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Resumen 

Introducción: el envejecimiento es un proceso en el que el cuerpo humano experimenta un de-
terioro gradual a nivel físico y mental pero el ejercicio físico ha demostrado ser una herramienta 
útil para combatir dichos cambios. 
Objetivo: analizar los efectos de un programa de ejercicio físico multicomponente sobre la fra-
gilidad, la percepción de salud y la condición física en personas mayores de 65 años. 
Metodología: se trata de una investigación con un diseño cuantitativo en el que se comparan las 
medidas pre-test y post-test de un grupo experimental, tras tres meses de intervención. Los 
instrumentos empleados para la evaluación fueron el Short Pysical Performance Battery (SPPB), 
el Senior Fitness Test (SFT) y el cuestionario de salud SF-36. 
Resultados: muestran mejoras significativas (p<0,05) en el equilibrio, en la percepción de la 
salud general y de la función física, en la agilidad, equilibrio dinámico, resistencia aeróbica, 
fuerza y flexibilidad de piernas y brazos. 
Discusión: los resultados van en la línea de otros estudios que concluyen que el programa de 
ejercicio físico multicomponente mejora parámetros de condición física, autoestima, ansiedad 
y depresión (Araque-Martínez, M., 2021), además de ser la intervención más eficaz para retra-
sar la fragilidad y discapacidad (Casas e izquierdo, 2012). 
Conclusiones: el programa de ejercicio físico multicomponente contribuye a la mejora de la sa-
lud de los participantes. 
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Abstract 

Introduction: Aging involves gradual physical and mental deterioration. However, physical ex-
ercise has been shown to be effective in combating these changes. 
Objective: To analyse the effects of a multicomponent physical exercise program on frailty, 
health perception and physical condition in people over 65 years of age.  
Methodology: This study employed a quantitative research design in which the pre-test and 
post-test measures of an experimental group were compared after three months of interven-
tion. The evaluation instruments used included the Short Physical Performance Battery (SPPB), 
the Senior Fitness Test (SFT) and the SF-36 health questionnaire. 
Results: The results showed significant improvements (p<0.05) in balance, in the perception of 
general health and physical function, in agility, dynamic balance, aerobic resistance, strength 
and flexibility of both legs and arms. 
Discussion: The findings align with other studies that suggest multi-component physical exer-
cise programs enhance physical condition, self-esteem, anxiety and depression (Araque-Mar-
tínez, M., 2021). Additionally, such programs have been considered one of the most effective 
interventions to delay frailty and disability (Casas and Izquierdo, 2012). 
Conclusions: The multi-component physical exercise program contributes to improving the 
health of the participants. 
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Introducción

Uno de los cambios más significativos a nivel mundial es el progresivo envejecimiento de la población, 
que a su vez es uno de los mayores retos para el sistema de salud y de asistencia social. Se pronostica 
que la proporción de personas mayores de 65 años para 2050 sea del 20%, casi el doble que el actual 
(OMS 2024). En España la media se sitúa en el 19,97% y en la Comunidad Foral de Navarra en el 20,3% 
con tendencia de crecimiento (Nastat, 2023). La esperanza de vida en España es de 85,8 años para las 
mujeres y 80,3 para los hombres, una de la más altas del mundo, pero el número de años de vida salu-
dable al nacer es inferior, de 77,5 en hombres y de 81,2 en mujeres (Información y estadísticas sanita-
rias, 2024). Para dotar de una vida saludable es fundamental mantener la capacidad funcional de las 
personas a medida que envejecen, actuando en factores que son modificables y, por tanto, sujetos a in-
tervención, como es la fragilidad (Pola et al., 2021). Esta se define como un deterioro fisiológico progre-
sivo relacionado con la edad, lleva consigo una mayor vulnerabilidad y es uno de los predictores de 
eventos adversos y discapacidad. El ejercicio físico (EF) resulta ser una herramienta fundamental no 
solo para que las personas puedan vivir más años, sino también para hacerlo con mayor autonomía. Una 
mejora de la fuerza de piernas contribuye a un menor riesgo de caídas (Tarazona-Santabalbina, F. J., 
2016) y además a una reducción del riesgo de lesión producida por ella (Cigarroa et al., 2021; Hentschke 
et al., 2021). La práctica diaria de actividad física (AF) incrementa los niveles de autoestima, incide en 
la felicidad, contribuye a mejorar la capacidad de autocuidado, favorece la integración del esquema cor-
poral y facilita las relaciones intergeneracionales (Martínez Heredia et al., 2021). El entrenamiento físico 
multicomponente en el que se combina trabajo aeróbico, fuerza, flexibilidad, coordinación y equilibrio 
es respaldado por diferentes estudios por los resultados obtenidos en personas mayores (Valenzuela, 
et al., 2019). Considerando la importancia y utilidad que tiene el entrenamiento físico multicomponente 
en este grupo de población, se pretende con este estudio analizar los efectos de dicho programa sobre 
la fragilidad, percepción de salud y condición física de las personas mayores del municipio de Estella-
Lizarra, ubicado en la Comunidad Foral de Navarra. 

