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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento no es una enfermedad, sino un proceso natural el cual
avanza rapidamente a nivel global. Mantener la funcionalidad resulta esencial, ya que
la inactividad fisica influye mas que la edad en la pérdida de autonomia. Los programas
de ejercicios multicomponente, que integran fuerza, resistencia aerdbica, equilibrio,
flexibilidad y coordinacion, son una solucion integral y efectiva. Sin embargo, su
estudio en adultos mayores es limitado. Objetivo: Mapear la literatura cientifica
disponible sobre los programas de ejercicios multicomponente en adultos mayores que
residen en la comunidad, identificando caracteristicas, metodologia de implementacion
y sus efectos reportados, con el fin de sintetizar el conocimiento. Material y métodos:
Se realizo los lineamientos de JBI (Manual de Joanna Briggs) y la declaracion
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews). La buisqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos de Lilacs, OVID, PEDro y PubMed. Los estudios seleccionados segin los
criterios de la investigacion fueron registrados en los gestores de referencias Mendeley
y Zotero, siendo analizados segun sus datos, resultados y conclusiones obtenidas.
Resultados: Se incluyeron 13 estudios con 962 adultos mayores de 60 afios a mas, en
su mayoria mujeres. Los programas de ejercicios multicomponente, con una duracion
de 2 a 5 meses y una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, mostraron mejoras
significativas en desempefio funcional, resistencia aerdbica, equilibrio y reduccion de
fragilidad. Conclusiones: Los programas de ejercicios multicomponente resultan
efectivos para mejorar la funcionalidad y condicion fisica, consolidandose como una
buena estrategia en intervenciones para la salud de adultos mayores que viven en la

comunidad.

Palabras clave: ejercicio fisico, adulto mayor, comunidad



ABSTRACT

Introduction: Aging is not a disease, but a natural process that advances rapidly
globally. Maintaining functionality is essential, since physical inactivity influences the
loss of autonomy more than age. Multicomponent exercise programs, which integrate
strength, aerobic endurance, balance, flexibility, and coordination, are a comprehensive
and effective solution. However, their study in older adults is limited. Objective: To
map the available scientific literature on multicomponent exercise programs in
community-dwelling older adults, identifying characteristics, implementation
methodology, and their reported effects, in order to synthesize knowledge. Materials
and Methods: The JBI guidelines (Joanna Briggs Manual) and the PRISMA-ScR
statement (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) were followed. The bibliographic search was
conducted in Lilacs, OVID, PEDro and PubMed databases. The studies selected
according to the research criteria were registered in the reference managers Mendeley
and Zotero, and analyzed according to their data, results, and conclusions obtained.
Results: Thirteen studies were included, involving 962 adults aged 60 years and older,
mostly women. Multicomponent exercise programs, lasting 2 to 5 months and
delivered 2 to 3 times per week, showed significant improvements in functional
performance, aerobic endurance, balance, and reduced frailty. Conclusions:
Multicomponent exercise programs are effective in improving functionality and
physical fitness, establishing themselves as a sound strategy for health interventions

among community-dwelling older adults.

Keywords: physical exercise, older adults, community



I. INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso de multiples dimensiones que puede abordarse
desde diferentes enfoques: cronoldgica, biologica, psiquica o social (1). A nivel
mundial, el desarrollo de la poblacion adulta mayor estd avanzando a un ritmo
acelerado. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2050
el porcentaje de personas mayores de 60 afos se duplicara (2). En el Peru, segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2023 los adultos
mayores representaron el 13.6% de la poblacion total (3). Ante esta realidad, se
vienen desarrollando politicas sociales dirigidas a este grupo etario, aunque atin
no se cuenta con un modelo que se adapte a los distintos perfiles del

envejecimiento: patologico, regular y saludable (4).

El envejecimiento saludable es un proceso dinamico influenciado por las
capacidades fisicas y mentales, el ambiente y la interaccion entre estos (5).
Aunque su definicion genera cierta controversia, existe consenso en que se
relaciona con la conservacion de la capacidad funcional, lo cual impacta
positivamente en la salud del adulto mayor. (6). Cuando esta autonomia se
pierde, la inactividad influye mas que la edad. Diversos estudios han
demostrado que realizar actividad fisica de manera regular cada semana

contribuye a mantener una salud 6ptima en el adulto mayor (7).



Sin embargo, muchos adultos mayores tienden a realizar un solo tipo de
ejercicio o actividad, pensando que es suficiente. No obstante, no todas las
intervenciones fisicas reportan resultados positivos en la prevencion del
deterioro funcional, ya que no abarcan todos sus componentes (8). Se ha
observado que, en comparacion con los jovenes de 20 afos, las personas de 75
afios presentan una disminucion en diversos pardmetros fisicos como: 45%
menos de resistencia aerdbica, 40% menos de fuerza de prension, 70% menos
de fuerza en miembros inferiores, 50% menos de movilidad articular y una
reducciéon del 90% en la coordinacion neuromuscular (9). Por ello, se
recomienda realizar los cuatro tipos de ejercicio: resistencia aerdbica,
fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad, cada uno reportando diferentes

beneficios en esta poblacion (7).

En este contexto, el entrenamiento multicomponente se presenta como una de
las intervenciones fisicas mas completas y beneficiosas para la poblacion adulta
mayor. Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte, este tipo de
ejercicio debe incluir al menos dos componentes, combinando tipicamente el
entrenamiento aerdbico con ejercicios de fuerza, aunque también puede
incorporar otros elementos como el equilibrio y la flexibilidad, de acuerdo con
las recomendaciones en salud publica dirigidas a este grupo etario (10). Esta
combinacion estructurada no solo responde a las necesidades funcionales del
envejecimiento, sino que también evidencia la importancia de integrar distintas

modalidades como fuerza muscular, resistencia cardiovascular, coordinacion,



equilibrio y flexibilidad para optimizar el estado fisico general y prevenir el

deterioro funcional en los adultos mayores (11).

Aunque los beneficios del ejercicio multicomponente estan bien respaldados,
la mayoria de los estudios se han enfocado en analizar sus efectos en el ambito
deportivo o poblaciones pediatricas y juveniles. La evidencia cientifica en
adultos mayores aun es limitada (12). Investigaciones recientes indican que,
independientemente del nivel de fragilidad, la prescripcion de ejercicio
multicomponente es eficaz y, a diferencia de un tratamiento farmacoldgico, no
presenta efectos secundarios (4). Ademas, se sefala la importancia de realizar
programas de ejercicio a personas mayores enfocados en optimizar su
capacidad funcional, principalmente a mantener o mejorar el equilibrio, la
autonomia y la calidad de vida (13). Hasta donde se tiene conocimiento,
ninguna revision de alcance ha investigado los programas de ejercicio
multicomponente en adultos mayores en términos de sus efectos sobre la

capacidad funcional.

Por estas razones, el presente estudio busca responder la siguiente pregunta:
(Cuales son las evidencias cientificas disponibles sobre los programas de

ejercicios multicomponente para el adulto mayor que reside en la comunidad?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Mapear la literatura cientifica disponible sobre los programas de ejercicios
multicomponente en adultos mayores que residen en la comunidad,
identificando caracteristicas, metodologia de implementacion y sus efectos

reportados, con el fin de sintetizar el conocimiento.

