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RESUMEN
Introducción: el envejecimiento poblacional incrementa la necesidad de promover la salud en adultos mayores, 
quienes enfrentan limitaciones en movilidad y estado emocional que afectan su calidad de vida. Las intervenciones 
que combinan actividad física e interacción social han demostrado beneficios integrales. La Cátedra y Servicio de 
Medicina Familiar del Hospital de Clínicas ofrece un espacio con este enfoque a través de jornadas para adultos 
mayores. Objetivo: evaluar la percepción de las jornadas para adultos mayores organizadas por la Cátedra y Ser-
vicio de Medicina Familiar del Hospital de Clínicas en relación con la movilidad y el estado de ánimo de los parti-
cipantes, entre mayo y junio de 2024. Materiales y métodos: estudio descriptivo, observacional, de corte trans-
versal, realizado entre mayo y junio de 2024 en adultos mayores del barrio Dr. Francia (Asunción) que asistieron 
a las jornadas. Muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó una encuesta impresa, autoadministrada, 
con preguntas cerradas, validada por juicio de expertas y prueba piloto previa. Resultados: participaron 10 per-
sonas: 50 % entre 60-69 años, 20 % entre 70-79 años, 20 % entre 80-89 años y 10 % menores de 60 años; 90 % de 
sexo femenino. El 40 % asistió a más de ocho jornadas. El 60 % percibió mejoría en su capacidad para realizar ac-
tividades físicas y el 80 % reportó mejoría en su estado de ánimo. Discusión: las jornadas se asociaron con una 
mejor percepción de movilidad y bienestar emocional, en línea con lo descrito para intervenciones grupales de 
actividad física en adultos mayores. La interacción social y el sentido de pertenencia se identificaron como factores 
clave. Conclusión: las jornadas para adultos mayores se asociaron con una percepción de mejoría en la movilidad 
(60 %) y en el estado de ánimo (80-100 %, según el indicador). La adherencia observada respalda su utilidad, 
aunque el diseño descriptivo y el tamaño muestral reducido (n = 10) limitan la generalización de los hallazgos.
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INTRODUCCIÓN

Dentro del envejecimiento poblacional global, la promo-
ción de la salud en adultos mayores adquiere una rele-
vancia cada vez mayor. Este grupo etario enfrenta retos 
importantes  relacionados con la  movilidad y  el  estado 
emocional,  factores que impactan directamente su cali-
dad de vida y su capacidad para mantener la autonomía. 
Las intervenciones dirigidas a promover la movilidad y el 
bienestar anímico son esenciales para un envejecimiento 
saludable, particularmente en América Latina (1,2).

El envejecimiento saludable es un proceso continuo de 
optimización de oportunidades para mantener y mejorar 
la salud física y mental, la independencia y la calidad de 
vida; constituye un mito presentar a las personas mayores 
como receptoras pasivas de servicios sociales o de salud 
(2). La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera 
adulta mayor a toda persona de 60 años o más (3), y las 
investigaciones indican que las intervenciones centradas 
en la actividad física y la participación social son eficaces 
para mejorar tanto la salud física como el estado de ánimo 
en este grupo (4).

En el ámbito de la Medicina Familiar, las jornadas de ac-
tividad representan una estrategia accesible y sostenible 
para  atender  las  necesidades  integrales  de  los  adultos 
mayores, promoviendo el ejercicio físico y el apoyo so-
cial; sin embargo, en América Latina existen pocas inves-
tigaciones  que  evalúen  su  impacto  específico  sobre  la 
movilidad y el estado de ánimo (5). A nivel internacional, 
los programas de ejercicio de base comunitaria han mos-
trado mejorar la movilidad, la fuerza, el equilibrio y la re-
sistencia, reduciendo el riesgo de caídas (6); las interven-
ciones estructuradas y multicomponente se han asociado 
con  mejor  calidad  de  vida  y  salud  biopsicosociales  en 
adultos mayores con multimorbilidad controlada (7); y la 
actividad física regular se ha vinculado con una reducción 
de síntomas de trastornos mentales en este grupo etario 
(8).

A nivel mundial, el número de personas mayores de 60 
años casi se duplicará entre 2015 y 2050, pasando del 12 
% al 22 %, y la mayoría de ellas vivirá en países de ingre-
sos bajos y medianos; en ese marco, la Asamblea General 
de  las  Naciones  Unidas  declaró  el  período  2021-2030 
como la «Década del Envejecimiento Saludable» (3).  El 
crecimiento de este grupo demográfico plantea desafíos 
considerables para garantizar calidad de vida, funcionali-
dad y bienestar emocional; las intervenciones de activi-
dad física  y  social,  como las  jornadas  evaluadas,  están 

orientadas a prevenir la dependencia y promover la salud 
integral en la vejez (9).

