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Resumen:

Introduccidn: Las caidas en la poblacion mayor de 65 afos constituyen un desafio de salud
publica de primer orden, con una incidencia anual que oscila entre el 30% y el 35%. Estos
episodios no solo causan morbilidad fisica severa, sino que limitan la autonomia del indivi-
duo y suponen una elevada carga socioecondmica. El presente trabajo evalla la eficacia de
los programas de entrenamiento multicomponente basados en la combinacién de fuerzay
equilibrio para prevenir caidas en adultos mayores residentes en la comunidad, en su ma-
yoria sin patologias incapacitantes, aunque con distintos perfiles funcionales y niveles de
riesgo. Metodologia: Siguiendo rigurosamente las directrices de la declaracién PRISMA, se
realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, CORE y ThelLens. Se incluyeron exclu-
sivamente Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) publicados en los tltimos 15 afnos que
compararan este tipo de entrenamiento frente a intervenciones de cuidado habitual. Re-
sultados: El proceso de seleccion culminé con la inclusion de 7 ECAs de alta calidad meto-
doldgica (puntuacion media de 6,14 en la escala PEDro). La evidencia sugiere que el
entrenamiento multicomponente re-trasa significativamente el tiempo hasta la primera
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caida y logra reducir la incidencia global de las mismas entre un 31% y un 40%. Adicional-
mente, se constataron mejoras clinicamente relevantes en pruebas funcionales estandari-
zadas (Timed Up and Go, Escala de Berg), asi como una reduccién en los biomarcadores
inflamatorios asociados a la pre-fragilidad. Conclusion: Combinar de forma regular ejerci-
cios de fuerzay equilibrio es una de las medidas preventivas mas eficaces que existen. Para
garantizar que las personas mayores envejezcan de forma activa y segura, es fundamental
aplicar estos programas en sus propios centros comunitarios y bajo la supervisiéon de un
profesional, lo que reduce el riesgo de sufrir caidas.

Palabras clave: Entrenamiento multicomponente, prevencidon de caidas, adultos mayores,
fuerza, equilibrio.

Abstract

Introduction: Falls in the population over 65 years of age constitute a major public health
challenge, with an annual incidence ranging between 30% and 35%. These events not only
cause severe physical morbidity, but also limit individual autonomy and impose a high so-
cioeconomic burden. The present study evaluates the effectiveness of multicomponent
training programs based on the combination of strength and balance to prevent falls in
community-dwelling older adults, most of whom are free from disabling conditions, alt-
hough they present different functional profiles and levels of risk. Methodology: In strict
accordance with the PRISMA statement guidelines, a search was conducted in the PubMed,
CORE, and ThelLens databases. Only randomized controlled trials (RCTs) published in the
last 15 years and comparing this type of training with usual care interventions were in-
cluded. Results: The selection process resulted in the inclusion of 7 RCTs of high method-
ological quality (mean PEDro score: 6.14). The evidence suggests that multicomponent
training significantly delays the time to first fall and reduces the overall incidence of falls
by between 31% and 40%. In addition, clinically relevant improvements were observed in
standardized functional tests (Timed Up and Go, Berg Balance Scale), as well as reductions
in inflammatory biomarkers associated with pre-frailty. Conclusion: Regularly combining
strength and balance exercises is one of the most effective preventive measures available.
To ensure that older adults age actively and safely, it is essential to implement these pro-
grams in their own community settings and under professional supervision, thereby reduc-
ing the risk of falls.

Keywords: Multicomponent training, fall prevention, older adults, strength, balance.
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1. INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacion a nivel global ha transfor-
mado la piramide demografica, situando a las patologias en la tercera edad como
unade las principales prioridades parala salud publica. Dentro de este contexto,
las caidas representan la amenaza mas prevalente para la independencia y el
bienestar de las personas mayores (Vaishya & Vaish, 2020). Los datos epidemio-
l6gicos disponibles indican que aproximadamente el 30% de los adultos mayo-
res de 65 afnos sufre al menos una caida al afo. Esta alarmante cifra no hace sino
empeorar con la edad, disparandose hasta el 50% en la poblacion que supera la
barrera de los 80 afnos (Rubenstein, 2006; Tinetti & Kumar, 2010).