Objetivos especificos

1. Caracterizar las publicaciones sobre programas de ejercicios
multicomponente en adultos mayores que residen en la comunidad,
considerando tipo de estudio, afio de publicacion, continente de origen,

idioma de la publicacion y base de datos consultada.

2. Describir las caracteristicas de la poblacion adulta mayor incluida en los
estudios, en términos de tamafio de la poblacion, edad, sexo y

comorbilidades.

3. Describir los componentes y metodologias de los programas de
ejercicios multicomponente, incluyendo tipo de ejercicios, duracion del

programa, frecuencia de sesiones por semana y duracion de la sesion.



4. Sintetizar los efectos documentados de los programas de ejercicios
multicomponente en la poblacién adulta mayor, diferenciando sus
impactos en fuerza muscular, equilibrio, resistencia aerdbica,

flexibilidad, funcionalidad y calidad de vida.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El presente estudio adopta un disefio de revision de alcance. La estructura de la
pregunta de investigacion es el acronimo PCC: Poblacion (Adultos mayores),
Concepto (Programas de ejercicios multicomponente), Contexto (Comunidad).

(Anexo 1).

Protocolo y registro

Previo a la realizacion de la presente revision, el proyecto se registré en el
Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento de la Investigacion
(SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
(DUICT) el 07 de enero del 2025 con ID 217154.

Este proyecto fue aceptado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH) el 24 de marzo del
2025.

Criterios de elegibilidad

a. Criterios de inclusion:



- Tipo de publicacion: ensayos controlados aleatorizados, casos
controles, estudios correlacionales, observacionales de corte analitico,
cuasi experimentales o experimentales, que aborden programas de
ejercicios multicomponente y sus efectos en los adultos mayores en el
contexto de comunidad

- Idioma: inglés, espafiol y portugués.

- Poblacién: Adultos mayores de 60 afios a mas con o sin presencias de

comorbilidades

b. Criterios de exclusion:

- Tipo de publicacién: protocolos de estudio, cartas al editor, revision,
tesis, resumenes de conferencia, actas de congreso o cartas al editor.
- Poblacién: que presente algun factor limitante ya sea fisico y/o

cognitivo

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed,
LILACS,OVID, PEDro desde el 24 de Marzo del 2025 hasta el 31 de Marzo
del 2025, entre los periodos de Marzo del 2015 hasta Marzo del 2025 para

obtener la mayor evidencia actualizada de los avances tecnologicos.



De acuerdo a nuestra pregunta de investigacion: ;Cudles son las evidencias
cientificas disponibles sobre los programas de ejercicios multicomponente para
el adulto mayor que reside en la comunidad? Se emplearon diversas estrategias
de busqueda. Para ello, se emplearon términos Mesh y entry terms (Anexo 2),

asi como un cuadro operacional de variables (Anexo 3).

Seleccion de fuentes de evidencia

A través de uno de los investigadores, los articulos fueron importados al gestor
de referencias Zotero para su posterior evaluacion. Se cred una carpeta titulada
Ejercicios multicomponente, en la que se registraron todos los articulos segun
la base de datos desde el cual fueron exportados. Posteriormente, se eliminaron

los estudios duplicados.

Los tres investigadores distribuyeron entre si la revision de titulos y resimenes,
asignando a cada uno un conjunto de articulos segun la base de datos de origen.
Finalizada esta etapa, se descartaron los articulos cuyo contenido no era

pertinente ni util para los fines de la investigacion.

Finalmente, cada investigador registré en una hoja de célculo compartido los
articulos a evaluar conforme a los criterios de inclusion y exclusion

previamente definidos. De manera conjunta, se seleccionaron aquellos estudios



que respondian a la pregunta de investigacion y que aportaban a los objetivos

establecidos.

Proceso de extraccion de datos

Se utilizé una plantilla de Excel para la extraccion de datos (Anexo 4). De los
estudios seleccionados, se recolectd los siguientes datos: caracteristicas las
fuentes de evidencia (tipo de estudio, afio de publicacion, sitio de publicacion,
idioma de publicacion y continente de origen), caracteristicas de la poblacion
(tamafio de la poblacion, sexo, edad, comorbilidades), metodologias de los
programas de ejercicios multicomponente (tipo de ejercicio, duracion del
programa, frecuencias de sesiones por semana, duracion de la sesion) y pruebas
que evaluaron el PEMC (pruebas, instrumento de recoleccion, articulo
cientifico que lo utiliz6 con el nimero de sus participantes y si fue significativo
la prueba) Siguiendo y adaptando los datos del PRISMA- ScR, tomando
decisiones entre los investigadores para llegar a un consenso sobre los articulos

y minimizar el sesgo individual.

Valoracion critica de fuentes de evidencia individuales

Siguiendo la guia del PRISMA-ScR (Figura 1), y al ser una revision del alcance,

no se califico criticamente las fuentes de evidencia.



Analisis de presentacion de resultados

La busqueda realizada identifico un total de 445 estudios: Pubmed (61), Ovid
(285), PEDro (67) y LILACS (32). Los articulos se importaron al gestor
bibliografico Zotero y se hallaron 29 duplicados. De los 416 estudios, se
examinaron de forma independiente los titulos y resumenes, excluyendo 338
por no responder con los objetivos de la investigacion, de los cuales, un total
de 13 articulos no fueron recuperables para su revision quedando con 65
articulos para su revision. De estos, se excluyeron 52 articulos por no cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se eligieron 13 estudios.

Esto se plasmo en el diagrama de flujo PRISMA-ScR (Figura 1).
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

La revision identifico un total de 13 articulos relevantes, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Dichos articulos fueron
de tipo ensayo clinico 10 (76,92%) y cuasi-experimental 3 (23,08%). La
mayoria de ellos fueron publicados a partir del 2021 con un 53.85%. Los sitios
de publicacion de los estudios fueron OVID 5 (38.47%), PUBMED 2 (15.38%),
LILACS 4 (30.77%) y PEDro 2 (15.38%). El idioma de publicacion con mayor
incidencia fue el inglés con 76.92% vy de acuerdo a la distribucién por
continentes, América fue la regiéon con mayor proporcion de origen de los

estudios con 53.85%. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 1

Caracteristicas de la poblacion

La poblacion de estudio fue de 962 participantes. El rango de edad oscil6 entre
los 60 y 88 afios. El 74,01% son mujeres y el 25,99% son hombres. Asimismo,
9 articulos presentan en su poblacion hombres y mujeres y 4 articulos solo
mujeres. Con respecto a estos, el 46,15% involucra participantes con presencia
de comorbilidades (diabetes, hipertension arterial, otros). Las caracteristicas se

detallan en la TABLA 2.
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Metodologias de los programas de ejercicios multicomponente

Con respecto a los programas de ejercicios multicomponente, el 46,15%
involucra 4 componentes de ejercicio (aerdbico, fuerza, equilibrio y
flexibilidad). El 76,92% de los programas tuvo una duracién de 2 a 5 meses. El
76,92% tuvo una frecuencia de 2 a 3 veces por semana. El 76,92% de los
programas present6 un tiempo de sesion de 30 a 60 minutos. Las caracteristicas

se detallan en la TABLA 3.