Respecto a la movilidad, esta se define como la capacidad 
de moverse de manera eficiente, segura y autónoma en el 
entorno (10). Entre las intervenciones con mayor respal-
do empírico se encuentran los programas de ejercicio de 
fuerza y resistencia (11),  el  Tai Chi para la mejora del 
equilibrio y la reducción de caídas (12), y los programas 
educativos sobre prevención de caídas (13). En cuanto al 
estado de ánimo —entendido como la disposición emo-
cional persistente que influye en la percepción, el com-
portamiento y el bienestar general (14)—, el dolor cróni-
co y la soledad se cuentan entre los factores que más lo 
deterioran, mientras que su manejo adecuado y la reduc-
ción del  aislamiento social  se  asocian con mejor  salud 
mental en la vejez (15,16).

Estas  intervenciones  se  sustentan  en  marcos  teóricos 
como la Teoría de la Autodeterminación, que vincula la 
satisfacción de las necesidades de autonomía, competen-
cia y relación social con una mayor adherencia a los pro-
gramas  de  ejercicio  (17);  el  Modelo  Transteórico  del 
cambio de comportamiento, que permite adaptar las in-
tervenciones a la etapa de cambio del individuo (18); y la 
teoría del aprendizaje social y la autoeficacia de Bandura, 
según la cual el modelado positivo y la retroalimentación 
favorecen la adherencia y, en consecuencia, la mejora de 
la movilidad y el estado de ánimo (19).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la per-
cepción de las jornadas de actividad para adultos mayores 
organizadas por la Cátedra y Servicio de Medicina Fami-
liar del Hospital de Clínicas, en cuanto a la movilidad y el 
estado de ánimo de los participantes, durante mayo y ju-
nio de 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte 
transversal, entre mayo y junio de 2024. La población es-
tuvo  constituida  por  adultos  mayores  del  barrio  Dr. 
Francia (Asunción, Paraguay) que asistieron a las jorna-
das organizadas por la  Cátedra y Servicio de Medicina 
Familiar del Hospital de Clínicas durante el período de 
estudio.

Se incluyeron adultos mayores que acudieron a las jorna-
das  y  aceptaron  participar  del  estudio.  Se  excluyeron 
quienes acudieron a las jornadas y no aceptaron partici-
par. El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. 
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El reclutamiento se realizó mediante invitación directa 
durante las consultas médicas en la Cátedra y Servicio de 
Medicina Familiar, donde el equipo médico explicó el es-
tudio y refirió a los posibles participantes.

Se evaluó la participación en las jornadas (asistencia, in-
teracción social percibida y satisfacción con las activida-
des de convivencia),  la  movilidad percibida (capacidad 
funcional, equilibrio y facilidad autopercibida para activi-
dades físicas como caminar o subir escaleras) y el estado 
de ánimo percibido (bienestar emocional y nivel de es-
trés/ansiedad, antes y después de las jornadas). Todas las 
variables  se  midieron mediante una encuesta  impresa, 
autoadministrada,  con  preguntas  cerradas  de  opción 
múltiple, validada mediante revisión por dos expertas en 
la materia y una prueba piloto previa con un grupo de 
adultos mayores.

Se obtuvo consentimiento informado de todos los parti-
cipantes, se garantizó la confidencialidad y el anonimato 
de los datos, y se aseguró la posibilidad de rechazar la 
participación  o  retirarse  del  estudio  en  cualquier  mo-
mento sin perjuicio alguno.

RESULTADOS

Participaron 10 adultos mayores. El 50 % (n = 5) tenía 
entre 60 y 69 años, el 20 % (n = 2) entre 70 y 79 años, el 
20 % (n = 2) entre 80 y 89 años y el 10 % (n = 1) menos 
de 60 años; el 90 % (n = 9) fue de sexo femenino y el 10 % 
(n = 1) de sexo masculino.

Respecto a la asistencia, el 20 % (n = 2) acudió a 1-2 jor-
nadas, el 20 % (n = 2) a 3-4, el 10 % (n = 1) a 5-6, el 10 % 
(n = 1) a 7-8 y el 40 % (n = 4) a más de ocho, lo que indicó 
que  una  proporción  importante  participó  de  manera 
constante durante todo el período de actividades.

En cuanto a la movilidad, el 60 % (n = 6) percibió una 
mejoría importante («sí, mucho») en su capacidad para 
realizar actividades físicas como caminar o subir escale-
ras, el 30 % (n = 3) percibió una mejoría leve («sí,  un 
poco») y el 10 % (n = 1) no percibió cambios.