Las secuelas derivadas de estos accidentes trascienden el mero dafo trau-
matolégico inmediato. A nivel clinico, las caidas son responsables de mas del
90% de las fracturas de cadera en la tercera edad (Maldonado et al., 2023), un
evento catastrofico que a menudo marca un punto de no retorno hacia la depen-
dencia funcional severa y la necesidad de institucionalizacion en residencias
(Donoso et al., 2019).

Sin embargo, mas alla del dano anatémico, el impacto psicolégico resulta
igualmente devastador. Tras sufrir una caida, es sumamente comun que el an-
ciano desarrolle el denominado "sindrome post-caida" o "miedo a caer" (fear of
falling). Este temor instaura un peligroso circulo vicioso: el individuo restringe
drasticamente su movilidad diaria para evitar nuevos accidentes; esta inactivi-
dad prolongada acelera la atrofia muscular y la rigidez articular, lo que, paradé-
jicamente, multiplica su vulnerabilidad biomecanica y el riesgo real de volver a
caer (Tinetti & Kumar, 2010). A nivel macroeconémico, la suma de cirugias,
rehabilitaciones y cuidados cronicos derivados de estos eventos genera unaim-
portante carga socioecondémica, especialmente para los sistemas de salud pu-
blica (Vaishya & Vaish, 2020).

Elriesgo de sufrir una caida tiene un origen inherentemente multifactorial,
y su génesis se encuentra en el deterioro progresivo de los sistemas fisiolégicos.
Entre los factores intrinsecos propios del envejecimiento natural relacionados
con las caidas, destaca la sarcopenia (pérdida de masa muscular) (Yeung et al.,
2019) y la dinapenia (pérdida de la capacidad de generar fuerza) (Chao et al.,
2025). En concreto, la debilidad aguda en la musculatura de los miembros infe-
riores es considerada por la literatura cientifica como uno de los predictores cli-
nicos mas fiables e independientes del riesgo de caida. Sin la fuerza necesariaen
las piernas, el anciano pierde la capacidad de ejecutar un "paso compensatorio"
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rapido para recuperar su centro de gravedad tras un tropiezo (Moreland et al.,
2004).

A este deterioro muscular debemos sumarle el declive de los sistemas sen-
soriomotores. Con el paso de los afos, la agudeza visual disminuye, el sistema
vestibular (encargado del equilibrio en el oido interno) pierde sensibilidad, y la
propiocepcion (la conciencia espacial de las articulaciones) se vuelve mas lenta.
Cuando estos tres sistemas fallan al integrar la informacién, el control postural
del individuo se deteriora de forma critica, haciéndolo incapaz de responder
ante irregularidades del terreno o perturbaciones externas (Ambrose et al.,
2013; Horak, 2006).

Afortunadamente, la inmensa mayoria de estos factores de riesgo neuro-
musculares son altamente modificables a través del ejercicio fisico. Sin em-
bargo, la evidencia ha demostrado que las intervenciones unimodales (como
salir inicamente a caminar o realizar estiramientos suaves) resultan insuficien-
tes para frenar este declive (Kasicki et al., 2025).

Dentro del abanico de herramientas terapéuticas, los programas de ejerci-
cio multicomponente, los cuales se definen como intervenciones que integran 2
2 componentes de entrenamiento (como fuerza y equilibrio) para abordar los
multiples déficits asociados al riesgo de caidas (Kasicki et al., 2025), han emer-
gido como la estrategia preventiva mas solida y avalada por la ciencia. La pre-
vencion de caidas se refiere al conjunto de estrategias, programas y acciones
orientadas areducir la probabilidad de que una persona, especialmente una per-
sona mayor, sufra una caida. En el contexto de ejercicio fisico, esto implica in-
tervenciones disenadas para mejorar el equilibrio, la fuerza muscular y la
movilidad con el objetivo de disminuir riesgos y lesiones asociadas a caidas (She-
rrington et al., 2017). Su superioridad clinica radica en su enfoque holistico:
mientras que el trabajo de fuerza proporciona el "motor" necesario para estabi-
lizar el cuerpo y levantarse, el entrenamiento de equilibrio optimiza la integra-
cidén sensorial y los tiempos de reaccion ante desequilibrios (Kasicki et al., 2025;
Sherrington et al., 2011).

