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Resumen  

Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que el 

envejecimiento es un proceso irreversible que el ser humano experimenta, está 

asociado a una disminución en la masa muscular y ósea. Puesto que, origina un 

deterioro gradual de funciones físicas, cognitivas y psicológicas. Objetivo: 

Determinar la efectividad de la intervención multicomponente en adultos mayores 

con riesgo de síndrome de fragilidad Métodos: La investigación es de tipo 

cuantitativo, diseño cuasiexperimental, corte longitudinal, alcance descriptivo, se 

realizó en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazón de Jesús, barrio Ciudadela 

España, en el periodo marzo – junio 2024, la muestra fue de 23 adultos mayores. 

Se valoró un pre y post test mediante el Índice de Barthel, Batería reducida para la 

valoración del rendimiento físico (SPPB) y velocidad de marcha, donde se obtuvo el 

consentimiento informado para el mismo, para ello se utilizó el programa SSPS 

versión 26.0 para el análisis de datos. Resultados:  La edad mínima de la muestra 

fue de 67 a 92 años. Se evidenció que al inicio el 60,9% presenta dependencia 

moderada, después de la intervención se alcanzó un 34,8%. En cuanto a la 

limitación moderada al inicio fue del 34,8%, luego de la intervención fue del 30,4%. 

Conclusiones: Los adultos mayores que realizaron el programa multicomponente 

de ejercicios, mejoraron su condición física, dependencia física y funcional, lo que 

destaca la importancia de implementar esta intervención para un envejecimiento 

saludable. 
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Abstract  

Introduction: The World Health Organization (WHO) points out that aging is an 

irreversible process that human beings experience, it is associated with a decrease 

in muscle and bone mass. Since it causes a gradual deterioration of physical, 

cognitive and psychological functions. Objective: Determine the effectiveness of 

the multicomponent intervention in older adults at risk of frailty syndrome 

Methods: The research is quantitative, quasi-experimental design, longitudinal 

section, descriptive scope, it was carried out at the Sacred Heart of Jesus Nursing 

Home, Ciudadela neighborhood. Spain, in the period March - June 2024, the 

sample was 23 older adults. A pre and post test was assessed using the Barthel 

Index, Reduced Battery for the Assessment of Physical Performance (SPPB) and 

walking speed, where informed consent was obtained for the same, for this the 

SSPS program version 26.0 was used for the analysis of data. Results: The 

minimum age of the sample was 67 to 92 years. It was evident that at the beginning 

60.9% presented moderate dependence, after the intervention it reached 34.8%. 

Regarding the moderate limitation at the beginning it was 34.8%, after the 

intervention it was 30.4%. Conclusions: Older adults who completed the 

multicomponent exercise program improved their physical condition, physical and 

functional dependence, which highlights the importance of implementing this 

intervention for healthy aging. 

 

Keywords: fragility; Elderly; intervention; aging; careful. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento, así como señala la Organización Mundial de la Salud (OMS), es 

un proceso irreversible que el ser humano experimenta, está asociado a una 

disminución en la masa muscular y ósea, originando deterioro gradual de 

funciones físicas, cognitivas y psicológicas, por ello la atención sanitaria debe estar 

presente en esta etapa de la vida, para prevenir enfermedades como la disfunción 

mitocondrial, endotelial y metabólica (Pinilla Cárdenas et al., 2021).En Ecuador 

según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) mediante un censo en 

el año 2023 destaca que existen 1.520.590 personas de 65 años y más, en la que 

se identificó más adultas mayores con un 53.6%, que hombres (MÁS DE 2.700 

PERSONAS SON CENTENARIAS EN ECUADOR SEGÚN EL CENSO – Instituto 

Nacional de Estadística y Censos, s. f.).  

