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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la in-
fluencia del ejercicio aeróbico en  la composición corpo-
ral y la capacidad aeróbica de una muestra de adultos 
mayores, sedentarios y con índices de obesidad, mediante 
tres modelos diferentes de intervención (recomendación, 
prescripción en el hogar y monitorización).

Material y método: Participaron 76 adultos mayores 
con una edad media  67.1 +/- 1.2 años, sedentarios, con 
un IMC > 30 kg/m2 que se distribuyeron aleatoriamente 
en cuatro grupos: Control (CON) recomendación (REC), 
prescripción en el hogar (PRES) y monitorización en un 
centro deportivo (MON). Se desarrolló un mismo progra-
ma de ejercicio físico aeróbico para los grupos de hogar y 
centro deportivo durante 24 semanas, 3 días a la semana. 
Se determinó antes y después de la intervención el IMC, 
el Índice-Cadera-Cintura (ICC), el % graso (Σ Pligues)  y 
la capacidad aeróbica (T 6M) en toda la muestra.

Resultados: Los grupos MON y PRES mostraron me-
joras significativas en las variables ICC, Σ Pliegues y T 
6M, no siendo así en el IMC. Sin embargo el grupo MON 
presentó diferencias significativas respecto al grupo 
PRES en el análisis entre-grupos (p<0.001). La recomen-
dación no obtuvo efectos positivos.

Conclusión: La monitorización es la metodología más 
eficaz para los programas de ejercicio físico en población 
adulta con obesidad. Sin embargo la prescripción del 
ejercicio en el hogar desde la atención temprana supone 
un importante enfoque para personas que por motivos 
físicos y/o psicológicos como es el caso de la obesidad no 
pueden acceder a los centros deportivos a participar en 
actividades dirigidas por un monitor. Se despejan incóg-
nitas del ejercicio aeróbico en el hogar que son de gran 

IMPACT OF EXERCISE ON THE BODY 
COMPOSITION AND AEROBIC CAPACITY OF 
ELDERLY WITH OBESITY THROUGH THREE 

MODELS OF INTERVENTION

Abstract

Objective: The objective of this study was to analyze 
the influence of aerobic exercise on body composition 
and aerobic capacity of a sample of older, sedentary 
adults with obesity rates by three different models of in-
tervention (recommendation, prescription at home and 
monitoring).

Material and Methods: A total of 76older adults with a 
mean age 67.1+/-1.2years, sedentary, with a BMI> 30 kg/
m2 were randomized in to four groups: Control (CON) 
recommendation (REC), prescription home (PRES) and 
monitoring in a sports center (MON). The same program 
of aerobic exercise for groups of home and sports center 
for 24 weeks, 3 days a week was developed. It was de-
termined before and after the intervention BMI, Waist-
Hip-index (ICC), the% fat (Σ folds) and aerobic capacity 
(T6M) throughout the sample.

Results: MON and PRES groups showed significant 
improvements in the ICC, Σ folds and T 6M variables, 
not the case in BMI. However the MON group presented 
significant differences from group PRES between-group 
analysis (p <0.001). The recommendation did not get pos-
itive effects.

Conclusion: Monitoring is the most effective exercise 
programs in adults with obesity methodology. However 
the exercise prescription at home since early interven-
tion is an important approach for people with physical 
and/ or psychological reasons such as obesity cannot ac-
cess the sports centers to participate in activities led by a 
monitor. Unknowns of aerobic exercise are cleared in the 
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Introducción

La obesidad es reconocida como una importante 
amenaza para la salud a lo largo de la vida, y la pre-
valencia en personas adultas mayores es muy signifi-
cativa en los países industrializados. Alrededor de un 
tercio de los estadounidenses mayores de 60 años es 
considerado obeso1 y es de esperar un notable incre-
mento teniendo en cuenta el aumento de obesidad en 
las nuevas generaciones2,3.

En España, los datos publicados relativos a la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad entre las personas 
mayores, indican un progresivo aumento desde el año 
2004 con un 81 % hasta el año 2010 con un 84 %4,5. 
Además, el 56 % de la población mayor de 65 años su-
fre obesidad central, lo que es considerado como uno 
de los principales indicadores de mortabilidad en esta 
población5. 