Ante la urgencia de establecer protocolos eficaces que garanticen un en-
vejecimiento activo, el objetivo principal de esta revision sistematica es sinteti-
zar y evaluar criticamente la evidencia cientifica mas reciente sobre la eficacia
clinica del entrenamiento multicomponente. Se busca determinar su impacto
real enla prevencion de caidasy en la mejorade la funcionalidad en la poblacién
mayor sana que reside en la comunidad, con el fin ultimo de proporcionar a los
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profesionales sanitarios y del deporte unas pautas de intervencion claras, segu-
ras y fundamentadas.

2. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica si-
guiendo las directrices establecidas por la declaracion PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El estudio se centra
en analizar la eficacia del entrenamiento multicomponente en la prevencién de
caidas en adultos mayores sanos, garantizando la transparencia y reproducibili-
dad del proceso de seleccién de evidencia.

La busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos PubMed, CORE
y Thelens, limitando los resultados a articulos publicados en los Gltimos 15 afnos
(2010-2025) para asegurar la actualidad de la evidencia. Se emplearon descrip-
tores de Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) combinados con operadores boolea-
nos mediante la siguiente cadena de busqueda: ("accidental falls" OR "fall
prevention") AND ("multicomponent training" OR "multimodal training" OR
"exercise program") AND ("older adults" OR "elderly") AND ("randomized con-
trolled trial").

sta estrategia de busqueda garantiza una rigurosa recopilacion de la lite-
ratura relevante en el campo de estudio, enfocando en diferentes términos y
conceptos asociados con la eficacia del entrenamiento multicomponente
(fuerzay equilibrio) en la prevencién de caidas en personas mayores.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad/Inclusion (formato PICOS):

e P (Poblacion): Personas mayores de 65 afios, consideradas sanas y que residen en la comunidad con
distintos perfiles funcionales y niveles de riesgo.

¢ I(Intervencidn): Programas de entrenamiento multicomponente que incluyan obligatoriamente el tra-
bajo de fuerzay equilibrio.

e C (Comparacion): Grupos de control con atencién habitual, mantenimiento de estilo de vida o inter-
venciones de baja intensidad.

e O (Outcomes/Resultados): Estudios que evallen la prevencion de caidas, el equilibrio, la fuerza o la
capacidad funcional.

e S (Study Design/Diseio del estudio): Exclusivamente Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAS).

e Articulos con acceso a texto completo.

e Articulos escritos en inglés o espafiol.
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Tabla 2. Criterios de Exclusion

e Personas < 65 anos o institucionalizadas.

e Participantes con patologias neurolégicas, musculoesqueléticas o cognitivas relevantes.

e Intervenciones de caracter unimodal o terapias que no estén basadas en el gjercicio fisico.

e Estudios observacionales, revisiones, metaanalisis, estudios de caso o protocolos.

e Articulos publicados en otros idiomas o que no permitieran el acceso al texto completo.

2.1.EXTRACCION DE DATOS:

El proceso deidentificaciony seleccion bibliografica, guiado estrictamente
por las directrices del formato PRISMA 2020, arrojé un volumen inicial de 4096
registros procedentes de tres bases de datos fundamentales: PubMed, CORE y
TheLens. Tras llevar a cabo un exhaustivo proceso de cribado que implicoé la eli-
minacién de 2296 documentos duplicados, se cribaron un total de 1800. De
ellos, se excluyeron 700 articulos por titulo y abstract. Quedaron 1100 articulos
buscados para su obtencion, de los cuales se excluyeron 400 articulos por no
tener acceso a texto completo y 40 articulos excluidos por tener idiomas distin-
tos a inglés/espanol. Finalmente, se evaluaron 660 articulos en texto completo,
de los cuales se excluyeron 420 articulos por no cumplir criterios de inclusiony
233 articulos excluidos por no ser articulos ECAs. Al finalizar el cribado, la
muestra de la investigacion se consolidé en siete ECAs que superaron todos los
filtros de inclusion.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios (PRISMA 2020).

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Identificacion

Registros identificados a partir de:
Bases de datos (n = 3)
Registros (n = 4096)
PubMed (n =176)
Thelens (n = 1477)

CORE (n =2443)

Registros cribados

Registros eliminados antes del
cribado:
Registros

eliminados (n = 2296)

duplicados

(n=1800)
1
Registros  buscados para su
obtencidon
(n=1100)

Registros excluidos por Titulo y
Abstract

(n=700)

Registros evaluados para eligibilidad
(n=660)

\4

Registros excluidos por:
Idioma distinto a inglés o espafiol
(n=40)
No acceso a texto completo (n =
400)

Estudios incluidos en la revision
(n=7)

\ 4

Registros excluidos por:
No cumplian criterios de

inclusion (n = 420)

No eran ECAs (n =233)

Nota. Diagrama de flujo PRISMA 2020. Adaptado de The PRISMA 2020 statement (Page et al.,
2021).

