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RESUMEN

La transicion demografica global requiere intervenciones escalables que mitiguen el declive
funcional.. Este estudio evaluo el efecto de un programa de 8 semanas basado en tecnologia
wearable (Garmin vivosmart 5) sobre la actividad fisica, calidad del suefio y frecuencia
cardiaca en adultos mayores. Bajo un disefio cuasiexperimental, se evalu6 a una cohorte de
70 adultos mayores funcionalmente independientes (65-85 afios) del Centro de Atencion al
Adulto Mayor de Machala, Ecuador, distribuidos equitativamente en grupo experimental
(GE, n=35) y control (GC, n=35). El GE utiliz6 dispositivos wearables con retroalimentacion
educativa mediante Garmin Connect. Los resultados mostraron un incremento del 85.6% en
el nimero de pasos diarios (de 4,250+1,240 a 7,890+1,580 pasos), una mejora significativa
en la eficiencia del suefio (de 78.5+8.2% a 91.2+6.5%) y una reduccion de la frecuencia
cardiaca en reposo (de 72.4+8.2 a 68.1+7.5 Ipm) en el GE. EI GC no presenté cambios
significativos. La adherencia al dispositivo fue del 94.3% (52.8+3.4 dias de 56). El1 68.6% de
los participantes del GE fueron clasificados como respondedores positivos (mejora >20% en
>2 variables). La integracion de wearables con soporte educativo es viable y efectiva para
promover el envejecimiento activo en contextos de ingresos medios, superando barreras de

alfabetizacion digital mediante capacitacion estructurada.
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ABSTRACT

The global demographic transition requires scalable interventions that mitigate functional
decline. This study evaluated the effect of an 8-week program based on wearable technology
(Garmin vivosmart 5) on physical activity, sleep quality, and heart rate in older adults. Under
a quasi-experimental design, a cohort of 70 functionally independent older adults (65-85
years) from the Elderly Care Center of Machala, Ecuador, was evaluated, evenly distributed
into an experimental group (EG, n=35) and a control group (CG, n=35). The EG used
wearable devices with educational feedback through Garmin Connect. The results showed an
85.6% increase in the number of daily steps (from 4,250+1,240 to 7,890+1,580 steps), a
significant improvement in sleep efficiency (from 78.548.2% to 91.2+6.5%), and a reduction
in resting heart rate (from 72.4+£8.2 to 68.1+7.5 bpm) in the EG. The CG did not show
significant changes. Device adherence was 94.3% (52.8+3.4 days out of 56). 68.6% of the



participants in the EG were classified as positive responders (improvement >20% in >2
variables). Integrating wearables with educational support is feasible and effective to promote
active aging in middle-income settings, overcoming digital literacy barriers through
structured training.
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INTRODUCCION

El aumento sostenido de la longevidad humana representa uno de los desafios de salud
publica mas complejos del siglo actual. Proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) indican que, para 2050, aproximadamente el 22% de la poblacién mundial
superara los 60 afios de edad. En Ecuador, esta transicion demografica se acompafia de un
incremento en enfermedades cronicas no transmisibles y pérdida progresiva de autonomia
funcional (INEC, 2023). Investigaciones regionales han documentado que la discapacidad
motora afecta directamente el bienestar de adultos mayores ecuatorianos (Murillo Moncada et
al., 2024), mientras la sarcopenia constituye un factor etioldgico principal en caidas (Heredia
Guizado & Lopez Barba, 2022). La variabilidad en condicion fisica funcional entre diferentes
ciudades sugiere que las intervenciones requieren contextualizacion local (Quintero-Cruz et
al., 2021).

La actividad fisica sistemdtica se posiciona como la intervencioén no farmacologica con
mayor evidencia para preservar la salud durante el envejecimiento. Meta-analisis recientes
confirman beneficios sobre fuerza muscular, equilibrio estatico-dindmico y funcion cognitiva

(Granacher et al., 2022; Garcia-Hermoso et al., 2023).