En este sentido, la obesidad en adultos de edad 
avanzada se asocia con un elevado riesgo de síndrome 
cardiometabólico, discapacidad física, deterioro de la 
calidad de vida e incluso demencia6, suponiendo una 
disminución de la salud y calidad de vida7. Faeh y cols. 
mostraron un incremento en el riesgo de mortalidad 
absoluta hasta la edad de 75 años. Para su delimitación 
se han utilizado mediciones como el IMC, la circunfe-
rencia de la cintura, el índice cadera-cintura9. Sin em-
bargo, Chang y cols. en una revisión sistemática sobre 
las mediciones utilizadas para la tercera edad, sugiere 
que el IMC no es suficientemente representativo para 
esta población, por lo que deben combinarse con otras 
mediciones como el porcentaje de grasa a través de la 
medición de pliegues cutáneos10 o ICC como criterio 
de obesidad abdominal11.

Por otro lado, se ha demostrado una asociación in-
versa entre la actividad física y la obesidad en la ter-
cera edad12,13 además de una disminución del declive 
funcional14. Se ha sugerido, que la actividad física es 
capaz de revertir los cambios de composición corpo-
ral en adultos mayores15, lo que parece indicar que el 
hábito del ejercicio físico en el estilo de vida de adul-
to mayor es un buen indicador de salud respecto a la 
obesidad.

La literatura científica recomienda la combinación 
del ejercicio físico con una dieta equilibrada para el 
control del sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, un 
reciente meta-análisis confirmó que un programa de 
ejercicio aeróbico, sin dieta hipocalórica puede mos-
trar efectos beneficiosos para reducir el tejido adi-
poso16.

En esta línea, los organismos públicos han tomado 
medidas y en los últimos años se ha incrementado sig-
nificativamente la oferta de actividades físicas aeróbi-
cas dirigidas para personas mayores en centros depor-
tivos. No obstante, son muchos los adultos mayores 
que siguen sin asistir a estos programas monotorizados 
por distintos motivos, como la lejanía, timidez, accesi-
bilidad17. El problema, es aún mayor en el caso de las 
personas con obesidad, fundamentalmente por la es-
tigmatización social que supone18 y por los problemas 
físicos y psicológicos que origina19.

A tenor de estas dificultades, la prescripción del 
ejercicio tanto en el hogar como en la comunidad ha 
sido estudiada20,21. Recientes investigaciones han en-
focado sus esfuerzos en estimular una actividad física 
dentro de un estilo de vida activo, asociando la activi-
dad física en el hogar a las tareas cotidianas del indivi-
duo y relacionándolas con el fitness funcional22 o con 
la prevención de caídas23. Sin embargo, estos estudios 
se centraron en poblaciones mayores específicas con 
distintas patologías o discapacidades, pero no con ín-
dices de obesidad.

Desde esta perspectiva, se desconoce las diferentes 
influencias que puede tener un mismo programa de 
ejercicio físico en el hogar a través de la prescripción 
y en un centro deportivo a través de la monitorización 
para personas mayores con obesidad. Además es ne-
cesario conocer si la simple recomendación médica 
sobre el ejercicio físico es suficiente para que el adulto 
mayor lo realice de forma regular.

Por tanto, el objetivo de este estudio ha sido analizar 
la repercusión del ejercicio aeróbico en la composición 
corporal y capacidad aeróbica de una muestra de adul-
tos mayores, sedentarios y con índices de obesidad 
mediante tres modelos diferentes de intervención (re-
comendación, prescripción y monitorización).

Material y métodos

Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por un total 
de 76 adultos mayores con una edad media de 67.1 +/- 
1.2 años. El reclutamiento de la muestra se realizó en 
colaboración con el servicio de Salud de la Comunidad 
Autónoma, a través de los centros de atención prima-
ria, y se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: 
edad entre los 65 y 70 años, sedentarios y con un IMC 
dentro del rango de la obesidad (IMC > 30 kg/m2). Para 

repercusión para las políticas sociales con relación a la 
salud de la población adulta mayor.
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comprobar el sedentarismo se utilizó la escala The Ra-
pid Assessment of Physical Activity (RAPA) en su ver-
sión española24.