2.2. ANALISIS DE LA CALIDAD METODOLOGICA:

El analisis del riesgo de sesgo se realizé mediante |la escala de puntuacion
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (Maher et al., 2003). Cada estudio se
puntud del O al 10 segun los siguientes items: asignacion aleatoria, asignacion
oculta, grupos similares, sujetos cegados, terapeutas cegados, evaluadores ce-
gados, mediciones de al menos un resultado clave, analisis por intencion de tra-
tar, comparaciones estadisticas entre al menos un resultado clave y medidas de

variabilidad de al menos un resultado clave.

Cuanto mas cercana a 10 puntos es la puntuacién, mejor calificada es la
calidad del estudio. Los siete articulos finales obtuvieron una puntuacién media
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de 6,14 sobre 10, lo que clasifica la evidencia analizada como de "alta" o "buena"
calidad metodologica, otorgando un sélido respaldo a las conclusiones de este
trabajo.

En la siguiente tabla se presentan los resultados del analisis del riesgo de
sesgo segln la escala PEDRO (Physiotherapy Evidence Database).

Tabla 3. Resultados escala PEDro.

Estudio Boongird et|Li et al.,|Clemson |Sadjapong |Schneider |Sherring- |Liu-Am-
Criterio al,, (2017) |(2018) et al, | et al., et al., |ton et al.,|brose et al.
(2012) (2020) (2025) (2014) (2019)

Asignacion
aleatoria | SI Si Si Si Si Si Si
Asignacion | SI NO Si Si NO Si Si
oculta

Grupos
similares | Si Si Si Si Si Si Si
Sujetos
cegados NO NO NO NO NO NO NO

Terapeutas
cegados NO NO NO NO NO NO NO

Evaluado-
res cegados | NO Si Si Si Si Si Si
Medicio-
nes 2 1 re-|Si Si NO Si Si Si Si
sultado
clave
Segui-
miento >
85%
Analisis por
intencién  |NO Si Si Si NO Si Si
de tratar

Compara-
ciones es-|Si Si Si Si Si Si Si
tadisticas 2
1 resultado
clave
Medidas de
variabilidad | Si Si Si Si Si Si Si
2 1 resul-
tado clave

TOTAL 6/10 7110 7110 8/10 6/10 8/10 8/10

Al someter estos siete articulos a la evaluacion del riesgo de sesgo, la pun-
tuacién media obtenida fue de 6,14 sobre 10 en la escala PEDro. Segun los es-
tandares metodoldgicos de este instrumento, un rango situado entre 6 y 8
puntos denota una calidad cientifica "buena" o "alta", lo cual confiere a esta

-84 -
WANCEULEN
Editorial



\% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

revision un grado de fiabilidad y validez metodoldgica sumamente sélido para
respaldar sus conclusiones.

» o«

Los items de “medidas de variabilidad = 1 resultado clave”, “comparaciones
estadisticas = 1 resultado clave” fueron cumplidos por todos los estudios anali-
zados. Por otro lado, los items de “cegamiento de los sujetos” y “terapeutas ce-
gados” no fueron cumplidos por ninguno de los estudios.

3.RESULTADOS

Tras aplicar la estrategia de buisqueda en las bases de datos y someter los
registros a los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos, se selecciona-
ron un total de 7 ECAs para la revision final. Todos los estudios incluidos eva-
luaron a personas mayores de 65 anos, sanas y residentes en la comunidad,
sometidas a intervenciones de entrenamiento multicomponente (fuerza, equili-
brioy, en algunos casos, resistencia aerdbica) frente a otros grupos de control.

Tabla 4. Descripcion y resultados obtenidos en los ECAs.