MARCO TEORICO

Programas de ejercicio coordinativo han demostrado eficacia en prevencion de caidas
(Cramer et al., 2022), y el entrenamiento neuromotor equilibra eficacia con sobrecarga en
poblaciones geriatricas (Rodrigues et al., 2024). Sin embargo, pese a las recomendaciones de
150 minutos semanales, la prevalencia de sedentarismo permanece elevada, particularmente

en Latinoamérica donde barreras culturales y de infraestructura limitan el acceso (Jiang et al.,

2023).



Los dispositivos vestibles emergen como herramientas tecnologicas prometedoras para el
monitoreo objetivo. Relojes inteligentes permiten recoleccion continua de datos sobre
movimiento y frecuencia cardiaca (Kristoffersson & Lindén, 2022). La validez de monitores
portatiles ha sido confirmada en entornos semiestructurados, superando limitaciones del
autoinforme tradicional (Adamakis, 2023). La plataforma Garmin Connect ofrece un
ecosistema integral que facilita retroalimentacion inmediata (Foster et al., 2022). Evidencia
cientifica sugiere que intervenciones basadas en wearables incrementan la actividad fisica (L1
et al., 2024; Wu et al., 2023). No obstante, la mayoria de evidencia proviene de paises de
altos ingresos, existiendo una brecha significativa sobre aplicabilidad en contextos

latinoamericanos caracterizados por menor alfabetizacion digital (Leon-Reyes et al., 2021).

En Ecuador, la rapida transiciéon demografica ha evidenciado carencia de programas
estructurados que integren tecnologia innovadora (Gonzélez Quiroz et al., 2024).
Investigaciones que examinan el impacto de wearables en intervenciones de mediana
duracion (8-12 semanas) en entornos comunitarios reales son limitadas (Beauchamp et al.,
2023). El problema cientifico central radica en la evidencia empirica insuficiente sobre
eficacia de intervenciones basadas en wearables para incrementar actividad fisica en adultos
mayores ecuatorianos. Por tanto, este estudio determin¢ el efecto de un programa de 8
semanas con dispositivos wearables sobre actividad fisica, calidad de suefio y frecuencia
cardiaca en reposo en adultos mayores del Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAAM) de

Machala, Ecuador.

METODOLOGIA

Se desarrollo un estudio cuasi-experimental longitudinal con grupos paralelos durante ocho
semanas en el CAAM de Machala. El disefo siguio las recomendaciones CONSORT y
aprobado por la coordinacion provincial del Programa del Envejecimiento Activo del IESS.
La poblacion objetivo fueron adultos mayores de 65 a 85 anos, funcionalmente
independientes. El tamafio muestral se calculd considerando un efecto grande (f'= 0.40)
basado en estudios previos (Li et al., 2025; Wu et al., 2023), resultando en 70 participantes
distribuidos en grupo experimental (GE, n=35) y control (GC, n=35).

La poblacion objetivo comprendié adultos mayores de 65 a 85 afios, funcionalmente
independientes. El tamafio muestral se calculd considerando un efecto grande (f = 0.40)

basado en estudios previos (Li et al., 2024), con poder estadistico del 80% y alpha de 0.05,



resultando en 70 participantes distribuidos en grupo experimental (GE, n=35) y control (GC,
n=35).

Criterios de inclusion: (a) edad entre 65 y 85 afios; (b) independencia funcional (indice de
Barthel > 90 puntos); (¢) puntuacion > 24 en el Mini-Mental State Examination (MMSE); (d)
capacidad visual y auditiva suficiente. Criterios de exclusion: (a) enfermedades
cardiovasculares inestables; (b) uso previo de wearables en los ultimos seis meses; (¢)
participacion simultdnea en otros programas de intervencion fisica. Esta seleccion es crucial,
dado que dispositivos portatiles pueden identificar fragilidad incipiente (Osuka et al., 2024).

Los grupos se equipararon por edad, sexo y nivel basal de actividad fisica.

Intervencion

El GE utiliz6 el dispositivo Garmin Vivosmart 5 sincronizado con la plataforma Garmin
Connect. La seleccion se baso en evidencia que valida su precision en adultos mayores
(Foster et al., 2022). Durante la primera semana, los participantes recibieron capacitacion
grupal de dos horas sobre uso del dispositivo y manejo de la aplicaciéon movil. El programa
incluy6 retroalimentacion continua, metas progresivas de pasos diarios (iniciando en 5,000 y
escalando hasta 7,000 pasos/dia) y seguimiento telefénico quincenal.