Fueron descartados todos aquellos que padecían al-
guna patología (problemas cardiovasculares, metabó-
licos, pulmonares o articulares) que limitase la prácti-
ca de ejercicio físico. 

Los sujetos fueron informados verbalmente y por 
escrito de los objetivos y metodología del trabajo, con 
especial consideración en los riesgos y posibles mo-
lestias que pudiera ocasionar el estudio y se solicitó a 
todos los participantes el consentimiento informado. 
El presente trabajo de investigación se desarrolló res-
petando la Carta de Helsinki para investigaciones en 
seres humanos.

Procedimiento

La muestra fue dividida de forma aleatoria y con-
trolada con bloqueo (con relación al sexo, realizando 
la aleatorización de las mujeres por un lado y de los 
varones por otro) en cuatro grupos iniciales de 19 su-
jetos cada uno (tres grupos experimentales y uno de 
control). Sólo 2 integrantes de la muestra inicial re-
nunciaron posteriormente por motivos personales o de 
salud, lo que representó una tasa de atrición del 2,6%.

Los grupos experimentales fueron los siguientes:

Grupo con recomendación (REC): desde su cen-
tro se salud, el médico de atención primaria de cada 
sujeto de la muestra le recomendó verbalmente y por 
escrito la práctica de actividad física. Todos los sujetos 
recibieron la misma información a través de un guion 
prestablecido. 

Grupo de prescripción de ejercicio (PRES): al que 
se le facilitó un programa de ejercicio físico para poder 
realizarlo de forma independiente en su casa. Durante 
un periodo de dos días se les enseñó a realizar las ac-
tividades programadas, así como los calentamientos y 
estiramientos. Cada tres semanas acudían al centro de 
salud donde visitaban a su médico de cabecera y la 
persona responsable de la investigación.

Grupo monitorizado (MON) (actividad física di-
rigida por un monitor en un centro deportivo): Este 
programa consistió en un entrenamiento de una hora 
de duración 3 días a la semana, bajo la dirección de un 
monitor especializado en actividad física. 

Se decidió utilizar un mismo programa de ejercicio 
aeróbico para los tres grupos experimentales. El pro-
grama consistió en un trabajo de resistencia aeróbica 
durante tres días a la semana en un periodo total de 24 
semanas. Los ejercicios fueron incrementándose en in-
tensidad cada tres semanas. Se estableció un protocolo 
para que el programa del grupo prescripción respeta-
se la misma carga, intensidad y orientación que el del 
grupo monitorización. 

Todas las sesiones contenían un calentamiento pre-
vio de 5-10 min, una parte principal (aeróbica) de 35-
40 min y una vuelta a la calma en base a estiramientos 
de 10 min. Cada día de la semana se utilizaba una ac-
tividad física distinta que se repetía todas las semanas. 
Las actividades semanales fueron: un circuito aeróbico 
multifunción, aeróbic, caminar/correr.

El circuito consistía en diez estaciones distribuidas 
por tiempo de trabajo y descanso (se incrementaba el 
trabajo y disminuía la recuperación cada 4 semanas), 
la clase de aeróbic aumentaba la intensidad en base a 
los ritmos preestablecidos y la actividad caminar/co-
rrer, combinaba el tiempo de caminar con tiempos de 
trote (o caminar muy rápido). 

Los tres grupos siguieron el mismo programa, con 
la diferencia de que al grupo recomendación solamen-
te se le aconsejó la práctica de estas tres actividades 
semanales sin ningún tipo de programación. Al gru-
po prescripción se le entregó y supervisó el programa, 
junto con grabaciones del aeróbic. No obstante se uti-
lizó un tiempo inicial de dos días para enseñarles todos 
los ejercicios del programa. El grupo monitorizado 
contó con la intervención de un monitor durante todo 
el tiempo en cada una de las actividades programadas.

Antes y después de la finalización del programa se 
efectuaron mediciones de IMC, índice cintura-cadera 
y el porcentaje graso. Asimismo se realizó el test de 6 
minutos (6MT) para conocer su resistencia aeróbica.