Uno de los inconvenientes en adultos mayores son los síndromes geriátricos que 

se define como una serie de condiciones médicas en personas de edad avanzada y 

dichas condiciones suelen ser crónicas y multifactoriales que pueden afectar la 

calidad de vida y la capacidad funcional de aquellos, entre los síndromes geriátricos 

se incluye a la fragilidad, sarcopenia, pérdida de peso y demencia (Cuello-Freire 

et al., 2023). Según el estudio realizado por Sanford et al (4), de los 11.344 

participantes, el 41,0% y el 30,4% presentan pre-fragilidad y fragilidad 

respectivamente, el 42,9% se relaciona con sarcopenia, el 29,3% están en riesgo de 

perder peso y el 28,1% presenta demencia. 

La OMS define a la fragilidad como el deterioro progresivo de cada uno de los 

sistemas que conforma el cuerpo humano, las reservas de la capacidad física y 

mental disminuyen, originando un mayor riesgo de enfermedades, caídas, 

discapacidad y mortalidad a corto y medio plazo, en otras palabras, la fragilidad es 

una patología multidimensional caracterizada por la vulnerabilidad a factores 

estresantes (Rivelli et al., 2020). La fragilidad es multifactorial lo que ocasiona 

diversos eventos adversos como las caídas, lo que puede llevar a un fatal suceso ya 

sea accidentales o intencionales (Rodríguez-García et al., 2020). A nivel mundial 

646,000 personas mueren a consecuencia de estos acontecimientos y más del 80% 

ocurre en países en vías de desarrollo. Por consiguiente, cada año ocurren 37.3 

millones de caídas en adultos mayores con consecuencias graves, por lo que es 
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fundamental demandar una mejor atención en salud (Rodríguez-García et al., 

2020). 

Por otra parte una investigación, en Lima - Perú, de 180 adultos mayores que 

acudieron a consulta externa del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 34 fueron 

frágiles (18,9%) y 100 pre frágiles (55,6%) y 46 robustos (25,5%) (Chuquipoma-

Quispe et al., 2019). Mientras que en un estudio en Jesús del buen Pastor de la 

cuidad de San Gabriel perteneciente a la provincia del Carchi, mostró que el 66% 

de la población padece de fragilidad y el 33% pre-fragilidad, valorados mediante el 

uso de la escala Frail, la propuesta brinda una oportunidad para desarrollar 

programas educativos en busca de prevención del síndrome de fragilidad (Villarreal 

Ger et al., 2022). En Guayaquil, según señala Ordoñez en el último censo la ciudad 

cuenta con una población de 2.350.915 habitantes, de los cuales 136.577 son 

adultos mayores de 65 años predisponentes a padecer distintas enfermedades 

asociadas al envejecimiento (El Salous et al., 2020).      

En vista de este problema se plantea la aplicación del programa de ejercicio físico 

multicomponente vivifrail, es un instrumento que se enfoca en la realización de 

actividades físicas de manera autónoma, centrándose en las categorías: B, C1, C2 

y categoría D que se encuentran dentro del programa, ejercicios que están 

destinados para los pacientes con una limitación moderada, frágil, pre-frágil y 

autónomo, el tipo de entrenamiento se orienta en la fuerza muscular, resistencia 

cardiovascular, equilibrio y flexibilidad, el programa tiene como meta que es 

prevenir el riesgo del síndrome de fragilidad y de este modo lograr un 

envejecimiento saludable. Este programa es accesible para todo personal de salud 

capacitado para llevar a cabo las actividades que se encuentran dentro del 

mismo(Concha-Cisternas et al., s. f.).  

Por esta razón el objetivo de la investigación es determinar la intervención 

multicomponente en adultos mayores con riesgo de síndrome de fragilidad, 

mediante la valoración del proceso de atención en Enfermería Duran-Niño et al, 

2021 (11), en busca de fortalecer la capacidad motora y cognitiva de los adultos 

mayores a través de cuidados, educación y apoyo emocional, fomentando de este 

modo la realización de la actividad física con el propósito de enriquecer la salud 

cardiovascular, fortalecer la masa muscular, aumentar la flexibilidad y reducir el 

estrés (Solano López. 2020).    
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MATERIALES Y METODOS 