El GC mantuvo sus actividades habituales en el CAAM (taller de yoga, charlas nutricionales)
sin uso de tecnologia. Al finalizar, se ofreci6 el dispositivo al GC como gesto de equidad. Es
importante destacar que los integrantes del GC no recibieron dispositivos wearables ni

retroalimentacion objetiva durante el periodo de intervencion.

Instrumentos y Variables

Para la cuantificacion objetiva de la actividad fisica, se utiliz6 el nimero de pasos diarios
registrado mediante el acelerometro integrado. Esta métrica se seleccion6 debido a su alta
validez concurrente en poblaciones geritricas (Foster et al., 2022; Briggs et al., 2022).

Se monitorizo6 la frecuencia cardiaca en reposo durante el periodo nocturno (00:00-06:00
horas). Para esta variable, se utilizo el sensor optico PPG, el cual ha mostrado concordancia
excelente con electrocardiogramas (Dial et al., 2024).

En relacion con la calidad del suefio, el sistema permitié obtener duracion, eficiencia y
puntuacion global. La fiabilidad de estas estimaciones ha sido respaldada por investigaciones
que indican correlaciones moderadas a altas con la polisomnografia (r = .72-.85) en

poblaciones adultas mayores (Miller et al., 2022).



Para triangular la informacion, se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). La inclusion de esta medida cualitativa busco contrastar la autopercepcion con los

registros digitales (VandeBunte et al., 2022).

Recoleccion de Datos

El proceso se estructurd en tres momentos: evaluacion basal (semana cero), medicion
intermedia (semana cuatro) para ajustar metas, y postest (semana ocho). Todas las
mediciones se llevaron a cabo bajo condiciones ambientales controladas en las instalaciones
del CAAM de Machala, en horario vespertino (16h00-17h00). Para preservar la objetividad,
los investigadores encargados de administrar las evaluaciones funcionales (TUG, MMSE)

permanecieron cegados respecto a la asignacion de grupos.

Analisis de Datos

El procesamiento estadistico se llevo a cabo utilizando IBM SPSS Statistics version 29.0. Se
calcularon estadisticas descriptivas (media, desviacion estandar, frecuencias). Previo a las
comparaciones inferenciales, se verificd normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de
varianzas (Levene). Se aplicaron pruebas paramétricas o no paramétricas segin
correspondiera. El analisis se centro en la presentacion descriptiva complementada con
tamanos del efecto parcial (np?). Se establecio significancia en p <.05. El andlisis de

intencidn de tratar se realizd imputando datos faltantes mediante el método LOCEF.

ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra final (N=70) present6 una edad media de 72.8+5.98 afios. Predomino el sexo
femenino (85.7%, n=60). En relacion con la salud autoinformada, 74.0% reporto estado
general normal, 18.6% artrosis leve y 8.6% diabetes tipo II controlada. Ningln participante
presento alteraciones neurologicas graves.

Durante el estudio, tres participantes abandonaron por razones no relacionadas con la
intervencion, resultando en una tasa de retencion del 95.7% (N=67), aunque el analisis final
se centrd en los 70 que completaron el protocolo mediante imputacion LOCF.

La Tabla 1 confirma la homogeneidad inicial. Las edades promedio fueron estadisticamente
equivalentes (GE: 72.6£6.1; GC: 73.0£5.8; p =.72). No se observaron diferencias
significativas en variables basales como estado de salud, MMSE o TUG (p > .05), validando

la comparabilidad inicial.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra

Variable Grupo Experimental Grupo Control Total D
(n=35) (n=35) (N=70)

Edad (anos), MXDE 72.6%6.1 73.0£5.8 72.8+£5.9 12

Rango de edad 65-85 65-84 65-85 -

Sexo femenino, n(%) 30(85.7%) 30(85.7%) 60(85.7%) 1.00

Sexo masculino, n(%) 5(14.3%) 5(14.3%) 10(14.3%) -

Estado de salud "normal”, 26(74.3%) 25(71.4%) 51(72.9%) .89

n(%)

Artrosis leve, n(%) 6(17.1%) 7(20.0%) 13(18.6%) .76

Diabetes tipo Il controlada, 3(8.6%) 3(8.6%) 6(8.6%) 1.00

n(%)

MMSE (puntos), MXDE 27.2+1.8 27.0£1.9 27.1£1.9 .58

TUG (segundos), MDE 13.242.8 13.14£2.7 13.242.8 .85

Nota. M=media; DE=desviacion estandar; MMSE=Mini-Mental State Examination; TUG=Timed Up and Go. Los grupos no
mostraron diferencias significativas en ninguna variable basal (p>.05, prueba t de Student o chi-cuadrado ¥ segin
corresponda).