Pruebas que evaluaron el PEMC

Con respecto a las pruebas de desempefio funcional, se utilizo 3 instrumentos
de recoleccion: Escala de Barthel, Escala de actividades de la vida diaria, Escala
de actividades instrumentales de la vida diaria. Estas pruebas fueron evaluadas
en 3 articulos comprendiendo una poblacion total de 263 participantes. Los
resultados de estos test indicaron que el grupo de ejercicios multicomponente
obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo control. Las

caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a las pruebas de rendimiento fisico, se utiliz6 2 instrumentos de
recoleccion: SPPB y el AAHPERD. Estas pruebas fueron evaluadas en 6
articulos comprendiendo una poblacion total de 633 participantes. En 4

articulos los resultados de estos test indicaron que el grupo de ejercicios

12



multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo

control. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a las pruebas de calidad de vida, se utilizd 2 instrumentos de
recoleccion: EQ-5D y el SF-36. Estas pruebas fueron evaluadas en 3 articulos
comprendiendo una poblacion total de 181 participantes. En 2 articulos los
resultados de este test indicaron que el grupo de ejercicios multicomponente
obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo control. Las

caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a las pruebas de resistencia aerdbica, se utilizé 1 instrumento de
recoleccion: TCOM (Test de caminata de 6 minutos). Esta prueba fue evaluada
en 7 articulos comprendiendo una poblacion total de 454 participantes. En 6
articulos los resultados de este test indicaron que el grupo de ejercicios
multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo

control. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a las pruebas de fuerza muscular, se utilizaron 2 instrumentos de
recoleccion: prueba de prension manual y el sit to stand. Estas pruebas fueron
evaluadas en 9 articulos comprendiendo una poblacion total de 662
participantes. Solo 4 articulos demostraron que el grupo de ejercicios
multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo

control. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 4.
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Con respecto a las pruebas de equilibrio, se utilizaron 2 instrumentos de
recoleccion: timed up and go y la escala de Tinetti. Estas pruebas fueron
evaluadas en 9 articulos comprendiendo una poblacion total de 686
participantes. Solo 7 articulos demostraron que el grupo de ejercicios
multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo

control. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a las pruebas de flexibilidad, se utilizaron 2 instrumentos de
recoleccion: sit and reach flexibility y el back scratch test. Estas pruebas fueron
evaluadas en 3 articulos comprendiendo una poblacion total de 166
participantes. Soélo 1 articulo demostré que el grupo de ejercicios
multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo

control. Las caracteristicas se detallan en la TABLA 4.

Con respecto a la prueba de fragilidad, se utilizé solo un instrumento de
recoleccion: el test de fragilidad. Estas pruebas fueron evaluadas en 5 articulos
comprendiendo una poblacion total de 438 participantes. Los resultados de este
test indicaron que el grupo de ejercicios multicomponente obtuvo diferencias
significativas (<0,05) con el grupo control. Las caracteristicas se detallan en la

TABLA 4.

14



V. DISCUSION

El objetivo de esta revision de alcance es mapear la evidencia cientifica
disponible sobre los programas de ejercicios multicomponente en la poblacion
de adultos mayores que reside en la comunidad, para definir posibles lineas
futuras de investigacion en dicha area. Se observo que el tipo de intervencion
fue diferente en los 13 articulos analizados, aunque en todos buscan el mismo
objetivo, mantener o mejorar la condicion fisica y calidad de vida de las

personas mayores.

Una revision sistematica por Enriquez Canto de ensayos controlados
aleatorizados (ECA) evalu6 los efectos de un programa de ejercicios
multicomponente sobre el equilibrio y calidad de vida en adultos mayores
dando como resultado que la combinacion de ejercicios de fuerza, equilibrio,
aerobicos y estiramientos, realizados al menos 2 veces por semana durante un
minimo de ocho semanas, mostr6 un efecto significativo en la autopercepcion
del componente fisico en relacion la calidad de vida indicativo de mejoras en la
funcién fisica, rol de las limitaciones fisicas y dolor corporal (12). Estos
hallazgos respaldan los resultados de la presente revision, en la que el 46,15%
involucra 4 componentes de ejercicio (aerdbico, fuerza, equilibrio y
flexibilidad), donde el 76,92% de los programas tuvo una duracion de 2 a 5
meses y un 76,92% tuvo una frecuencia de 2 a 3 veces por semana (TABLA 3).

Esto es corroborado por Welter Meeries en una revision sistematica y

15



metanalisis de ensayos clinicos en el que un programa de ejercicio
multicomponente de una duracion total de al menos 8 semanas y una frecuencia
semanal de al menos dos sesiones supervisadas por profesionales mostrd ser
una buena estrategia para mejorar la funcionalidad y disminuir el riesgo de

caidas en personas mayores (14) .

Una revision sistematica realizada por Lusa Eduardo que compara diferentes
intervenciones de ejercicio fisico nos indica que un entrenamiento
multicomponente es el entrenamiento mas eficaz para mejorar el estado de
salud general en adultos mayores. Sus resultados nos indican que los efectos
positivos sobre la capacidad funcional se observan con mayor frecuencia
cuando mas de un componente de acondicionamiento fisico (fuerza, resistencia
aerdbica, equilibrio) comprende la intervencion (15). Estos hallazgos respaldan
los resultados de la presente revision, en el que 3 articulos indicaron que el
grupo de ejercicios multicomponente obtuvo diferencias significativas (<0,05)
en el desempeio funcional que el grupo control. Esto lo corrobora un ensayo
clinico por Ellan Freiberger que indica que un programa de ejercicio
multicomponente que comprenda ejercicios de fuerza, equilibrio y resistencia
aerobica mejora el rendimiento fisico a corto y largo plazo (12 y 24 meses,
respectivamente), especialmente en cuanto a movilidad, equilibrio y velocidad

de marcha (p < 0,05) en adultos mayores que viven en la comunidad (16).
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Con respecto a las pruebas funcionales de equilibrio, una revision sistematica y
metaanalisis de ensayos clinicos por Giuseppe Francesco evalud los efectos del
ejercicio fisico en el equilibrio estatico y dindmico en la poblacion de edad
avanzada demostré que los parametros de equilibrio dindmico y estatico, como
la TUG, mostraron las mayores mejoras tras el entrenamiento fisico (17). Estos
hallazgos concuerdan con los resultados de la presente revision, en el que 5 de
7 articulos que utilizaron como instrumento de recoleccion el TUG demostraron
que el grupo de ejercicios multicomponente obtuvo diferencias significativas
(<0.05) con el grupo control. Esto es corroborado por el ensayo clinico
aleatorizado de Chittrakul, que demostré6 que un programa de ejercicio
multicomponente de 12 semanas, con sesiones de una hora, tres veces por
semana, evidencio resultados asociados a un menor riesgo de caidas (18). Otro
estudio guiado por Gillespie, demostré que los PEMC, tanto grupales como
domiciliarios, reducen significativamente la tasa de caidas (29%) como el
riesgo de caidas (15%) lo cual evidencia mejoras en el equilibrio (19). Este
hallazgo es similar al ensayo clinico de Kang S. el cual indica que aumento
significativamente el equilibrio dindmico después de aplicar un entrenamiento
de ejercicios multicomponente que incluye el componente de equilibrio (20).
Sin embargo, el estudio hecho por Amtmann, ensayo clinico, de un programa
de ejercicio multicomponente de 12 semanas que abarca componentes de
resistencia aerobica, resistencia muscular, equilibrio y flexibilidad no demostrd
resultados significativos en el equilibrio (21). El ejercicio multicomponente

puede no mejorar significativamente el equilibrio si la carga semanal es baja o
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el entrenamiento no es supervisado. Los efectos son mas notables cuando se
combinan volumen e intensidad adecuados, o cuando se incluyen ejercicios

especificos como saltos, que potencian mas la estabilidad postural (12).