Autor Poblacion  y|Intervencion Grupo Control / | Variables Resultados
Muestra (N) /|(Programa) Comparador Evaluadas Principales
Diseiio de
Estudio
Retraso significa-
Adultos mayo- | Programa de tivo en el tiempo
res en la comu- | ejercicios multi- | Cuidado habi-|Tiempo hasta|hasta la primera
Boongird et al., | nidad componente en|tual/Recomen-|la primera|caida; reduccion
(2017) (Atencién pri-| el hogar. Dura-|daciones caida, tasa de|marcadade caidas
maria). cion: 12 meses. |generalesde sa-|caidas recu-|recurrentes en el
- ECA. lud. rrentes. grupo de interven-
cion.
N=670. Adultos | Entrenamiento
mayores en la| multimodal Ejercicios de es- | Incidencia de|El grupo multimo-
Lietal., (2018) | comunidad con | (fuerza, equili- | tiramiento (baja|caidas (IRR),|dal redujo la inci-
alto riesgo de|brio, aerobico)|intensidad). lesiones  por|dencia de caidas
caida. vs. Tai Ji Quan. caidas. en un40% frente al
- ECA. Duracién: 24 se- GC.
manas.
El programa multi-
N=317. Adultos | Programa multi- componente  re-
mayores resi- | componente en-|Programa  es-|Tasade caidas,|dujo la tasa de
Clemson et |dentesenlaco-|focado en|tructurado tra-|fuerza de tobi-|caidas en un 31%
al., (2012) munidad (= 70|funcionalidad. |dicional y GC|lo, equilibrio|frente al GCy me-
afnos). Duracién: 24 se-| (ejercicio estatico y dina- [joré significativa-
-ECA. manas. suave). mico. mente el equilibrio

dindmico y la
fuerza muscular.
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Autor Poblacion  y|Intervencion Grupo Control /| Variables Resultados
Muestra (N) /|(Programa) Comparador Evaluadas Principales
Disefio de
Estudio
Programa multi- Escala de Equi- | Aumento significa-
Sadjapong et |Adultos mayo-|componente en-|Cuidado habi-|librio de Berg|tivo en la puntua-
al., (2020) res en la comu- | focado en|tual / Sin inter-|(BBS), biomar-|cion  BBS; el
nidad con pre-|funcionalidad. |vencion activa. |cadores, es-|programa logro re-
fragilidad. Duracién: 24 se- tado de | vertir el estado de
- ECA. manas. fragilidad. pre-fragilidad en
gran parte de la
muestra.
Ejercicio multi- Mejora estadisti-
Mujeres mayo-| componente en-|Mantenimiento |Test Timed Up|camente significa-
Schneider et|res sanas. focado enfitness | de estilo de vida|and Go (TUG), |tiva en el TUG (p <
al., (2025) - ECA. funcional. Dura- | habitual (se- |fuerza de|0.001) y aumento
cion: 30 sema-|dentario). miembros infe-| de fuerza basal en
nas. riores. piernas.
Mejor6 la movili-
N=340. Perso- dad, pero aumento
nas mayores|Programa de el riesgo inicial de
Sherrington et| (transicion ejercicios en el|Cuidado habi- | Movilidad ge-|caidas al incre-
al., (2014) post-hospitala- | hogar post-alta | tual. neral, tasa de|mentar la activi-
ria al hogar). médica. caidas. dad sin
-ECA. supervision (sub-
raya la necesidad
de progresion
adaptada).
El grupo de ejerci-
345  adultos Cuidado habi- | Namero de cai- | cio tuvo una tasa
mayores (me- | Programa de |tual: das autorepor-|de caidas signifi-
dia de edad |Ejercicios Otago: |- Evaluacion |tadas durante|cativamente me-
81,6 afos; 67% | Un programa de | médica integral. | 12 meses. nor (1,4 caidas por
Liu-Ambrose |mujeres) que|entrenamiento |- Tratamiento persona-afo) en
et al. (2019) vivian en la co-|de fuerza y equi- | dirigido por un|Riesgo de cai-|comparacién con
munidad y ha-|librio individuali- | geriatra en una|das, equilibrio |el grupo de control
bian sufrido | zado en el hogar. | clinica de pre-|y movilidad y|(2,1 caidas por
una caida en vencion de cai- [funciones eje-|persona-afo), con
los 12 meses das cutivas. una IRR de 0,64.
previos.
-ECA

Nota. ECA, ensayo clinico aleatorizado; GC, grupo de control; BBS, escala de equilibrio de Berg; IRR,
incidencia de caidas; TUG, Test Timed Up and Go.