 
Método 

Participantes 

Los participantes objeto de este estudio han sido personas inscritas a la “actividad física para la tercera 
edad” organizada por el Ayuntamiento de Estella – Lizarra (Navarra) del curso 2023/2024 con un total 
de 178 personas (edad= 72,62 ± 5,03 años; 169 mujeres, el 95% y 9 hombres, el 5%) distribuidos en 8 
grupos de forma aleatoria. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: a) tener más de 65 años b) no tener ninguna enfermedad 
limitante o terminal que impidiese la práctica de EF y c) firmar un consentimiento informado de parti-
cipación en el estudio adherido a la declaración de Helsinki.  

Procedimiento 

El programa de EF multicomponente fue dirigido a 8 grupos experimentales de casi 25 personas cada 
uno, a los que fueron sometidos al mismo programa con una duración de 3 meses, estructurado en 2-3 
sesiones semanales (en total 30 sesiones de una hora). La planificación del programa se divide en 3 
fases, la primera introductoria con trabajo de equilibrio, autocargas y clases dirigidas; la segunda de 
preparación con trabajo de fuerza hasta el 60% RM en forma de circuito y aumento del volumen de 
pasos por sesión (4000); y la tercera específica en el que se trabaja la fuerza por encima de 60% hasta 
el 75%RM y se realizan actividades predeportivas, coreografías, danzas o paseos saludables, aumen-
tando el volumen de pasos (6000). La metodología de las sesiones se divide en un calentamiento dirigido 
con movimiento articular, equilibrio y coordinación; una parte principal en forma de circuito con mate-
rial como bandas de suspensión, esterillas, barras, mancuernas, sillas, gomas, pin-pon, raquetas, balo-
nes, pelotas, hockey, cartas, etc. con trabajo aeróbico, fuerza y ejercicios cognitivos; y una vuelta a la 
calma con trabajo predominantemente de flexibilidad. La planificación tiene en cuenta las recomenda-
ciones de la OMS en cuanto a la práctica de actividad física para la salud y autores como Borde et al. 
(2015) para mejorar la morfología muscular mediante el entrenamiento de fuerza o las de Romero-Are-
nas et al. (2013) para el entrenamiento en circuito, con un volumen de 10 ejercicios, con 2 a 4 series de 
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8-15 repeticiones por ejercicio, una progresión en la intensidad hasta el 75% RM y recuperaciones de 
30”. 

El estudio tiene un enfoque metodológico cuantitativo y de diseño cuasiexperimental, en el que se com-
para el pre-test (comienzo trimestre) con el post-test (final trimestre), analizando así las variables de 
fragilidad, percepción de salud y condición física, realizando todas las pruebas en las sesiones ordinarias 
de actividad física. 