Poli L. en su ensayo clinico compar6 el ejercicio multicomponente con el
entrenamiento aerdbico en adultos mayores y encontr6 que el protocolo
multicomponente (MCT) es mas efectivo, incluso con igual duracion y
frecuencia. Este tipo de entrenamiento mejora la funcion fisica, reduce el riesgo
de caidas y lesiones, y optimiza el rendimiento en actividades diarias.
Asimismo, favorece el aumento de fuerza y resistencia muscular, especialmente
en personas no entrenadas, al promover la hipertrofia en las extremidades
inferiores y estimular la biogénesis mitocondrial en las células musculares.
(22). Estos hallazgos refuerzan la evidencia de esta revision ya que, 6 articulos
que utilizaron como instrumento de recoleccion la prueba de caminata de 6
minutos obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo control. Esto lo
corrobora Lord SR. en su estudio que explica que un programa
multicomponente de 12 semanas con componentes aerdbicos, flexibilidad,
equilibrio y fuerza resultado en pequefios aumentos en el tiempo de reaccion en
una distancia de caminata de 6 minutos (23). Coelho-Junior ha demostrado que
los ejercicios multicomponentes (PEMC) son eficaces para mejorar parametros
cardiovasculares en pacientes con presion arterial controlada y no controlada,
proponiéndolos como alternativa a los ejercicios aerdbicos y de resistencia (24).

Sin embargo, un programa de ejercicios multicomponente puede no generar
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mejoras en la resistencia aerobica si no incluye actividad fisica organizada, ya
que esta es clave para mejorar la condicion aerobica, especialmente en hombres.
Ademéds, segin Alba Gomez, en mujeres, la duracion semanal del ejercicio
también influye, siendo necesarias al menos 2 horas para obtener beneficios

significativos en la funcion fisica (25).

Por otro lado, Wang H. en una revision sistematica de ensayos controlados
aleatorizados indicé que un programa de ejercicio multicomponente de 12
semanas son un método eficaz que puede mejorar la funcion fisica de las
personas mayores fragiles. Este tipo de intervencion, al mejorar la capacidad de
equilibrio, la fuerza muscular y la capacidad de actividad funcional, mejora
significativamente la calidad de vida y la capacidad de autocuidado de las
personas mayores (26). Estos hallazgos respaldan los resultados de la presente
revision, en el que 5 articulos que utilizaron como instrumento de recoleccion
el test de fragilidad demostr6 que el grupo de ejercicios multicomponente
obtuvo diferencias significativas (<0,05) con el grupo control. Esto es
corroborado por Xinyu Yang en una revisidn sistematica de ensayos
controlados aleatorizados que indic6 que un programa de 12 semanas de
ejercicio multicomponente mejord significativamente el estado de fragilidad
(SMD = —1.40, IC del 95 %: —2,05 a —0.75, P < 0,05) y tuvo un impacto
significativo en la funcion fisica (fuerza muscular: P < 0,05; velocidad de la
marcha: P < 0,001; equilibrio: P = 0,02; Bateria de Rendimiento Fisico Corto

[SPPB]: P <0,001; y Timed Up and Go [TUG]: p <0,001) (27).
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Limitaciones

Aunque los resultados obtenidos ofrecen informacion relevante sobre
programas de ejercicios multicomponente en adultos mayores que residen en la
comunidad, es importante considerar algunas limitaciones. En primer lugar, la
heterogeneidad de los estudios incluidos, ya que estos variaron en los métodos
de intervencidn y en los pardmetros evaluados, lo que dificulto la comparacion
directa de los resultados. En segundo lugar, el posible sesgo de la publicacion,
que podria haber afectado la representatividad de la evidencia analizada debido

a la escasa disponibilidad de estudios negativos o neutros.
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VI. CONCLUSIONES

Esta revision de alcance permitid mapear la evidencia cientifica disponible
sobre los Programas de Ejercicio Multicomponente (PEMC) aplicados en
adultos mayores que residen en la comunidad, identificando las caracteristicas
de las publicaciones, la poblacion estudiada, las metodologias de

implementacion y los efectos reportados.

En cuanto a las caracteristicas de las publicaciones, se identificaron 13 estudios,
principalmente ensayos clinicos, publicados en su mayoria a partir del afio
2021. Los estudios provienen en su mayoria de América, se publicaron en
inglés y fueron recuperados principalmente de las bases de datos OVID,

LILACS, PEDro y PubMed.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion, los estudios incluyeron un total
de 962 participantes, con un predominio de mujeres (74,01%) y edades
comprendidas entre los 60 y 88 afios. Ademas, cerca de la mitad de los estudios

incluyeron participantes con comorbilidades como diabetes e hipertension.

Sobre las metodologias de los programas, la mayoria de los PEMC incluyeron
cuatro componentes (aerobico, fuerza, equilibrio y flexibilidad), con una
duracion habitual de 2 a 5 meses, frecuencia de 2 a 3 veces por semana y

sesiones de entre 30 a 60 minutos.
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En cuanto a los efectos de los Programas de Ejercicio Multicomponente
(PEMC), se observaron mejoras significativas en diversos componentes fisicos
evaluados. Estos incluyen fuerza muscular, resistencia aerdbica, equilibrio,
flexibilidad, calidad de vida, fragilidad, entre otros. A continuacion, se detallan

los hallazgos en relacion con cada uno de ellos:

Con respecto a la fuerza, aunque los resultados fueron mixtos, la mayoria de
los estudios que incorporan este componente, muestran resultados positivos,
especificamente en extremidades inferiores, mejorando la funcionalidad y
reduciendo los riesgos de caidas. Sin embargo, en algunos casos, el cambio no
fue del todo significativo debido a las diferencias en intensidad, duracion y/o

adherencia al programa.

En cuanto a la resistencia aerdbica, los programas que incluyeron actividades
de este tipo mostraron mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria en el
rendimiento durante la caminata, se demostrd beneficios en base al Test de
Caminata de 6 Minutos, lo que sugiere mejoras en la autonomia y la tolerancia

al esfuerzo fisico en la vida diaria.

El componente de equilibrio fue uno de los mas abordados, adicional a eso,

teniendo resultados significativos en general, especialmente en la prueba de
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Timed Up and Go, evidenciando un mayor control postural, estabilidad y

reduccion del riesgo de caidas.

Por otro lado, el componente de flexibilidad es el menos estudiado de forma
aislada, pero, al ser incluido dentro de un PEMC, reportaron mejoras en el rango
de movimiento articular, brindando mayor eficiencia a las actividades
cotidianas, sin embargo, en general no fue evaluado como variable principal ni
con instrumentos especificos, por lo que su efecto real en la funcionalidad

permancce poco claro.

En cuanto a la fragilidad, se encontraron resultados significativos, demostrando
que los PEMC son una intervencion prometedora para reducir la fragilidad en

adultos mayores brindando un gran impacto en su autonomia y calidad de vida.