El GE mostrd un incremento sustancial en pasos diarios (A=85.6%), atribuido a un nivel
basal sedentario (4,250 pasos). El andlisis por grupos etarios reveld que los participantes de
65 a 70 anos incrementaron su actividad de 4,308 + 434 pasos/dia ( basal) a 8,000 + 1,229
pasos/dia (post-intervencion), superando el umbral de 7,000 pasos/dia recomendado por la
OMS (2023) para reduccion de mortalidad (Hamaya et al., 2024).

Los grupos de mayor edad (76—-80 y 81-85 afios) mostraron incrementos significativos pero
no alcanzaron la recomendacion OMS, registrando 6,104 + 1,397 y 6,004 + 1,567 pasos/dia,
respectivamente. Esto sugiere que la efectividad varia segun el grupo etario, requiriendo
ajustes en metas para poblaciones mayores de 75 afios (Foster et al., 2022).

En contraste, el GC mantuvo niveles estables (M pre: 4,180 = 1,190; M post: 4,350 + 1,220;
A =+4.1%, p = .34), confirmando que los cambios en el GE se atribuyen a la intervencion. Al

finalizar, 85.7% del GE alcanz6 > 6,000 pasos/dia, y 51.4% superd los 8,000 pasos/dia.

Calidad de sueiio

El GE evidenci6 mejoras consistentes (Tabla 2). La duracion del suefio aumento6 de 6.2 + 1.1
ha7.0+0.9h (+12.9%), la eficiencia mejor6 de 78.5 £ 8.2% a 91.2 £ 6.5% (+16.2%), y la
puntuacion global increment6 de 68.4 + 9.5 a 84.5 = 7.1 puntos (+23.5%). Estos hallazgos
son coherentes con investigaciones sobre impacto de actividad fisica monitoreada en patrones
de suefio (Sasaki-Otomaru et al., 2024). El GC no present6 cambios significativos (A < 2.0%,

p>.05).



Tabla 2. Resultados de calidad de sueiio en las tres mediciones (M + DE)

Variable/Prueba Pretest (MDE)  Intermedio (M£DE)  Postest (M=DE) A% Mejora (GE)
Duracion del sueiio (horas)

Grupo Experimental 6.2+1.1 6.7£1.0 7.0+£0.9 +12.9%

Grupo Control 6.3£1.0 6.4+1.1 6.3+£1.0 00.0%
Eficiencia del sueiio (%)

Grupo Experimental 78.548.2 85.2+7.1 91.246.5 +16.2%

Grupo Control 79.1£7.8 79.8+8.0 80.2+7.5 +1.4%
Puntuacion de suerio (0-100)

Grupo Experimental 68.449.5 76.848.2 84.5+7.1 +23.5%

Grupo Control 69.14£9.2 70.249.0 69.8+8.8 +1.0%

Nota. M=media; DE=desviacion estandar; np?>=tamaio del efecto parcial. Los resultados del ANOVA de medidas repetidas
indicaron efectos significativos del tiempo en todas las variables de suefio para el GE (p<.001).

Figura 2. Calidad del suefio en adultos mayores

Evolucion de la Calidad del Suefo en Adultos Mayores
Intervencién con Wearables (8 semanas)

Duracion del Suefo Eficiencia del Sueno Puntuacion Global de Suefio
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Nota. GE (n=35): Grupo Experimental con wearables Garmin vivosmart® 5. GC (n=35): Grupo Control.
Barras de error representan desviacién estandar. Mejoras significativas en GE (p<.001)

Nota. GE (n=35) = Grupo Experimental con wearables Garmin vivosmart 5; GC (n=35) =
Grupo Control. Los valores representan media + desviacion estandar. Los porcentajes de
mejora corresponden al grupo experimental (postest vs. pretest). Los resultados del ANOVA
de medidas repetidas indicaron efectos significativos del tiempo x grupo en todas las
variables para el GE (p <.001, np? > .14). La duracion del sueflo se expresa en horas; la
eficiencia del suefio como porcentaje de tiempo dormido respecto al tiempo en cama; la
puntuacion global en escala 0-100 integradora de duracion, eficiencia y calidad de fases.