La investigación es de tipo cuantitativo, diseño cuasiexperimental, corte 

longitudinal, alcance descriptivo, se realizó en el Hogar de Ancianos Sagrado 

Corazón de Jesús, barrio Ciudadela España, en el periodo marzo – junio 2024. La 

población estuvo conformada por 66 adultos mayores y el muestreo para el estudio 

fue de tipo intencional, ya que debieron cumplir con criterios de inclusión y 

exclusión establecidos por el autor, obteniéndose una muestra de 23 adultos 

mayores. Los criterios de inclusión incluyen: personas ≥ 65 años, residentes en el 

hogar, con fragilidad, pre-fragilidad, dependencia leve, moderada e independencia. 

Fueron excluidos quienes presentaron: infarto agudo de miocardio reciente 3-6 

meses o angina inestable, arritmias auriculares o ventriculares no controladas, 

aneurisma disecante de aorta, estenosis aortica grave, endocarditis – pericarditis 

aguda, hipertensión arterial no controlada, enfermedad trombo-embólica aguda, 

insuficiencia cardiaca aguda grave, insuficiencia respiratoria aguda grave, diabetes 

mellitus con descompensación agudas o hipoglucemias no controladas, fractura 

reciente en el último mes.  

 Para la recolección de datos se aplicó un consentimiento informado para explicar 

detalles del pre y un post test, como el índice de Barthel (herramienta que sirve 

para evaluar y valorar el grado de discapacidad física e 

independencia/dependencia) (Escobedo-Romero et al., 2023), que valora 10 ítems 

con la siguiente interpretación: dependencia total (0 – 20), severa (21 – 60), 

moderada (61 – 90), escasa (91 – 99) e independencia (100), con alfa de Cronbach 

de 0,90  (Duarte-Ayala et al., 2022). Seguido de los Test de batería reducida para 

la valoración del rendimiento físico (SPPB) incluye la valoración del equilibrio (1-0 

puntos), posición semi-tándem (1-0 puntos), posición tándem (2-0 puntos). 

Asimismo, el test de velocidad de la marcha de 4 metros (4-1 puntos), test de 

levantarse y sentarse de la silla (0-4 puntos), test de velocidad de marcha 6 metros 

levantase y caminar (10-20 segundos) con una puntuación total de 12 puntos y de 

este modo identificar el tipo de limitación que presentan con alfa de Cronbach 0.70 

(Río et al., 2021). 

Finalmente, se aplicó el programa de ejercicio físico multicomponente Vivifrail en 

cuatro semanas, 3 días a la semana, dividida en categorías:  Limitación moderada 

categoría B, frágil y pre-frágil categoría C1 y C2, autónomo categoría D, con 
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ejercicios físicos para trabajar la fuerza y potencia, cardiovascular, equilibrio - 

marcha y flexibilidad de cada uno de los adultos mayores del hogar de ancianos 

sagrado corazón de Jesús, con alfa de Cronbach del 0.63, los ejercicios que se 

realizaron en las diferentes categorías son las siguientes (Casals et al., 2018).  

Categoría B Ejercicios Limitación moderada 

Fuerza y potencia  Levantar una botella con arena 2 series/ 10 repeticiones 

Cardiovascular  Caminar 20 segundos ritmo habitual, repetir 5 veces  

Equilibrio y 

marcha 

Mantener posición levantar un pie cruzando los brazos 

durante 10 segundos cada pierna. 