En término de Calidad de vida, aunque no es un componente fisico como tal,
algunos estudios que lo evaluaron han reportado mejoras, sobre todo en el
dominio fisico. Sin embargo, estas mejoras son del todo estadisticamente
significativas y en algunos casos se limita a la percepcion subjetiva de cada
persona. Esto sugiere que los impactos de los PEMC con respecto a calidad de

vida pueden llegar a ser variables por multiples factores adicionales.

Respecto a la coordinacion, fue uno de los componentes menos abordados.

Algunos de los programas que lo incluyeron, reportaron mejoras funcionales
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generales como sincronizacion de movimientos, sin embargo, no hay la
suficiente evidencia para atribuir estos efectos especificamente al componente

de coordinacion.

Esta revision de alcance evidencia los beneficios de los Programas de Ejercicios
Multicomponente como una estrategia prometedora para mantener o mejorar la
condicién fisica en adultos mayores, especialmente por el impacto en el
equilibrio, la resistencia aerébica y la fragilidad. Estos hallazgos pueden servir
de base para orientar la planificacion de intervenciones en centros comunitarios
que trabajen con adultos mayores para incorporar programas de ejercicios

multicomponentes como parte de sus actividades regulares.

Sin embargo, se requiere seguir explorando componentes menos abordados
como la coordinacion, fuerza y flexibilidad, no solo aumentando el nimero de
estudios, sino también mejorando el enfoque especifico de las evaluaciones.
Futuras investigaciones deben profundizar en estos aspectos para optimizar la
eficacia de las intervenciones y orientar su aplicacidon practica en entornos

comunitarios.
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Tabla 1: Caracteristicas de las fuentes de evidencia incluidas.

VARIABLES N(13) 100%
|
Tipos de estudio
Ensayo Clinico 10 76,92%
Cuasi-Experimental 3 23,08%
Afio de publicacion
2015-2020 6 46,15%
>2021 7 53,85%
Sitio de la publicacion
EMBASE 5 38,47%
PUBMED 2 15,38%
LILACS 4 30,77%
PEDRO 2 15,38%
Idioma de la publicacion
Inglés 10 76,92%
Portugués 2 15,38%
Espaiiol 1 7,70%
Continente
Europa 1 7,70%
América 7 53,85%
Otros 5 38.,46%

N: Frecuencia Absoluta
%: Frecuencia Relativa en Porcentaje
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Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion.

VARIABLES N %
|
Tamaiio de la poblacion 962 100%
|
SEXO (N° de articulos)
Solo Hombres 0 0,0%
Solo mujeres 4 30,77%
Mixto 9 69,25%
SEXO (%)
Mujeres 712 74,01%
Hombres 250 25.99%
Edad 60 a 88 afios
Comorbilidades (N° de articulos)
Presencia 6 46,15%
No hay presencia 4 30,77%
No especifica 3 23,08%

N: Frecuencia Absoluta
%: Frecuencia Relativa en Porcentaje
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Tabla 3: Metodologias de los Programas de Ejercicio Multicomponente.

VARIABLES N %
| |

Tipos de ejercicio
3 componentes (aerdbico, fuerza y flexibilidad) 2 15,38%
3 componentes (aerdbico, equilibrio y fuerza) 3 23,07%
3 componente (equilibrio, fuerza y flexibilidad) 1 7,70%
4 componentes (aerobico, equilibrio, fuerza y flexibilidad) 6 46,15%
5 componentes (aerdbico, coordinacion, equilibrio, fuerza y 1 7,70%
flexibilidad)

Duracion del programa
<1 mes 0 0,0%
2 a 5 meses 10 76,92%
>6 meses 3 23,08%

Frecuencia de sesiones por semana
1 0 0,0%
2a3 10 76,92%
>3 15,38%
No especifica 1 7,70%

Duracion de la sesion
<30 minutos 0 0,0%
30-60 minutos 10 76,92%
> 60 minutos 3 23,08%

N: Frecuencia Absoluta
%: Frecuencia Relativa en Porcentaje
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Tabla 4: Pruebas que evaluaron en los Programas de Ejercicios Multicomponentes.

Variable

Instrumento de
recoleccion

Articulo cientifico

Participantes

Valor de
P

Desempeiio
funcional

Escala de Barthel

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses
Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social
Networking in the Community-Dwelling Frail Elderly:
A Randomized Clinical Trial.

100

<0,001

Actividades de la vida
diaria

Effect of Multicomponent Intervention on Functional
Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.

Effects of the Vivifrail-B multicomponent exercise
program based on society ecosystems theory on physical
function in community-dwelling frail older adults: A
randomized controlled trial.

104

59

<0,001

<0,001

Escala de Actividades
Instrumentales de la Vida
Diaria

Effect of Multicomponent Intervention on Functional
Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.

Effects of the Vivifrail-B multicomponent exercise
program based on society ecosystems theory on physical
function in community-dwelling frail older adults: A
randomized controlled trial.

104

59

<0,001

<0,002

|
Rendimiento

fisico

SPPB

Effects of the Vivifrail-B multicomponent exercise
program based on society ecosystems theory on physical
function in community-dwelling frail older adults: A
randomized controlled trial.

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses

Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social
Networking in the Community-Dwelling Frail Elderly:

35

59

100

<0,001

0,07



A Randomized Clinical Trial.

Effect of a Multicomponent Exercise Program
(VIVIFRAIL) on Functional Capacity in Elderly
Ambulatory: A Non-Randomized Clinical Trial in
Mexican Women with Dynapenia.

Effect of Multicomponent Intervention on Functional
Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.

Efficacy of a multicomponent exercise training program
intervention in community-dwelling older adults during
the COVID-19 pandemic: A cluster randomized
controlled trial.

61

104

167

<0,001

<0,001

0,292

Prueba de AAHPERD

Stretching and Multicomponent Training to Functional
Capacities of Older Women: A Randomized Study.

142

0,005

Calidad de vida

EQ-5D

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses
Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social
Networking in the Community-Dwelling Frail Elderly:
A Randomized Clinical Trial.

100

0,045

SF-36

Multicomponent Exercise Program Reduces Frailty and
Inflammatory Biomarkers and Improves Physical
Performance in Community-Dwelling Older Adults: A
Randomized Controlled Trial.

Efectos de un programa de ejercicio multicomponente
en personas mayores que viven en comunidad.

64

17

0,17

0,002

Resistencia
aerobica

Test de Caminata de 6
Minutos

Efeitos de um programa de treinamento
multicomponente na composi¢gdo corporal e na
capacidade funcional de idosos com excesso de peso:
uma proposta de intervencao.

36

11

0,02



Effect of Multicomponent Intervention on Functional
Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.

Effect of a Multicomponent Exercise Program
(VIVIFRAIL) on Functional Capacity in Elderly
Ambulatory: A Non-Randomized Clinical Trial in
Mexican Women with Dynapenia.

Stretching and Multicomponent Training to Functional
Capacities of Older Women: A Randomized Study

Efectos de un programa de ejercicio multicomponente
en personas mayores que viven en comunidad.

Effectiveness of a multicomponent exercise program to
reverse pre-frailty in community-dwelling Chinese
older adults: a randomised controlled trial.

Impact of a dual task intervention on physical
performance of older adults who practice physical
exercise.

104 <0,001
61 <0,001
142 0,002
17 0,006
48 <0,001
71 0,702

Pruebas de
fuerza
muscular

Prueba de prension
manual

Impact of a dual task intervention on physical
performance of older adults who practice physical
exercise.