La evidencia cientifica recopilada a través de los siete ensayos clinicos
aleatorizados seleccionados sugiere de forma consistente que el entrenamiento
multicomponente, basado en la integracion de ejercicios de fuerza y equilibrio,
constituye una estrategia eficaz para reducir la incidencia de caidas en adultos
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mayores residentes en la comunidad, incluso en muestras con diferentes perfi-
les funcionales y niveles de riesgo.

Los resultados globales indican que este tipo de intervenciones logra dis-
minuir la tasa de caidas en un rango que oscila entre el 31% vy el 40% en compa-
racion con los grupos de control que reciben cuidados habituales o
recomendaciones generales de salud.

En términos de eficacia especifica, el estudio de Li et al. (2018) destaca por
alcanzar la mayor reduccidn registrada, un 40%, mediante un programa multi-
modal que combinaba fuerza, equilibrio y resistencia aerébica durante 24 sema-
nas. Otros enfoques, como el programa LiFE evaluado por Clemson et al. (2012),
demostraron que la integracion de estos ejercicios en las rutinas diarias de los
individuos reduce la tasa de caidas en un 31%, mejorando significativamente el
equilibrio dindmico y la fuerza muscular en personas mayores de 70 anos. Asi-
mismo, el uso del programa Otago por Liu-Ambrose et al. (2019) evidencié una
notable reduccién en la frecuencia de estos eventos, reportando 1,4 caidas por
persona-afo en el grupo de intervencion frente a las 2,1 registradas en el grupo
control.

La prevencién de accidentes no es el unico beneficio observado; las inter-
venciones también generaron mejoras funcionales estadisticamente significati-
vas. Schneider et al. (2025) reportaron avances sustanciales en la agilidad y el
equilibrio dindmico medidos a través del test Timed Up and Go (TUG), ademas
de un incremento en la fuerza basal de los miembros inferiores. Por su parte,
Sadjaponget al. (2020) constataron un aumento en las puntuaciones de la Escala
de Equilibrio de Berg (BBS) y demostraron que el programa multicomponente
tiene la capacidad de revertir estados de pre-fragilidad y reducir biomarcadores
inflamatorios asociados al declive fisico. En cuanto a la cronologia de los even-
tos, Boongird et al. (2017) corroboraron que estos ejercicios no solo reducen la
cantidad de episodios, sino que retrasan significativamente el tiempo hasta la
primera caida y disminuyen significativamente la recurrencia de las mismas.

Sinembargo, los hallazgos de Sherrington et al. (2014) introducen un matiz
critico: aunque su programa en el hogar mejoré la movilidad general, también se
observé un aumento inicial del riesgo de caidas. Esta aparente contradiccion,
denominada "paradoja de la movilidad", sugiere que un incremento repentino
de la actividad fisica sin la supervision profesional adecuada puede exponer al
anciano ariesgos innecesarios por un exceso de confianza o falta de control.

En consecuencia, la evidencia analizada permite concluir que, si bien tanto
los programas estructurados en el hogar como los integrados en la vida diaria
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son superiores a las recomendaciones de salud convencionales, su éxito preven-
tivo depende fundamentalmente de que el ejercicio se acompafe de una super-
visidon inicial y una progresion paulatina y adaptada.

4.DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la eficacia de las inter-
venciones de entrenamiento multicomponente, especificamente aquellas que
combinan fuerza muscular y equilibrio, en la prevencion de caidas en adultos
mayores sanos (> 65 anos) que residen en la comunidad, aunque con distintos
perfiles funcionales y niveles de riesgo. En conjunto, los siete ECAs analizados
sugieren que este tipo de entrenamiento puede reducir de forma significativa
tanto laincidencia de caidas como los factores de riesgo funcionales asociados.

Al comparar los resultados entre los estudios, se observa una tendencia
consistente en lareduccion de la tasa de caidas mediante el entrenamiento mul-
ticomponente. Los estudios reportan descensos en la incidencia de caidas de en-
tre un 31% y un 40% frente a los grupos de control. Concretamente, Li et al.
(2018) demostraron que un programa multimodal redujo la incidencia en un
40%, mientras que la intervencién integrada en rutinas diarias (programa LiFE)
de Clemson et al. (2012) logré una reduccion del 31%. Asimismo, Boongird et al.
(2017) corroboraron un retraso significativo en el tiempo hasta la primera caida
y una disminucion de las caidas recurrentes. En esta misma linea, el uso del pro-
grama Otago por Liu-Ambrose et al. (2019) evidencié una menor tasa de caidas
(1,4 frente a 2,1 por persona-ano en el grupo control).