Flexibilidad  Estirar hasta donde sienta tensión en 2 series/3 repeticiones 

Categoría C1 Frágil y pre-frágil  

Fuerza y potencia  Levantarse de una silla 2 series/10 repeticiones  

Cardiovascular  Caminar 10 minutos/ descanso de 30 segundos 

Equilibrio y 

marcha 

Caminar entre 5 obstáculos 3 series 

Flexibilidad  -Sentarse en una silla y estirar piernas 2 series/3 

repeticiones  

-Estirar brazos 2 series/3 repeticiones  

Categoría C2  

Fuerza y potencia  -Levantarse de una silla 2 series/10 repeticiones  

-Levantar una botella con agua 2 series/10 repeticiones 

-Estrujar una botella 2 series/20 repeticiones  

Cardiovascular  Caminar 10 minutos/ descanso de 30 segundos 

Equilibrio y 

marcha 

Caminar formando el número 8 en 2 series/2 vueltas  

Flexibilidad  -Sentarse en una silla y estirar piernas 2 series/3 

repeticiones  

-Estirar brazos ca2 series/3 repeticiones  

Categoría D Autónomo  

Fuerza y potencia  Valorar resistencia con goma elástica 2 series/10 

repeticiones    

Cardiovascular  Caminar 15 minutos/ descanso de 30 segundos 
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Equilibrio y 

marcha 

Pararse de la silla y caminar 10 pasos sin descanso  

Flexibilidad  -Estirar brazos hasta donde sienta tensión 2 series/3 

repeticiones  

 

Este tipo de investigación fue previamente revisada por el Comité de Ética de la 

Investigación en Seres Humanos (CEISH) y aprobada mediante código de 

resolución 045-CEISH-UTA-2024, teniendo presente los principios éticos de 

privacidad y confidencialidad, tomando en cuenta la declaración de Helsinki que 

garantiza el bienestar de las personas mediante la protección de los datos 

promoviendo de esta manera la ética de investigación y es por ello que se presentó 

el consentimiento informado a los participantes, quienes confirmaron 

voluntariamente su colaboración en la investigación . 

Herramientas utilizadas 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa Excel y plataforma SPSS versión 

26.0, en la que se realizó tablas estadísticas para lograr identificar datos 

sociodemográficos de la población que conforma el estudio, del mismo modo se 

utilizó para describir a la población con nivel de dependencia y limitación leve o 

moderada, por ello también se analizó mediante la plataforma pruebas 

paramétricas y no paramétricas para conocer el valor de significancia en la que se 

acepta el contraste de hipótesis alterna en la que la intervención multicomponente 

si mejora el riesgo de padecer síndrome de fragilidad en los adultos mayores. 

       

RESULTADOS 

Información demográfica 

De los 23 adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos Sagrado Corazón 

de Jesús, presentan edades entre 67 y 92 años. Con una media de 80.5 y una 

desviación estándar de 6.6 años. Además, en la tabla 1 se describe las variables 

sexo y escolaridad. 
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Tabla 1. Demográficos 

Variable Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 13 56,5 

 
Masculino 10 43,5 

  Total 23 100,0 

Escolaridad Ninguna 8 34,8 

 
Primaria  10 43,5 

 
Secundaria 4 17,4 

 
Superior 1 4,3 

  Total 23 100,0 

 

Pre test del Índice de Barthel 

En la tabla 2 se describe la frecuencia y porcentaje de las actividades realizadas 

por adultos mayores y en la tabla 2.1 se observa el nivel de dependencia.  

Tabla 2 Índice de Barthel 

Actividades Categorías Frecuencia 
% 

Comer Necesita ayuda para cortar 3 13,0 
 

Independiente 20 87,0 

Trasladarse entre 
silla y cama 

Necesita ayuda de una o dos 
personas  

5 21,7 

 
Necesita algo de ayuda física y 
verbal 

1 4,3 

 
Independiente 17 73,9 

Aseo personal 
Necesita ayuda con el aseo 
personal 

2 8,7 

 
Independiente 21 91,3 

Uso del retrete 
Necesita ayuda, pero puede 

hacer algo solo 

7 30,4 

 
Independiente 16 69,6 

Bañarse Dependiente 3 13,0 
 

Independiente para bañarse 20 87,0 

Desplazarse 
Independiente en silla de 

ruedas  

3 13,0 

 
Anda con pequeña ayuda de 

una persona 

7 30,4 

 
Independiente con bastón 13 56,5 
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Subir y bajar 
escaleras 