Multicomponent Exercise Program Reduces Frailty and
Inflammatory Biomarkers and Improves Physical
Performance in Community-Dwelling Older Adults: A
Randomized Controlled Trial.

Effect of Multicomponent Intervention on Functional

Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.
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71 0,411
64 0,08
104 0,268



Effects of the Vivifrail-B multicomponent exercise
program based on society ecosystems theory on physical
function in community-dwelling frail older adults: A
randomized controlled trial.

Efeitos de um programa de treinamento
multicomponente na composi¢do corporal € na
capacidade funcional de idosos com excesso de peso:
uma proposta de intervengao.

Efficacy of a multicomponent exercise training program
intervention in community-dwelling older adults during
the COVID-19 pandemic: A cluster randomized
controlled trial.

59

11

167

<0,001

>0,05

0,582

Sit to stand

Impact of a dual task intervention on physical
performance of older adults who practice physical
exercise.

Efeitos de um programa de treinamento
multicomponente na composicdo corporal e na
capacidade funcional de idosos com excesso de peso:
uma proposta de intervengao.

Efectos de un programa de ejercicio multicomponente
en personas mayores que viven en comunidad.

Stretching and Multicomponent Training to Functional
Capacities of Older Women: A Randomized Study.

Dezesseis  semanas de  treinamento  fisico
multicomponente melhoram a resisténcia muscular,
agilidade e equilibrio dindmico em idosas.

Efficacy of a multicomponent exercise training program
intervention in community-dwelling older adults during

71

11

17

142

27

167

0,865

<0,001

0,014

<0,001

<0,01

0,245

38



the COVID-19 pandemic: A cluster randomized
controlled trial.

Pruebas de
flexibilidad

Sit and reach flexibility

The Effects of 32 Weeks of Multicomponent Training
with Different Exercises Order in Elderly Women’s
Functional Fitness and Body Composition.

Effectiveness of a multicomponent exercise program to
reverse pre-frailty in community-dwelling Chinese
older adults: a randomised controlled trial.

Dezesseis semanas de  treinamento  fisico
multicomponente melhoram a resisténcia muscular,
agilidade e equilibrio dindmico em idosas.

91

48

27

0,002

<0,001

0,37

Back scratch test

Effectiveness of a multicomponent exercise program to
reverse pre-frailty in community-dwelling Chinese
older adults: a randomised controlled trial.

The Effects of 32 Weeks of Multicomponent Training
with Different Exercises Order in Elderly Women’s
Functional Fitness and Body Composition.

48

91

<0,001

0,092

Pruebas de
equilibrio

Timed Up and Go

Efficacy of a multicomponent exercise training program
intervention in community-dwelling older adults during
the COVID-19 pandemic: A cluster randomized
controlled trial.

Efeitos de um programa de treinamento
multicomponente na composi¢do corporal e na
capacidade funcional de idosos com excesso de peso:
uma proposta de intervencao.

The Effects of 32 Weeks of Multicomponent Training

with Different Exercises Order in Elderly Women’s
Functional Fitness and Body Composition.

39

167

11

91

0,938

<0,001

<0,001



Effect of a Multicomponent Exercise Program
(VIVIFRAIL) on Functional Capacity in Elderly
Ambulatory: A Non-Randomized Clinical Trial in
Mexican Women with Dynapenia.

Efectos de un programa de ejercicio multicomponente
en personas mayores que viven en comunidad.

Multicomponent Exercise Program Reduces Frailty and
Inflammatory Biomarkers and Improves Physical
Performance in Community-Dwelling Older Adults: A
Randomized Controlled Trial.

Impact of a dual task intervention on physical
performance of older adults who practice physical
exercise.

61

17

71

<0,001

0,004

<0,01

0,321

Escala de Tinetti

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses
Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social
Networking in the Community-Dwelling Frail Elderly:
A Randomized Clinical Trial.

Effect of Multicomponent Intervention on Functional
Decline in Chinese Older Adults: A Multicenter
Randomized Clinical Trial.

100

104

0,007

<0,001

Fragilidad

Test de fragilidad

Efficacy of a multicomponent exercise training program
intervention in community-dwelling older adults during
the COVID-19 pandemic: A cluster randomized
controlled trial.

Effects of the Vivifrail-B multicomponent exercise
program based on society ecosystems theory on physical
function in community-dwelling frail older adults: A
randomized controlled trial.

40

167

59

0,019

<0,001



Effectiveness of a multicomponent exercise program to 48
reverse pre-frailty in community-dwelling Chinese
older adults: a randomised controlled trial.

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses 100
Frailty and Improves Cognition, Emotion, and Social
Networking in the Community-Dwelling Frail Elderly:

A Randomized Clinical Trial.

Multicomponent Exercise Program Reduces Frailty and 64
Inflammatory Biomarkers and Improves Physical
Performance in Community-Dwelling Older Adults: A
Randomized Controlled Trial.

<0,001

<0,001

<0,01

SPPB: Short Physical Performance Battery.

AAHPERD: Prueba de la Asociacion Americana de Salud, Educacion Fisica, Recreacion y Danza.

EQ-5D: Cuestionario estandarizado para medir el estado de salud general en cinco dimensiones.

SF-36: Cuestionario de 36 items que evalua la calidad de vida relacionada con la salud en ocho dimensiones.
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IX. Anexos

Anexo 1
Pregunta PCC: Poblacion — Concepto — Contexto
Poblacion Adultos mayores
Concepto Programas de ejercicio multicomponente
Contexto Comunidad
Anexo 2

Poblacion o Pacientes

Contexto o Terapia de
Intervencion novedoso
o a estudiarse

Concepto

Término Mesh:
“Aged”

“Adultos mayores”
“Idosos”

Término Libre:
Elderly

Older adult

Término Mesh:
Community
Comunidad
Comunidade
Término Libre:

Término Mesh:

Exercise

Ejercicio

Exercicio

Término Libre:
Ejercicio multicomponente
Exercicio multicomponente
Multicomponent exercise
Aerobic exercise
Strength exercise
Resistance exercise
Balance exercise
Coordination exercise
Ejercicio aerdbico
Ejercicio de fuerza
Ejercicio de resistencia
Ejercicio de equilibrio
Ejercicio de coordinacion
Exercicio aerobico
Exercicio de forca
Exercicio de resisténcia
ato de equilibrio
Exercicio de coordenagao
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Ovid 285 resultados

Algoritmo de busqueda:
Aged/ AND Multicomponent exercise.mp.

Filtro Aplicado:
From 2010 to 2025, Humans

Fecha ultima de busqueda:
31 de Marzo del 2024

PubMed 61 resultados

Algoritmo de busqueda:
(Aged[Mesh] OR Elderly[Mesh] OR Older Adult[tw]) AND (Exercise[Mesh] OR
Multicomponent Exercise[tw]) AND (Community[Mesh])

Filtro Aplicado:

In the last 10 years, Free Full Text, Clinical Trial, Observational Study, Randomized
Controlled Trial, English, Portuguese, Spanish, Humans, Female, Male, 80 and over: 80+
years, Aged: 65+years, Middle Aged: 45-65 years.