Instrumentos 

Los instrumentos utilizados para la medición de las variables fueron los siguientes: 

Short Physical Performance Battery 

Batería de pruebas empleada en investigación y validada para medir la fragilidad y predecir la disfun-
cionalidad, que puede desencadenar en dependencia, institucionalización, hospitalización e incluso 
mortalidad (Onder et al., 2005). Consta de un protocolo con tres pruebas objetivas: test de equilibrios, 
velocidad de la marcha de 4m y levantarse de la silla 5 veces. La puntuación total es el resultado de los 
3 test y oscila entre 0-12 puntos. Aquellas personas con un SPPB inferior a 4 tendrán una limitación 
grave, de 4 a 6 moderada, de 7 a 9 leve y de 10 a 12 mínima (Izquierdo et al., 2017). 

Cuestionario de salud SF-36 

Cuestionario desarrollado en EEUU en los años 90 para el Estudio de los Resultados Médicos (Medical 
Outcomes Study, MOS) efectivo para medir la salud desde el punto de vista del sujeto mediante respues-
tas estandarizadas. Es una herramienta pertinente para evaluar la calidad de vida relacionada con la 
salud en personas mayores (Reyna et al., 2021). Consta de 36 ítems que detectan estados positivos y 
negativos sobre ocho conceptos clave de la salud como son: función física, rol físico, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental (Vilagut et al., 2005). Las 36 respuestas 
del cuestionario se agrupan en las 7 dimensiones y la escala es de 0 (peor estado) a 100 (mejor estado). 

Valoración condición física 

Las pruebas siguen el protocolo del senior fitness test (SFT) diseñada y validada por Rikli y Jones (2001) 
y que se componen de 7 pruebas que son: One leg balance test donde el participante se tiene que man-
tener en equilibrio a una pierna hasta 1’; Chair stand test, levantarse y sentarse de una silla durante 30” 
con los brazos en cruz para medir la fuerza del tren inferior; Arm curl test, se realiza una flexión-exten-
sión del brazo con un peso de 2’5 kg en mujeres y de 4kg en hombres durante 30 segundos para  medir 
la fuerza de cada brazo; 6 minute walk test, prueba que mide la resistencia cardiorrespiratoria con la 
distancia recorrida durante 6’; Chair Sit-and-reach test, mide la flexibilidad de cada pierna y la Back Scra-
tch test que mide la flexibilidad de cada hombro; 8 foot up-and-go test mide la agilidad y el equilibrio 
dinámico desplazándose hasta un cono situado a 2,44cm para pasarlo por detrás y volver a sentarse en 
la silla. Se añade la prueba de velocidad máxima de la marcha durante 30m (Carvalho et al., 2010) y el 
índice de masa corporal (IMC) con el objetivo de utilizar las mismas pruebas para poder evaluarlas me-
diante el estudio multicéntrico EXERNET-Elder (Pedrero-Chamizo et al., 2012), ya que dicho estudio 
aporta unos valores normativos sobre la población mayor de 65 años española no institucionalizada. 

Análisis de datos 

Los datos recogidos a través de las diferentes pruebas fueron almacenados en un Excel y para el análisis 
estadístico se ha utilizado el programa SPSS (v20.0. Inc., Chicago, IL, EEUU) para Windows. Se com-
prueba la normalidad de las diferentes variables del test inicial con el final mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov y se realizaron pruebas paramétricas para conocer el p valor. Por otra parte, se rea-
lizan las pruebas estadísticas básicas (medias, desviaciones típicas, porcentajes) para establecer las ca-
racterísticas de los sujetos de cada prueba. 
 

Resultados 

Tras la realización de la prueba t de Student para muestras relacionadas del test SPPB con las pruebas 
de equilibrio, sentadillas, velocidad de la marcha y de los puntos totales, se puede apreciar una mejora 
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significativa (p<0,05) en el equilibrio (tabla 1). Esto provoca una mejora en la puntuación total del test 
y en concreto 6 personas pasan de tener fragilidad leve a dejar de tener. 

 
Tabla 1. Resultados comparativos del SPPB 

Grupo Experimental (n=178) 
Variable PRE POST Valor p 

Sujetos con fragilidad 17 11  

Sujetos con lmitación moderada 1 1  

Sujetos con limitación leve 16 10  
Sujetos sin limitación 161 167  

Puntos equilibrio 3,63 3,75 .008* 
Puntos marcha 3,99 3,99 - 

Puntos sentadilla 3,53 3,13 0,051 
Puntos SPPB 11,27 11,54 0,386 

*Diferencias significativas, p< .05. 