Incapaz  2 8,7 

 
Necesita ayuda física o verbal 13 56,5 

 
Independiente 8 34,8 

Vestirse y 

desvestirse 

Necesita ayuda, puede hacer 

solo más de la mitad 

8 34,8 

 
Independiente incluyendo 
botones, cremalleras 

15 65,2 

Control de heces 
Accidente excepcional uno por 

semana 

5 21,7 

 
Continente  18 78,3 

Control de orina 
Accidente excepcional máximo 
uno en 24 horas 

6 26,1 

  Continente, durante al menos 
7 días 

17 73,9 

 

Tabla 2.1. Nivel de dependencia 

Categorías  Frecuencia Porcentaje 

Dependencia moderada 14 60,9 

Dependencia leve 4 17,4 

Independencia 5 21,7 

Total 23 100,0 

   

   

Post test del índice de Barthel  

En la tabla 3 se observa la frecuencia y porcentaje de las actividades que fueron 

revaloradas a los adultos mayores, y en la tabla 3.1 se detalla el nivel de 

dependencia en la que se puede observar que el 43,5 corresponde a una 

dependencia leve.  

Tabla 3. Post test Índice de Barthel 

Actividades              Categorías Frecuencia % 

Comer Independiente 

 
 

23 100,0 

Trasladarse 

entre silla y 

cama 

Necesita algo de ayuda física o 

verbal  

 
 

5 21,7 
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Independiente 

  
 

18 78,3 

Aseo 

personal 

Independiente  

 

 
 

23 100,0 

Uso del 

retrete 

Necesita ayuda, pero puede 

hacer algo solo 

 
 

1 4,3 

Independiente 

 
 

22 95,7 

Bañarse Dependiente 

 
 

2 8,7 

Independiente para bañarse 

 
 

21 91,3 

Desplazarse Anda con pequeña ayuda de 

una persona 

7 30,4 

Independiente con bastón  
 

16 69,6 

Subir y 

bajar 

escaleras 

Necesita ayuda física o verbal 

 
 

11 47,8 

Independiente 12 52,2 

Vestirse y 

desvestirse 

Necesita ayuda, pero puede 

hacer solo más de la mitad 
 

5 21,7 

Independiente incluyendo 

botones y cremalleras  

18 78,3 

Control de 

heces 

Continente 

 

 
 

23 100,0 

Control de 

orina 

Accidente excepcional máximo 

en 24 horas 

 
 

2 8,7 

Continente durante al menos 7 

días  

21 91,3 
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Tabla 3.1 Nivel de dependencia 

Categorías  Frecuencia Porcentaje 

Dependencia leve 10 43,5 

Dependencia moderada 8 34,8 

Independencia 5 21,7 

Total 23 100,0 

 

Pre test batería reducida para la valoración del rendimiento físico (SPPB) y 

Pre test de velocidad de marcha  

En tabla 4 se detalla la frecuencia y porcentaje de las puntuaciones obtenidas del 

test batería reducida para la valoración física y test de velocidad de la marcha, 

donde se observa un 52,2 % de una limitación leve. 

Tabla 4.  Limitación física 

Limitaciones Frecuencia Porcentaje 

Leve 12 52,2 

Moderado 8 34,8 

Grave 3 13,0 

Total 23 100,0 

   

Post test de batería reducida para la valoración del rendimiento físico (SPPB) 

y Post test de velocidad de marcha  

En la tabla 5 se evidencia los resultados de las actividades que fueron revalorados 

de batería reducida para la valoración del rendimiento físico y test de velocidad de 

la marcha, en la que se pudo observar que el 69.6 % corresponde a limitación leve  

Tabla 5. Limitación física  

Limitaciones Frecuencia Porcentaje 

Leve 16 69,6 

Moderado 7 30,4 
   

Total 23 100,0 

 

Elaboración propia 
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Programa de ejercicio físico multicomponente Vivifrail 

Contraste de hipótesis  

Para el contraste de hipótesis de las variables antes y después de todas las 

semanas, se planteó las siguientes hipótesis. 