Fecha ultima de busqueda:
31 de Marzo del 2024

LILACS 32 Resultados

Algoritmo de busqueda:
mh:aged AND tw:multicomponent exercise

Filtro Aplicado:

db:("MEDLINE" OR "LILACS") AND mj:("Ejercicio Fisico" OR "Entrenamiento de
Fuerza" OR "Calidad de Vida" OR "Anciano" OR "Fuerza Muscular") AND la:("en" OR
"pt" OR "es") AND (year cluster:[2015 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus" AND
(year_cluster:[2015 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus"

Fecha ultima de busqueda:
31 de Marzo del 2024

PEDro 67 resultados

Algoritmo de busqueda:
Aged AND Multicomponent Exercise

Fecha ultima de busqueda:
31 de Marzo del 2024
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Anexo 3

Variable Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Publicaciones Documento que indica | En bases de datos Tipo de publicacion

los hallazgos de una
investigacion en un
area especifica,
cumpliendo con las
normativas
establecidas por la
comunidad académica.

como: PubMed,
MEDLINE, LILACS,
EMBASE, OVID,
PEDro

Afio de publicacion
Sitio de la publicacion

Idioma de la
publicacion

Continente de origen

Programa de
ejercicios
multicomponente
(EMC)

Un programa de
egjercicios
multicomponente tiene
como metodologia la
combinacion de
distintos tipos de
gjercicios en una
misma sesion donde se
promueve las
necesidades
funcionales para la
mejora de las
capacidades fisicas y
del estado de salud de
los adultos mayores.

El programa se
compone de ejercicios
de resistencia
cardiorrespiratoria,
fuerza, equilibrio y
flexibilidad.

Tipos de ejercicio

Duracion del
programa

Frecuencia por
semana

Duracidn de la sesion

Adulto Mayor

Persona que ha llegado
a una etapa avanzada
de la vida,
generalmente se
considera a partir de
los 60 afios.

Para fines de esta
revision de alcance, el
término “adulto
mayor” incluird a
personas mayores de
60 anos o mas.

60 afios a mas (OMS,
OPS, ONU, INEI).

65 afios a mas (INE,
NIH)

80 afios a mas (Adulto
fragil).
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Adulto fragil es una
persona mayor

con presencia de una
edad avanzada (en
general mayor de 80
anos).

Comunidad

Entorno social y fisico
en el que las personas
viven y desarrollan su
vida diaria fuera de
instituciones
especializadas como
hospitales o centros de
cuidado prolongado.

Adultos mayores que
residen en sus propios
hogares 0 ambientes
no institucionalizados,
teniendo acceso a
recursos y grupos
sociales que les
permitan una

Ambito geriatrico no
hospitalarios.

Tipo de vivienda

(Comunidades
geriatricas, red de
apoyo social, acceso a
servicios

participacion constante | comunitarios).
de manera auténoma.
Efectos de los Cambios o resultados | Se consideraron los Resultados de pre y

programas de
ejercicios
multicomponente

que se ven reflejados
en la salud y bienestar
de los adultos mayores
después de la
participacion en un
programa de ejercicio
multicomponente.

siguientes efectos:

-Mejora del
desempefio funcional.

-Mejora de la fuerza
muscular.

- Cambios fisiologicos
en el envejecimiento

-Mejora del
rendimiento fisico.

-Mejora de la calidad
de vida.

-Reduccion de riesgo
de caidas y lesiones.

-Reduccion de riesgo
de enfermedades.

post test de:

-Prueba de funcion
fisica (SPPB, TUG,
TC6M, Sit to stand,
entre otros).

-Prueba de salud
cardiovascular
(Electrocardiograma,
etc.).

-Prueba de salud 6sea
(densitometria Osea,
etc.).

-Cuestionarios de
calidad de vida
(Cuestionario de salud
SF-36, EQ-5D, entre
otros).

-Registro de caidas y
lesiones.
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-Registro de

enfermedades
cronicas
diagnosticadas.
Sexo Conjunto de Grupo de adultos Masculino
caracteristicas que mayores del sexo .
Femenino

diferencian al
organismo macho de la
hembra.

femenino y masculino.
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Anexo 4

Titulo Autor Afio Pais Tipo de Poblacion | Tamaiio Objetivos Variable Instrumento de | Valor de
estudio de medible recoleccion P
muestra
A Multicomponent | Francisco | 2016 | Espana | Ensayo Adultos 100 Determinar si | Desempefio | Escala de barthel <0,001
Exercise José controlado | mayores > | participant | un programa funcional
Intervention  that | Tarazona- aleatorizado | 70 afios. es fueron [ de ejercicio
Reverses  Frailty | Santabalbi asignados | multicompone
and na et al. aleatoriam | nte (MEP)
Improves ente a un | supervisado Rendimiento SPPB 0,07
Cognition, PEMC (n | puede revertir fisico
Emotion, and =51)y un | la fragilidad y
Social Networkin rupo de | mejorar la ]
in the ¢ fonlfrol (n funJcionalidad Calu.iad de EQ-5D 0,045
Community- =49). en  personas vida
Dwelling Frail mayores
Effiﬁm q A fragiles Equilibrio | Escala de Tinetti | 0,007
Clinical Trial
Fragilidad | Test de fragilidad | <0,001
Effect of a|M. 2019 | México | Ensayo Adultos 61 Evaluar el [ Rendimiento SPPB <0,001
multicomponent Romero- clinico no | mayores participant | efecto de un fisico
exercise program | Garcia et aleatorizado | mujeres es fueron | programa de
(VIVIFRAIL) on | al. entre los 65 | asignadas | ejercicio
functional capacity y 80 afios |a uno de | fisico
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in elderly dos multicompone | Resistencia T6CM <0,001
ambulatory: a non- grupos: nte aerdbica
randomized clinical grupo de | (VIVIFRAIL)
trial in mexican intervenci | sobre la
women with on (n=33) | funcionalidad
dynapenia con un | fisica en
programa | mujeres
de | mayores Equilibrio TUG <0,001
egjercicio ambulatorias
multicomp | con dinapenia.
onente o
grupo de
control (n
=28)
Effect of [ B. Chen et [ 2023 | China Ensayo Adultos 104 Confirmar si | Desempefio | Actividadesdela | <0,001
Multicomponent al. clinico mayores > | participant [ el programa [ funcional vida diaria
Intervention on aleatorizado | 65 afios es fueron [ de ejercicio
Functional Decline multicéntric incluidos | multicompone
in Chinese Older 0 en el | nte
Adults: A estudio. El | (VIVIFRAIL) A]iiicji?a‘ézs <0,001
Multicenter grupo de | fue un método Instrumentales de
Randomized intervenci | eficaz  para la Vida Diaria
Clinical Trial on mejorar la :
multicomp | capacidad Rendimiento SPPB <0,001
onente (n | fisica, la fisico
= 40) vy | funciéon
grupo de | cognitiva, la
control (n [ marcha, el
=64) equilibrio y la | Resistencia T6CM <0,001
fuerza aerdbica