 
En segundo lugar, los resultados de la encuesta de salud SF-3 muestran una mejora significativa (p<0,05) 
en la salud general y en la función física, además de haber una mejora en el resto de las dimensiones 
(tabla 2). 
 
 
Tabla 2. Resultados comparativos encuesta SF-36 

Grupo Experimental (n=178) 

Variable 
PRE POST 

Valor p 
Media DT Media DT 

Salud general 63,01 ± 14,84 63,87 ± 14,71 *0,001 
Función física 81,16 ± 14,96 82,13 ± 14,61 *0,013 
Dolor corporal 73,43 ± 22,73 74,49 ± 22,15 0,207 

Vitalidad 67,16 ± 19,02 67,51 ± 18,89 0,238 
Función social 90,00 ± 15,15 90,73 ± 14.02 0,091 
Rol emocional 76,35 ± 14,84 76,58 ± 14,28 0,488 
Salud mental 88,83 ± 15,34 88,97 ± 15,31 0,733 

Rol físico 83,53 ± 18,91 84,20 ± 18,57 0,246 
*Diferencias significativas, p< .05. 

 
En tercer lugar, los resultados de la valoración de la condición física muestran una mejora significativa 
en la prueba de equilibrio a una pierna, en la fuerza de piernas levantándose y sentándose de una silla 
durante 30”, fuerza de brazo derecho e izquierdo, ambos realizando un curl de bíceps, en la flexibilidad 
tanto de ambas piernas como ambos brazos, en la agilidad y equilibrio dinámico y en la resistencia ae-
róbica (tabla 3).  

 
Tabla 3. Resultados comparativos condición física 

Grupo Experimental (n=178) 

Prueba 
PRE POST 

Valor p 
Media DT Media DT 

Equilibrio estático una pierna (s) 45,62 ± 18,54 48,90 ± 15,88 *0,001 
Fuerza piernas (rep) 15,92 ± 3,19 18,24 ± 3,36 *0,000 

Fuerza brazo derecho (rep) 20,32 ± 3,23 21,94 ± 3,11 *0,000 
Fuerza brazo izquierdo (rep) 20,21 ± 3,73 21,79 ± 2,71 *0,000 

Flexibilidad pierna derecha (cm) 0,51 ± 7,90 1,77 ± 7,36 *0,000 
Flexibilidad pierna izquierda (cm) - 0,21 ± 7,91 1,23 ± 6,97 *0,000 

Flexibilidad brazo derecho (cm) - 2,20 ± 6,68 -0,87 ± 6,14 *0,000 
Flexibilidad brazo izquierdo (cm) -6,47 ± 8,17 -5,42 ± 7,84 *0,000 
Agilidad y equilibrio dinámico (s) 6,08 ± 0,86 5,40 ± 0,62 *0,000 

Test velocidad 30m (s) 15,64 ± 1,51 15,46 ± 1,69 0,173 
Test resistencia aeróbica 6 min (metros) 593, 80 ± 58,84 606,01 ± 56,05 *0,002 

IMC (kg/m²) 25,31 ± 3,70 25,26 ± 3,64 0,434 
*Diferencias significativas, p< .05. 

 