H0: La intervención multicomponente no mejora el riesgo de padecer síndrome de 

fragilidad en el adulto mayor 

H1: La intervención multicomponente mejora el riesgo de padecer síndrome de 

fragilidad en el adulto mayor 

Primera semana 

Para elegir la prueba adecuada se comprobó el supuesto de normalidad de datos 

de las variables antes y después de aplicar el Programa de ejercicio físico 

multicomponente Vivifrail, en sus dos sesiones aplicadas a los adultos mayores. 

Los valores de normalidad de la prueba de Shapiro Wilk fueron 0,049 < 0,05 antes 

y 0,075 > 0,05 después, confirmando que no existe una distribución normal en la 

variable después, por lo tanto, se eligió la prueba no paramétrica T de Wilconxon, 

cuyo valor de significancia bilateral fue de 0.000.  

Segunda semana  

El supuesto de normalidad de las variables: antes fue 0,146 > 0,05 y después 0,248 

> 0,05, lo que confirma la existencia de una distribución normal en las dos 

variables, por lo tanto, se seleccionó la prueba paramétrica T de Student para 

muestra relacionadas, dando un valor de significancia bilateral de 0,000. 

Tercera semana   

El supuesto de normalidad de las variables: antes fue 0,054 > 0,05 y después 0,044 

< 0,05, confirmando que no existe una distribución normal en la variable antes por 

lo que se eligió una prueba no paramétrica T de Wilconxon cuyo valor de 

significancia bilateral fue de 0,000 

Cuarta semana  

Para comprobar el supuesto de normalidad de las variables: antes fue 0,252 > 0,05 

y después 0,315 > 0,05 se confirma que existe una distribución normal en las dos 

variables, por ello se eligió la prueba paramétrica T de Student para muestras 

relacionados dando un valor de significancia bilateral de 0,000.   
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DISCUSIÓN 

En esta investigación la edad media de los adultos mayores fue de 80,5 años, 

representada por octogenarios. En este sentido, Lozano-Montoya et al. (17) 

realizaron una revisión sistemática sobre intervenciones para prevenir la fragilidad 

en adultos mayores de 75 años, encontrando que los programas multicomponentes 

que incluyen ejercicios de resistencia, equilibrio y flexibilidad son los más efectivos 

para revertir la fragilidad. En cuanto, al sexo el 56,5% fueron mujeres, similar a la 

distribución poblacional reportada por el INEC en Ecuador. Esto es relevante ya 

que Ocampo Chaparro et al. (18) encontraron en su estudio 24.553 hombres y 

mujeres de 60 años, indicando que las mujeres tienen mayor prevalencia de 

fragilidad (18,1% vs 12,7% en hombres, p<0,001) y prefra-gilidad (55,3% vs 50,1%, 

p<0,001). Por lo tanto, nuestros resultados son positivos en una muestra 

mayoritariamente femenina son alentadores. 

Además, es evidente la efectividad de la intervención multicomponente para 

fortificar la condición física y funcional de adultos mayores en riesgo de síndrome 

de fragilidad. Al inicio el 60,9% de los participantes presentaba dependencia 

moderada según el Índice de Barthel, luego se redujo al 34,8%, con un aumento 

de la dependencia leve del 17,4% al 43,5%. Estos hallazgos son consistentes con 

un estudio realizado por Mulasso et al. (19), quienes encontraron que un programa 

de ejercicio multicomponente mejoró significativamente la puntuación del Índice 

de Barthel en adultos mayores frágiles, con un aumento medio de 11,32 puntos 

(p<0,001). 

Una cuestión destacable de nuestra intervención es el progreso en actividades 

específicas de la vida diaria. Por ejemplo, en el uso del baño, el porcentaje de 

adultos mayores independientes aumentó del 69,6% al 95,7%. Esto es comparable 

a los hallazgos de García-Molina et al. (20), quienes luego de aplicar un programa 

multicomponente de 24 semanas en 51 adultos mayores frágiles, observaron 

cambios significativos en la independencia para las actividades básicas de la vida 

diaria, con un aumento promedio de 12,3 puntos en la escala de Barthel (p<0,001). 