La literatura analizada coincide en que la reduccién de caidas estd mediada
por mejoras funcionales directas. Las intervenciones generaron mejoras esta-
disticamente significativas en el equilibrio dinamico y estatico, asi como en la
fuerza de los miembros inferiores. El estudio de Schneider et al. (2025) reporté
mejoras muy significativas en el test TUG (p < 0.001) y en la fuerza basal de las
piernas, mientras que Sadjapong et al. (2020) lograron aumentar la puntuacion
enlaEscalade Equilibrio de Berg (BBS), revirtiendo estados de pre-fragilidad en
gran parte de la muestra.

A pesar de los resultados positivos generales, es crucial destacar el ha-
llazgo de Sherrington et al. (2014). Aunque su programa en el hogar mejoré la
movilidad general de los participantes, también se observé un aumento inicial
del riesgo de caidas. Este hallazgo introduce una consideracion relevante en la
interpretacion de los resultados, ya que sugiere que un incremento de la activi-
dad fisica sin la supervision adecuada puede aumentar inicialmente el riesgo de
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caidas. En este sentido, el aumento de la movilidad debe ir acompanado de una
progresion seguray adaptada.

Entre las principales limitaciones de esta revisién destaca la alta variabili-
dad de los programas implementados en los estudios incluidos, con duraciones
gue oscilan entre las 24 semanas (Li et al., 2018; Sadjapong et al., 2020) y los 12
meses (Boongird et al., 2017; Liu-Ambrose et al., 2019), asi como diferencias en
el formato de aplicacion, ya fuese supervisado o domiciliario. A ello se suma la
heterogeneidad en las caracteristicas de los participantes, en las variables fun-
cionales evaluadas y en los instrumentos de medida utilizados, lo que dificulta
establecer comparaciones completamente homogéneas entre los estudios. Ade-
mas, el cegamiento de participantes y terapeutas fue limitado o inexistente, lo
gue incrementa el riesgo de sesgo. Finalmente, el nUmero de estudios incluidos
fue reducido, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos sugieren que los profesiona-
les del ejercicio y de la salud deberian disefiar programas basados en evidencia
gue integren trabajo de fuerza y equilibrio. Estos programas pueden adaptarse
al contexto domiciliario, como en el programa Otago, o incorporarse a activida-
des de la vida diaria, como en el modelo LiFE propuesto por Clemson et al.
(2012).

Esta revision aporta un matiz clinicamente relevante sobre la aparente
“paradoja de la movilidad” descrita por Sherrington et al. (2014), al senalar que,
aunque el entrenamiento multicomponente mejora la capacidad funcional y
puede contribuir a revertir estados de prefragilidad, un aumento de la actividad
fisica sin supervision adecuada podria incrementar inicialmente el riesgo de cai-
das. En este sentido, los programas que combinan fuerza y equilibrio, como los
propuestos por Liu-Ambrose et al. (2019) y Clemson et al. (2012), parecen redu-
cir la incidencia de caidas entre un 31% y un 40%, lo que sugiere que el éxito
preventivo depende en gran medida de una progresiéon paulatina y de una su-
pervisién inicial adecuada.

5.CONCLUSIONES

La evidencia analizada sugiere que el entrenamiento multicomponente,
basado en la combinacién de fuerzay equilibrio, es una intervencién eficaz para
reducir laincidencia de caidas en adultos mayores que residen en la comunidad,
con reducciones aproximadas de entre el 31% y el 40% frente a los grupos con-
trol. Asimismo, estos programas parecen asociarse con mejoras funcionales re-
levantes, especialmente en la fuerza de los miembros inferiores, el equilibrio
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dinamico y estatico y, en algunos casos, en lareversion de estados de prefragili-
dad, lo que refuerza su utilidad dentro de estrategias de envejecimiento activo
y seguro.

No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela debido a la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos, tanto en la duracién de
los protocolos como en el formato de aplicaciény el grado de supervision, lo que
dificulta establecer comparaciones plenamente homogéneas. En conjunto,
tanto los programas estructurados como aquellos integrados en las actividades
de lavida diaria parecen ser superiores a las recomendaciones generales de sa-
lud, siempre que se apliquen con progresion individualizada y una supervision
inicial adecuada para minimizar riesgos y favorecer una intervencion seguray
eficaz.
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