Discusión 

El objetivo de este estudio ha sido analizar los efectos del programa de entrenamiento multicomponente 
en la fragilidad, percepción de salud y condición física de los participantes del programa. 
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Los resultados van en la línea de otros estudios similares que concluyen que la práctica de EF es la in-
tervención más eficaz para retrasar la discapacidad y la fragilidad y que el EF multicomponente es el 
más eficaz para la prevención de caídas y el deterioro cognitivo (Casas e Izquierdo, 2012). Además, re-
duce el riesgo de discapacidad asociada a la caída (Sherrington et al., 2020), mejora la velocidad de la 
marcha, la toma de decisiones en movimiento, la autonomía, la función física y la confianza ante las caí-
das de los adultos mayores con osteoporosis (Halvarsson et al., 2015). Según el metaanálisis realizado 
por O’Caoimh et al. (2018) los datos de prevalencia de fragilidad en España se sitúan en el 18% (IC 95% 
15-21%) para los mayores de 65 años, aumentando de manera exponencial a medida que se envejece y 
es más frecuente en mujeres que en hombres, en una ratio de 2:1. Con estos datos se puede constatar 
que las personas inscritas a este programa están en mejores condiciones de fragilidad que la media na-
cional (fragilidad inicial del 9,6% respecto al 18% nacional), por lo que el estado inicial de salud puede 
ser un determinante a la hora de inscribirse. De 16 personas con fragilidad leve han pasado a solo 10, 
por lo que se ha reducido en un 37’5%, medidos a través del instrumento SPPB.  

En segundo lugar, los resultados de la encuesta SF-36 muestran una mejora significativa en la función 
física y la salud general. Los resultados van en la línea del estudio de Henskens et al. (2018) en el que se 
sigue un entrenamiento multicomponente similar en cuanto a contenidos, pero con sesiones semanales 
más cortas (30’-45’) concluye que el entrenamiento multicomponente mejora la calidad de vida, el au-
tocuidado y la autoimagen en personas mayores de 65 años.  

En tercer lugar, la valoración de la condición física se realiza mediante pruebas del Senior Fitness Test 
(SFT) y se compara con los valores aportados por el estudio de Pedrero-Chamizo et al. (2012) realizado 
sobre una población mayor de 65 años española no institucionaliza. Los datos obtenidos en nuestro 
estudio son sobre una edad similar (72,6 ± 5 años vs 72,2 ± 5,5 años), un IMC inferior (25,28kg/m² ± 
3,71 en mujeres y 24,90kg/m² ± 2,12 en hombres; vs 29,99kg/m²) y con resultados por encima del per-
centil 50 en todas las pruebas. Estos resultados certifican que los participantes de actividades institu-
cionalizadas obtienen mejor condición físicas. Los resultados obtenidos son similares a otros estudios, 
como el de Snijders et al. (2019) que muestra una mejora en la fuerza del tren inferior y de la masa 
muscular tras 24 semanas de entrenamiento en las personas mayores, añadiendo que estas mejoras solo 
se conservan parcialmente un año si no se continua con el entrenamiento; el de De Farias et al., (2014) 
que concluye que el entrenamiento concurrente de fuerza y flexibilidad de 24 semanas mejora ambas 
condiciones y la autonomía funcional; el de Chou et al., (2012) de 12 semanas de duración y muestra 
una mejora de la fuerza, capacidad aeróbica, agilidad y flexibilidad o el de Araque-Martínez, M (2021) 
que concluye que el programa de EF multicomponente mejora parámetros de condición física, autoes-
tima, ansiedad y depresión en personas adultas mayores de la provincia de Almería. 

 

Conclusiones 

Teniendo en cuenta los resultados del estudio, se puede afirmar que un programa de EF multicompo-
nente con metodología grupal y de 2-3 horas semanales y 3 meses de duración, contribuye a la mejora 
del equilibrio, fuerza, agilidad, flexibilidad y resistencia aeróbica, obteniendo una mejor condición física 
que las personas no participantes en programas de AF, reduciendo la fragilidad, el riesgo de caídas y 
contribuyendo a una mayor percepción de salud y autonomía del participante. 

Una nueva línea de investigación puede ser analizar la mejora de la fragilidad en sujetos con fragilidad 
leve o moderada mediante un programa de AF multicomponente con una mayor muestra, además de la 
búsqueda de estrategias para fomentar la actividad física en personas con fragilidad. 

Conociendo los beneficios asociados a este programa, se recomienda que se promuevan actividades si-
milares de ejercicio físico multicomponente para la tercera edad, con el objetivo de mejorar la condición 
física, la salud, el bienestar, la socialización, la prevención y/o reducción de fragilidad y la autonomía 
para alcanzar una mayor esperanza de vida saludable. 
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