En relación con la marcha y el equilibrio, nuestros resultados mostraron un 

adelanto en la capacidad para subir y bajar escaleras, con un aumento del 34,8% 

al 52,2% en la categoría de independencia. Esto concuerda con lo reportado por 

Izquierdo et al. (21) en un estudio multicéntrico con 352 adultos mayores frágiles, 
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donde un programa de ejercicio multicomponente mejoró significativamente el 

rendimiento en la prueba de subir escaleras (diferencia de medias -1,5 segundos, 

IC del 95%: -2,0 a -1,0, p<0,001). 

Es un hallazgo relevante el control de esfínteres observada en nuestro estudio, con 

un aumento del 78,3% al 100% en la continencia fecal y del 73,9% al 91,3% en la 

continencia urinaria. Esto coincide con lo reportado por Sáez de Asteasu et al. (22), 

quienes encontraron que un programa de ejercicio multicomponente en adultos 

mayores hospitalizados mejoró significativamente el control de esfínteres, con una 

reducción del 15% en la incidencia de incontinencia urinaria (p=0,02). 

En cuanto a la limitación física evaluada mediante la batería SPPB y el test de 

velocidad de marcha, nuestros resultados mostraron cambios del 52,2% al 69,6% 

en la categoría de limitación leve después de la intervención. Esto concuerda con 

lo reportado por Martínez-Velilla et al. (23) en un ensayo clínico aleatorizado con 

370 adultos mayores hospitalizados, donde un programa de ejercicio 

multicomponente mejoró significativamente la puntuación SPPB en comparación 

con el grupo control (diferencia de medias 2,2 puntos, IC 95% 1,7-2,6, p<0,001). 

Es importante señalar que nuestra intervención logró eliminar la categoría de 

limitación grave en la evaluación del rendimiento físico, que inicialmente 

representaba el 13% de la muestra. Esto sugiere un impacto positivo incluso en los 

participantes más frágiles. En este sentido, Millan-Domingo et al. (24) demostraron 

en un ensayo clínico con 50 adultos mayores muy frágiles que un programa 

multicomponente adaptado puede alcanzar significativamente la puntuación de 

fragilidad (de 4,3 a 2,9, p<0,001) y reducir la prevalencia de fragilidad del 100% al 

56,8% después de 6 meses de intervención. 

Un aspecto para destacar es la adherencia al programa, reflejada en la consistencia 

a lo largo de las cuatro semanas de intervención. Esto contrasta positivamente con 

lo reportado por Apóstolo et al. (25) en una revisión sistemática sobre 

intervenciones para prevenir la fragilidad, donde identificaron que la adherencia a 

programas de ejercicio en adultos mayores suele disminuir con el tiempo, con tasas 

de abandono que oscilan entre el 20% y el 50%. 

Finalmente, es importante considerar el contexto de nuestra intervención, 

realizada en una residencia de ancianos. En este sentido, Fuentes et al. (26) 

demostraron en un estudio con 32 participantes entre los 67 a 98 años de una 
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asociación de Adultos Mayores de Atahualpa, que un programa de ejercicio físico 

multicomponente realizado en 4 semanas no solo perfeccionaba la función física 

(p<0.001), sino que también reducía significativamente el riesgo de caídas (p<0.001). 

Estos resultados refuerzan la importancia y efectividad de implementar programas 

de ejercicio multicomponente en entornos institucionalizados, con resultados 

alentadores a partir de periodos relativamente cortos.  

 

CONCLUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio respaldan que el efecto principal de las intervenciones 

de ejercicio multicomponente mejora la capacidad funcional en personas mayores 

con fragilidad, como se muestra en los resultados. Todas las pruebas aplicadas en 

el estudio mostraron un progreso evidente en su desempeño y los valores de 

significancia de las pruebas estadísticas del pre test y post test del programa de 

ejercicio físico multicomponente Vivifrail arrojaron resultados menores a 0,005, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna del investigador, es decir que la intervención 

multicomponente disminuye el riesgo de padecer síndrome de fragilidad en el 

adulto mayor. 
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