Finalmente se les informó a los participantes que 
debían mantener los hábitos alimenticios durante el 
desarrollo de la investigación.

Tabla I
Descripción de la muestra

GRUPOS Edad (años) Talla (cm) Peso (kg) IMC

CON 66,8 (+/- 1,1) 158,4 (+/- 8,1) 84,1 (+/- 14,6) 33,7 (+/-2,9)

REC 67,8 (+/- 0,8) 160,1 (+/- 8,8) 87,2 (+/- 12,8) 34,1(+/- 2,0)

PRE 67,2 (+/- 1,7) 158,9 (+/- 9,6) 82,1 (+/- 9,8) 32,9(+/- 1,9)

MON 66,6 (+/- 0,9) 159,2 (+/-9,9) 84,6 (+/-11,7) 33,5(+/-2,8)

Media 67,1 (+/- 1,2) 159,6(+/- 9) 84,5 (+/- 12,2) 33,5(+/- 2,4)
CON: Control; REC: Recomendación; PRES: Prescripción;  MON: Monitorización.
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Instrumentos de evaluación

a) �Variables antropométricas y de composición 
corporal

Se determinaron como variables descriptivas la ta-
lla, el peso, el porcentaje de grasa (∑6 Pliegues) y el 
índice cintura-cadera (ICC). El porcentaje graso ha 
sido calculado a partir de la medición de seis pliegues 
cutáneos (subescapular, suprailíaco y abdominal, trí-
ceps, muslo anterior y medial de pierna) calculando el 
porcentaje de grasa por la fórmula de Carter25.

Para la obtención del peso, altura e IMC, los parti-
cipantes se subieron totalmente descalzos y con la me-
nor ropa posible, manteniendo una posición erguida y 
la cabeza mirando al frente. A partir de estos datos se 
calculó el IMC de todos los sujetos.

Se midió el perímetro de la cintura (en posición bi-
podal, a la altura de la última costilla flotante) y cadera 
(a la altura de los glúteos). Finalmente, ambos valores 
fueron utilizados para la obtención del índice cintu-
ra-cadera (ICC) con el coeficiente entre el diámetro de 
la cintura (cm) y cadera (cm).

Para la obtención de las medidas se siguió las re-
comendaciones en cuanto a protocolo y material de la 
Federación Española de Medicina del Deporte26.

b) Capacidad Aeróbica

El 6MT es una prueba submáxima para adultos que 
evalúa la capacidad aeróbica y consiste en recorrer el 
mayor número de metros posibles en un lapso de tiem-
po de seis minutos27.

Análisis estadístico

Para la comparación de medias pre y post intra gru-
po, es decir antes y después de la intervención en cada 
uno de los grupos, se utilizó la t de student, usando el 
test Kolmogorov y Smirnov para determinar la suposi-
ción de normalidad.

Para el análisis entre grupos, se ha realizado un aná-
lisis ANOVA de un factor (intervención) con un grupo 
control y tres grupos experimentales (recomendación, 

prescripción y monitorización) todos con el mismo nú-
mero de sujetos por grupo. Como variables dependien-
tes se tomaron las diferencias entre dos momentos de 
observación, uno pre- intervención y otro post-inter-
vención. Al existir grupo control, utilizar instrumentos 
de medida precisos, momentos temporales de medida 
próximos en el tiempo y dada la naturaleza de las va-
riables (medibles al menos a nivel de intervalo) se de-
cidió un tipo de diseño y análisis ANOVA robusto a la 
no asunción de supuestos y apropiado para determinar 
las diferencias entre dos o más grupos, procediendo 
posteriormente a un análisis Scheffé para determinar 
entre qué dos grupos se establecen las diferencias 
cuando éstas son estadísticamente significativas en el 
análisis entre todos los grupos.. El nivel de confianza 
fue siempre el 95%. Todos los análisis estadísticos se 
realizaron con el programa SPSS, versión 21.