muscular en
adultos
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mayores Fuerza Prueba de 0,268
chinos. muscular prension manual
Equilibrio Escala de Tinetti <0,001
Effectiveness of a | Yaoshan 2022 | China Ensayo Adultos 48 Determinar si | Resistencia T6CM <0,001
multicomponent Dun et al. clinico mayores > | participant | un aerdbica
exercise program to aleatorizado | 65 afios es se | entrenamiento
reverse pre-frailty inscribiero | en circuito del
incommunity- n en el Hospital Flexibilidad | Sitandreach | <0,001
dwelling Chinese ensayo vy | Xiangya (X- flexibility (cm)
older adults: a fueron CircuiT)
randomised asignados | revierte la pre
controlled trial aleatoriam | fragilidad en
ente al | adultos
grupo mayores Back scratch test <0,001
control (n | chinos (cm)
= 24) o al
grupo X-
CircuiT (n
=24). Fragilidad | Test de fragilidad | <0,001
Efficacy of a | Shu-Hung [ 2020 | Taiwan | Ensayo Adulto En total | Evaluar la | Rendimiento SPPB 0,292
multicomponent Chang et controlado | mayor>60 [ 167 eficacia de un fisico
exercise  training | al. aleatorizado | afios participant | programa de
program por grupos es entrenamiento
intervent‘ion in formaron ﬁsicg Fuerza Prucba de 0,582
community- parte del | multicompone s,
. . muscular prension manual
dwelling older estudio. nte en
adults during the Los residentes
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COVID-19 centros de | mayores de la Sit to stand 0,245
pandemic: A cluster actividade | comunidad
randomized ] durante la
controlled trial comunitari | pandemia de

as fueron [ COVID-19.

asignados

aleatoriam Equilibrio TUG 0,938

ente al

grupo de

intervenci

on (n=82)

o al grupo

de control

(n= 85).

Fragilidad | Test de fragilidad 0,019

Effects of the | Yue li, et |2025 | China Ensayo Adulto Se Explorar los | Desempefio | Actividades de la <0,001
Vivifrail-B al. clinico mayor > | asignaron | efectosacorto [ funcional vida diaria
multicomponent aleatorizado | 70 afios aleatoriam |y largo plazo
exercise  program ente 59 |del ejercicio
based on society adultos multicompone
ecosystems theory mayores a | nte Vivifrail- Es.ca'laL de <0,002
on physical los grupos | B, basado en Actividades
function in de la teoria de los Instrumentales de
community- intervenci | ecosistemas la Vida Diaria.
delin fiil older 00 (0=30) | socales sobte 'y imiento | SPPB | <0001
randomized control (n | fisica en fisico
controlled trial =29). adultos
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mayores Fuerza Prueba de <0,001
fragiles que | muscular prension manual
viven en la
comunidad.
Fragilidad | Test de fragilidad | <0,001
Multicomponent Uratcha 2020 | Tailandi | Ensayo Adulto 64 adultos | Investigar la| Calidad de SF-35 0,17
Exercise Program | Sadjapong, a clinico mayor > 65 | mayores se | efectividad de vida
Reduces Frailty and | et al. aleatorizado | afios dividieron |un programa
Inflammatory en dos [ de ejercicio
Biomarkers and grupos multicompone ]
Improves Physical paralelos [ nte sobre la Fuerza Prension manual 0,08
Performance in mediante | fragilidad, el | mMmuscular
Community- aleatorizac | rendimiento
Dwelling Older i6n en | fisico y
Adults: ' A bloques: biomarca’dore Equilibrio TUG <001
Randomized un grupo [ s sanguineos
Controlled Trial MCEP (n|en adultos
= 32) y un | mayores
grupo fragiles.
co;lér)ol (n Fragilidad | Test de fragilidad | <0,01
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Dezesseis semanas | Lucas 2019 | Brasil Cuasi- Adultos 27 Verificar los Fuerza Sit to stand <0,01
de treinamento | Rogélio experimenta | Mayores Mujeres efectos de un [ muscular
fisico dos Reis 1 67,8 £ 6,5 programa de
multicomponente Caldas, et anos entrenamiento
melhoram a | al. fisico
resisténcia multicompone
muscular, agilidade nte sobre la
e equilibrio capacidad
dindmico em idosas funcional de — .
mujeres Flexibilidad Sit and reach 0,37
adultas flexibility
mayores.
Efectos de un | Igor 2021 | Chile Cuasi- Adultos 17 Determinar Calidad de SF-36 0,002
programa de | Cigarroa, experimenta | mayores de | personas. | los efectos del vida
egjercicio et al. l > 60 afos egjercicio
multicomponente de edad multicompone
en personas nte en la
mayores que viven disminucion
en comunidad. del riesgo de
caida y riesgo
de deterioro | Resistencia TC6oM 0,006
cognitivo, la aerdbica
mejora  del
equilibrio,
fuerza
muscular,
capacidad
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funcional y Fuerza Sit to stand 0,014
calidad de | muscular
vida en
personas
mayores que
viven en
comunidad
Equilibrio TUG 0,004
Efeitos de um | Raiane 2023 | Brasil Cuasi- Adultos 11 Analizar los | Resistencia TCoM 0,02
programa de | Caroline experimenta | mayores personas efectos de un aerdbica
treinamento Garcia, et 1 entre 60 a programa de
multicomponente al. 74 afios de entrenamiento
na composigao edad multicompone
corporal e na nte sobre la
capacidade composicion Fuerza Pmeba de >0,05
funcional de idosos corporal y la muscular prension manual
com excesso de capacidad
peso: uma proposta funcional de
de intervengao personas
mayores con Sit to stand 0,001
sobrepeso.
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Equilibrio TUG <0,001
Impact of a dual | Larissa 2018 | Brasil Ensayo Adultos 71 Investigar los [ Resistencia TCoM 0,702
task intervention on | Borges clinico no | mayores > | personas efectos de la aerdbica
physical Medeiros, aleatorizado | 60 afos. (Grupo adicion de la
performance of [ et al. Intervenci | tarea dual al
older adults who on: 35, | entrenamiento
practice  physical Grupo multicompone
CXCIC1SC Control: nte en el Fuerza Prension manual 0,411
36) desempefio muscular
motor de
adultos
mayores de la
comunidad
que practican Sit to stand 0,865
ejercicio
fisico.
Equilibrio TUG 0,321
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Stretching and | Andressa | 2022 | Brasil Ensayo Adultos 142 Investigar los | Rendimiento AAHPERD 0,005
Multicomponent Crystine da clinico mayores mujeres efectos  del fisico
Training to [ Silva aleatorizado | entre 60 a | (PEMC: entrenamiento
Functional Sobrinho, 70 anos 52, de
Capacities of Older | et al. Entrenami | estiramiento
Women: A ento combinado
Randomized Study combinad | con el
o: 43, | entrenamiento
Grupo multicompone | Resistencia TC6M 0,002
Control: nte sobre las aerobica
47) capacidades
fisicas de
mujeres
mayores
fisicamente
inactivas.
Fuerza Sit to stand <0,001
muscular
The Effects of 32 | Antonio 2022 | Brasil Ensayo Adultos 91 mujeres | Evaluar  los [ Flexibilidad Sit and reach 0,002
Weeks of [ M. Clinico mayores (Grupo A: | efectos  del
Multicomponent Monteiro, aleatorizado | entre 60 a | 30 orden de los
Training with | et al. 81 afios de | Calentami | ejercicios en
Different Exercises edad ento, la condicion
Order in Elderly aerdbico, | fisica
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Women’s
Functional Fitness
and Body
Composition

fuerza,
estiramien
to

Grupo
B:32
Calentami
ento,
fuerza,
estiramien
to

Grupo C:
29 Grupo
control.)

funcional y la

composicion
corporal  de
mujeres
mayores
mediante
entrenamiento
multicompone
nte.

Back scratch test

0,092

Equilibrio

TUG

<0,001
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