Respecto al estado de ánimo, el 80 % (n = 8) reportó sen-
tirse «mucho mejor» y el 20 % (n = 2) «un poco mejor» al 
final de las jornadas en comparación con el inicio; ningún 
participante  reportó  ausencia  de  cambio  o  empeora-
miento.

DISCUSIÓN

En la presente serie, el 50 % (n = 5) de los participantes 
correspondió al rango etario de 60 a 69 años, mientras 
que en un estudio regional homólogo realizado en Argen-

tina se registró que el 42 % (n = 84) se encontraba entre 
los 65 y 70 años y el 36 % (n = 72) entre los 60 y 65 años 
(20), lo que sugiere una composición etaria más homogé-
nea en la muestra local, atribuible en parte a su reducido 
tamaño.

La percepción de mejoría en la movilidad, referida por el 
60 % de los participantes, es consistente con la evidencia 
sobre el impacto positivo de los programas de ejercicio 
estructurado en la funcionalidad física de los adultos ma-
yores (6,7). Un hallazgo similar se describió en el estudio 
regional mencionado, realizado en Argentina, en el que el 
99 % (n = 198) de los adultos mayores evaluados reportó 
una mejoría en el desempeño de sus actividades diarias 
tras una intervención de actividad física (20); si bien la 
magnitud de esta cifra no es directamente comparable 
con la del presente estudio por diferencias de diseño, ta-
maño muestral  e  instrumento de medición,  ambos ha-
llazgos apuntan en la misma dirección.

En cuanto al estado de ánimo, el 80-100 % de los partici-
pantes (según se considere la mejoría notable o cualquier 
grado de mejoría) manifestó una percepción de mejoría 
posterior a las jornadas, cifra que también es cualitativa-
mente consistente con el 99 % de mejoría en autoestima 
reportado en el estudio argentino de referencia (20). Esto 
es congruente con la literatura que vincula la reducción 
de la soledad y el manejo del dolor crónico con un mejor 
estado de ánimo en adultos mayores (15,16), y respalda 
el papel de las intervenciones grupales no solo en la pro-
moción  de  la  salud  física,  sino  también  del  bienestar 
emocional a través de la interacción social y el sentido de 
pertenencia.

Cabe  señalar  que  el  estudio  argentino  utilizado  como 
comparador corresponde a una tesina de grado no publi-
cada en una revista indexada (20), por lo que sus resulta-
dos deben interpretarse con cautela y como referencia 
orientativa, no como evidencia de igual jerarquía que los 
estudios revisados por pares citados en la Introducción.

Este trabajo reafirma el papel de las iniciativas comuni-
tarias y académicas, como las jornadas de actividad, en el 
cuidado integral de los adultos mayores. La colaboración 
entre residentes y especialistas de Medicina Familiar, ki-
nesiólogos y la infraestructura de la Cátedra y Servicio de 
Medicina Familiar facilitó el diseño de jornadas accesibles 
orientadas a mejorar la calidad de vida de esta población.

El tamaño muestral  reducido (n = 10),  el  muestreo no 
probabilístico por conveniencia y el uso exclusivo de un 
instrumento  de  percepción  autoadministrado  —sin 
pruebas de desempeño objetivo (p. ej., Timed Up and Go) 
ni escalas psicométricas validadas para el estado de áni-
mo— limitan la generalización de los hallazgos y no per-
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miten establecer relaciones de causalidad entre la parti-
cipación en las jornadas y los cambios reportados.

En  conclusión,  los  resultados  son  consistentes  con  un 
efecto favorable percibido de las jornadas de actividad 
sobre la movilidad y el estado de ánimo en adultos mayo-
res. La mitad de los participantes, 50 % (n = 5), perteneció 
al rango etario de 60 a 69 años, en su mayoría de sexo fe-
menino (90 %, n = 9); el 40 % (n = 4) asistió a más de ocho 
jornadas, lo que sugiere una adherencia notable, atribui-

ble tanto al diseño accesible de las actividades como a su 
valor percibido por los participantes. En cuanto a la mo-
vilidad, el 60 % (n = 6) reportó avances en actividades fí-
sicas básicas como caminar y subir escaleras. Respecto al 
estado de ánimo, el 100 % (n = 10) reportó algún grado 
de mejoría.  Estos hallazgos,  obtenidos en una muestra 
pequeña y con diseño descriptivo, deben confirmarse en 
estudios con mayor tamaño muestral e instrumentos de 
medición objetivos antes de generalizarse a otras pobla-
ciones o servicios.
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