Resultados

Medidas antropométricas (Composición corporal)

Los resultados correspondientes al efecto del pro-
grama de ejercicio físico en las diferentes formas de 
intervención sobre la composición corporal se detallan 
en la tabla II mediante el análisis intra-grupos. Se ob-
servó un descenso del ICC en los grupos de PRES (p< 
0,05) y MON (p<0,001), no observándose modifica-
ciones significativas en los grupos REC y CON. No se 
apreció un efecto significativo del ejercicio físico en el 
IMC de ninguno de los grupos.

En el análisis entre-grupos (Tabla III) se observa-
ron diferencias significativas del grupo MON respec-
to al resto de grupos en todas las medidas analizadas, 
destacando en los valores del ICC y el ∑ de pliegues 
(P<0.001). También se detectaron mejoras significati-
vas del grupo PRES respecto al grupo CON y REC 
((p<0,01).

Capacidad aeróbica

En cuanto a la capacidad aeróbica medida a través 
del test de los 6 minutos, solo se observaron cambios 
significativos en el grupos MON (p<0,001) y en el gru-

Tabla II
Análisis intra-grupos. Efecto del programa en los distintos grupos de intervención

GRUPOS CON
PRE/POST

REC
PRE/POST

PRES
PRE/POST

MON
PRE/POST

IMC 33,7/33,9 34,1/34,4 32,9/32,5 33,5/32,1

ICC 0,95/0,88 0,94/0,91 0,97/0,89* 0,94/0,86***

∑ 6 PLIEGUES 135,8/ 137,4 148,6 /149,2 140,1/133* 143,2/132,3***
Medidas antropométricas antes y después de la intervención (pre/post) de los 4 grupos. (*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001).
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po PRES (p<0,05). El grupo MON obtuvo diferencias 
significativas respecto al resto de grupos del estudio 
(p<0.001) y el grupo PRES solo las obtuvo respecto al 
grupo control (p<0.01) (Tabla IV).

Discusión

El objetivo del estudio fue comprobar la eficacia de 
un programa de ejercicio físico aeróbico en los cam-
bios de composición corporal de una muestra de adul-
tos mayores sanos, sedentarios y con índices de obesi-
dad, mediante tres modelos diferentes de intervención 
(recomendación, prescripción y monitorización).

Los principales hallazgos indicaron que un progra-
ma aeróbico es útil para la mejora de la composición 
corporal tanto en de forma prescrita en el hogar como 
de forma monitorizada. Sin embargo, se observaron 
importantes diferencias significativas entre los grupos 
PRES y MON. La simple recomendación parece no ser 
suficiente para obtener los mínimos resultados.

IMC-ICC-% Graso

Dentro de los parámetros antropométricos analiza-
dos antes y después del programa de ejercicio físico, 
observamos, que si bien tanto en el grupo MON como 
en el grupo PRES disminuyó el IMC, este descenso 
no fue significativo. Por el contrario, tanto en el ICC 
como en el % Graso (∑ de pliegues), encontramos que 
la disminución existente fue altamente significativa. 
Es de suponer por tanto, que si la disminución del por-
centaje graso es de mayor importancia que la del peso 
corporal, los grupos PRES y MON han conseguido, 
al menos mantener la cantidad de su masa muscular28.

El grupo MON fue el que mejores valores mostró en 
todos los análisis, destacando la significatividad en las 
variables de ICC y sumatorio de pliegues (p<0.001). 
Los hallazgos del grupo MON concuerdan con los 
resultados obtenidos en informes previos. Viana y 
cols. mostraron mejoras en el porcentaje graso, man-
teniéndose los niveles en el IMC, en un programa de 
ejercicio físico monitorizado de un año de duración27. 
Más recientemente, Araya y cols. presentaron resulta-
dos similares en una muestra de mujeres mayores de 
60 años, en los que después de una intervención de 
ejercicio físico monitorizado durante 12 semanas en-
contraron mejoras en el ICC, no siendo así en el peso 
y el IMC29. 

