion registrada en cintura y cadera. Este contraste
se interpreta como evidencia de heterogeneidad territorial del patrén observado: el efecto detectable
sobre ICC se concentra donde se registra variabilidad en los perimetros que lo componen. En términos
de comunicacioén cientifica, el hallazgo sostiene que el impacto del programa sobre el ICC aparece con
mayor claridad en el subgrupo con cambios registrados en cintura/cadera, mientras que en el otro sub-
grupo el cambio antropométrico central no se manifiesta en el registro disponible.
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Finalmente, al analizar el ICC por categorias (Bajo, Moderado, Alto, Muy alto) la distribucién global cam-
bia entre pre y post, pero la dicotomia “alto riesgo” vs “no alto riesgo” no muestra un cambio neto. Esta
combinacidn se interpreta como un desplazamiento interno entre categorias adyacentes que modifica
la distribucién completa sin alterar de manera marcada el balance cuando se agrupa la informacién en
dos niveles. En términos practicos, el resultado respalda que el analisis continuo (ICC) capta mejor la
sefial del cambio y que la categorizacion puede ocultar variaciones pequefias pero consistentes, parti-
cularmente en muestras comunitarias.

Este estudio demostré que las actividades fisico-ludicas aplicadas a los adultos mayores mostraron aso-
ciacion con el IMC, particularmente con el ICC debido a la sensibilidad del programa para crear un efecto
en esta medida antropométrica. Este hallazgo se integra al conocimiento previo que reconoce al
ICC/WHR como un marcador relevante de riesgo en adultos mayores y con la evidencia de que la mag-
nitud del cambio antropométrico depende del volumen/intensidad del ejercicio y del perfil poblacional
intervenido.

Limitaciones

El estudio se condujo con un disefio cuasiexperimental pretest-postest de un solo grupo, sin asignacion
aleatoria ni grupo control. En consecuencia, la inferencia causal quedé limitada y los cambios se inter-
pretaron como variaciones asociadas a la intervencion en el periodo evaluado.

Las mediciones de perimetros se registraron en centimetros, lo que incremento la frecuencia de empa-
tes (A=0) entre pre y posty redujo la sensibilidad para detectar modificaciones pequefias, especialmente
en cintura y cadera. Ademas, el conjunto de datos no incorpor¢ variables individuales potencialmente
relevantes (p. €j., edad exacta por participante, comorbilidades o medicacion), lo que restringié analisis
de ajuste o estratificacion mas fina.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
El estudio cumplio el objetivo de evaluar el impacto de un programa fisico-lidico sobre el indice cintura-
cadera (ICC) en adultos mayores de Imbabura mediante un disefio cuasiexperimental pretest-postest.
En el andlisis global, el programa se asocié con una reduccién significativa del ICC, mientras que los
cambios en cintura y cadera por separado no evidenciaron diferencias significativas en el conjunto de
participantes. Asimismo, se determiné que el ICC es una medida antropométrica mas sensible en esta
intervencion comunitaria, debido a que el IMC y el peso mostraron variaciones pequeiias.

Los analisis de resultados denotan una diferencia entre sexo y ciudad, por lo que el cambio en hombres
no mostré un cambio concluyente en el ICC, mientras que en mujeres si, asi como cambios modestos en
el IMC. Por ciudad, el ICC disminuyé de forma significativa en Ibarra, mientras que en Cotacachi no se
registraron variaciones en cintura/cadera/ICC, aunque el peso e IMC disminuyeron. Estos resultados
aportaron evidencia local sobre la respuesta antropométrica al ejercicio fisico-ludico en adultos mayo-
res y reforzaron el valor del ICC como medida de interés cuando el propésito fue valorar cambios en la
distribucién corporal mas alla del peso.

En términos de contribucién al campo, el trabajo aporté evidencia aplicada sobre una estrategia fisico-
lidica implementable en contextos comunitarios, y mostré que la evaluacion del ICC permiti6 identificar
cambios que no se reflejaron de manera clara en medidas aisladas. Con base en ello, el ICC se recomend6
como un desenlace prioritario para programas similares orientados a envejecimiento activo y control
de adiposidad central relativa.

Futuras lineas de investigacion

Para usos y trabajos futuros, se propuso fortalecer el disefio incorporando un grupo de comparacion,
registrar sistematicamente la adherencia y la intensidad de las sesiones, y estandarizar la medicién an-
tropométrica con replicaciones y criterios de calidad para reducir empates y mejorar sensibilidad. Tam-
bién se sugiri6 integrar desenlaces funcionales (fuerza, equilibrio, movilidad) y marcadores cardiome-
tabdlicos para ampliar la interpretacion del impacto del programa en salud y funcionalidad del adulto
mayor.
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