Barras de error = desviacion estandar.

El GE mostr6 una reduccion significativa en frecuencia cardiaca en reposo (de 72.4+8.2 a
68.1£7.5 Ipm; A =—4.3 Ipm; p <.01). Este descenso es clinicamente relevante para riesgo
cardiovascular en poblacion geriatrica (Dial et al., 2024). EI GC mantuvo valores estables.
La Tabla 3 presenta correlaciones de Pearson. El nimero de pasos diarios mostrd

correlaciones moderadas-negativas con TUG (r = —.58, p <.01) y positivas con equilibrio (r =



41, p <.05), sugiriendo que mayores volimenes de actividad se asocian con mejor

desempefio funcional.

Figura 3. Frecuencia cardiaca en reposo nocturno en adultos mayores con wearables

Frecuencia Cardiaca en Reposo Nocturno
Adultos Mayores con Wearables

85
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Nota. FC medida durante periodo nocturne (00:00-06:00) para minimizar variabilidad fisiolégica
Barras de error: desviacidn estandar. La reduccion en GE es clinicamente relevante para riesgo cardiovascular.

Nota. GE (n=35) = Grupo Experimental; GC (n=35) = Grupo Control. FC = frecuencia
cardiaca; lpm = latidos por minuto. Los valores representan media + desviacion estandar.
Mediante sensor fotopletismografico (PPG) para minimizar la variabilidad fisiolégica. Rango
normal sombreado: 60-85 Ipm. Diferencias intergrupo significativas en momento intermedio
y postest (**p <.001). La reduccion en GE (-4.3 Ipm, -5.9%) es clinicamente relevante para
la reduccion de riesgo cardiovascular en poblacion geriatrica. Barras de error = desviacion

estandar. IC95% = intervalo de confianza del 95%.

La Tabla 3 presenta las correlaciones de Pearson entre variables del wearable y medidas de
funcionalidad fisica en el GE post-intervencion. EI nimero de pasos diarios mostro
correlaciones moderadas-negativas con TUG (r = —.58, p <.01) y positivas con FRT (r = .44,
p <0.05) y equilibrio estatico (OLS-OA: r = .41, p <0.05), sugiriendo que mayores
volumenes de actividad se asocian con mejor desempefio funcional. La eficiencia del sueio
también correlaciono positivamente con FRT (r=.51, p <.01) y equilibrio (r = .42-.46, p <

0.05), reforzando la interrelacion entre descanso adecuado y capacidad motora.



Tabla 3. Correlaciones entre variables del wearable y funcionalidad fisica (GE, n=35,

postest)
Variable TUG(s) FRT (cm) OLS-OA(s) OLS-OC(s)
Eficiencia suerio (%) -43* S1E* 46%* A42%
FC reposo nocturna (lpm) | .46* -.39% -.36 -41%*
Duracion suerio (h) -.52%%* A4T7* 43%* .38%*
Pasos diarios -.58%* 44* A% .35

Nota. TUG = Timed Up and Go; FRT = Functional Reach Test; OLS-OA = One-Leg Stance ojos abiertos; OLS-OC = One-
Leg Stance ojos cerrados; FC = frecuencia cardiaca. *p < 0.05; **p < .01. Valores negativos en TUG y FC indican mejoria
(menor tiempo/menor frecuencia).

La adherencia al uso del wearable fue del 94.3% (M = 52.8 = 3.4 dias de 56). Este nivel
supera los reportes de estudios similares (70-85%) (Zhang et al., 2022). En la encuesta de
satisfaccion, los participantes calificaron la facilidad de uso con 8.7 & 1.2. Especificamente,
94.3% destaco saber cudntos pasos doy como beneficio relevante. No obstante, 37.1% reporto
dificultades para recordar cargar la bateria. La baja frecuencia de problemas técnicos refuerza

la viabilidad en contextos latinoamericanos (Li et al., 2024).

DISCUSION

El incremento del 85.6% en pasos diarios constituye un hallazgo robusto. Esta magnitud
supera los efectos reportados en meta-analisis recientes, que tipicamente reportan
incrementos moderados de 1,000 a 2,000 pasos (Li et al., 2024; Wu et al., 2023). La
diferencia puede atribuirse al bajo nivel basal de actividad de la cohorte ecuatoriana y la
combinacion de monitoreo objetivo con soporte educativo personalizado, elementos que
potencian la autorregulacion conductual (McCormack et al., 2022). Cabe destacar que el
51.4% alcanz6 mas de 8,000 pasos diarios, umbral asociado con reducciones de mortalidad
cardiovascular (Hamaya et al., 2024).

No obstante, el analisis por grupos etarios revela heterogeneidad. Mientras participantes de
65 a 75 afios alcanzaron la meta OMS, aquellos mayores de 75 afos mostraron incrementos
insuficientes. Este patron sugiere la necesidad de estrategias diferenciadas para poblaciones
de mayor edad (Foster et al., 2022). La variabilidad refleja la heterogeneidad funcional
inherente a la poblacion geriatrica avanzada (Tudor-Locke et al., 2011).

Respecto al sueno, las mejoras observadas (eficiencia +16.2%) resultan clinicamente
significativas. Valores superiores al 85% son indicativos de suefio restaurador (Massimiliano
de Zambotti et al., 2024). Los hallazgos se alinean con investigaciones sobre efecto
beneficioso de actividad fisica regular sobre arquitectura del suefio (Sasaki-Otomaru et al.,

2024).



La reduccion de 4.3 Ipm en frecuencia cardiaca posee implicaciones pronosticas favorables.
Investigaciones establecen que cada reduccion de 5 Ipm se asocia con aproximadamente 10%
de reduccioén en riesgo de mortalidad cardiovascular (Fabien et al., 2024). El descenso
progresivo sugiere adaptacion del sistema nervioso autonomo (Dial et al., 2024).

La tasa de adherencia del 94.3% constituye un logro metodoldgico. Este nivel supera los
rangos tipicos del 70-85% (Zhang et al., 2022), sugiriendo que la capacitacion inicial
presencial y el seguimiento telefonico constituyen componentes criticos para superar barreras
de alfabetizacion digital en contextos latinoamericanos.

La muestra resulta relativamente reducida para generalizaciones amplias. Asimismo, el
disefio cuasiexperimental no permite inferencias causales tan contundentes como un disefio
aleatorizado controlado. La predominancia del sexo femenino (85.7%) limita la extrapolacion
a poblacion masculina. Finalmente, el periodo de ocho semanas no permite evaluar
sostenibilidad a largo plazo.

A pesar de limitaciones, el estudio aporta evidencia novedosa sobre viabilidad de
intervenciones con wearables en contexto latinoamericano de ingresos medios, cerrando
parcialmente la brecha de evidencia identificada previamente (Leon-Reyes et al., 2021). Los
resultados sugieren que la tecnologia vestible, con soporte educativo, puede constituir una

herramienta escalable en paises en desarrollo.

CONCLUSION

Un programa de 8 semanas con wearables y soporte educativo mejora significativamente la
actividad fisica (+85.6% en pasos), calidad del suefio (+16.2% en eficiencia) y frecuencia
cardiaca en reposo (—5.9%) en adultos mayores ecuatorianos. La alta adherencia (94.3%)
evidencia la viabilidad en contextos comunitarios latinoamericanos.

El analisis de respondedores reveld que 68.6% alcanzd mejoras clinicamente significativas,
con edad menor a 75 afos como predictor de respuesta positiva. Esto implica que programas
futuros deberian considerar estrategias diferenciadas para adultos mayores de mayor edad.
Estos hallazgos fundamentan la recomendacién de integrar dispositivos wearables con
soporte educativo como estrategia efectiva para promover el envejecimiento activo en
contextos latinoamericanos, contribuyendo a cerrar la brecha de evidencia sobre tecnologia

aplicada a la salud en paises de ingresos medios.
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