Por su parte, el grupo PRES, a pesar de mostrar 
mejoras significativas en las mismas variables, ob-
tuvo diferencias importantes respecto al grupo MON 
(p<0.001) en el análisis entregrupos. En el diseño del 
programa de ejercicio aeróbico para los grupos PRES 
y MON se tuvo en cuenta la recomendación general de 
150 min/ sem de actividad física moderada para perso-
nas con obesidad con el fin de disminuir enfermedades 
cardiovasculares30, lo que suponía una distribución de 
tres días semanales. No obstante, una reciente revisión 
sistemática concluye que los beneficios de programas 
aeróbicos de tres días deben ser de vigorosa intensi-
dad, siendo de cinco días a la semana los de modera-
da intensidad31. En nuestro estudio, es posible que el 
grupo MON experimentase un trabajo más intensivo 
que el grupo PRES, favorecido por la motivación del 
monitor que dirigía la sesión. De este modo la inten-
sidad y la motivación en el ejercicio aeróbico podrían 
ser factores determinantes en las diferencias encontra-
das en los indicadores de los grupos experimentales 
de este estudio. A pesar de ello, el ejercicio físico en 
el hogar es de vital importancia para personas margi-

Tabla III
Análisis entre-grupos. Diferencias entre los grupos para los resultados obtenidos de la prueba (pre-post)

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS Grupos: 1-CON, 2-REC, 3-PRES, 4-MON.

IMC 1,4 (p<0,05), 2-4 (p<0,05)

ICC 1-4 (p<0,001), 1-3 (p<0,01), 2-3 (p<0,01), 2-4 (p<0,001), 3-4 (p<0,001)

∑ 6 PLIEGUES 1-4 (p<0,001), 1-3 (p<0,01), 2-3 (p<0,01), 2-4 (p<0,001), 3-4 (p<0,001)

Tabla IV
 Efecto del programa de ejercicio físico sobre la capacidad aeróbica entre e intragrupos

GRUPOS CON (1)
(pre/post)

REC (2)
(pre / post)

PRES (3)
(pre / post)

MON (4)
(pre / post)

Capacidad aeróbica
(intragrupos)

659,3 / 645,7 654,7 / 660,3 32,9/32,5 33,5/32,1

Capacidad aeróbica
(entregrupos)

1-4, 2-4, 3-4 (p<0,001); 1-3 (p<0,01)
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nadas como el caso de la obesidad. En este sentido, 
destaca la situación de personas institucionalizadas 
donde la prevalencia de la obesidad está aumentando 
significativamente, llegando a considerarse un criterio 
de no admisión en el hogar de ancianos32.

Es importante señalar algunas características de las 
variables analizadas en la composición corporal para 
explicar las diferencias obtenidas en los resultados de 
la presente investigación. El IMC es el indicador más 
utilizado en la población en general. A pesar de ello, 
hay autores que consideran que el IMC utilizado de 
manera unitaria no es un indicador fiable en la vejez10. 
Existe la certeza de una disminución de la estatura aso-
ciada con el envejecimiento, determinada por compre-
sión de discos intervertebrales, cifosis, estos valores 
inciden en el IMC, por lo que es posible que los va-
lores antropométricos de esta población de vean alte-
rados en las escalas recomendadas por los Institutos 
Nacionales de Salud. De este modo la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad pueda ser sobreestimada, aunque 
esta sobreestimación en el IMC podría ser compensada 
por la reducción de la masa magra que se produce con 
la edad, lo que hace que una persona mayor tendría un 
mayor porcentaje de grasa corporal que un joven con 
el mismo IMC33. 

El debate existente sobre el IMC y la inconsisten-
cia en definir el mejor predictor de obesidad en esta 
edad, ha sugerido la utilización de varios indicadores 
que acompañen a esta medida. En este sentido, el ICC 
y el porcentaje graso han demostrado ser predictores 
más adecuados de mortabilidad elevada en adultos ma-
yores10,34. Estos factores de confusión en el IMC po-
drían ser la explicación a las diferencias encontradas 
en nuestro estudio entre esta variable respecto del ICC 
y el porcentaje graso.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos en el ICC y el % graso, es oportuno considerar 
que un programa de trabajo aeróbico obtiene mejoras 
en la composición corporal de las personas con obe-
sidad, tanto en programas llevados a cabo en centros 
deportivos como en el hogar.

En este sentido, el trabajo aeróbico ha reportado 
beneficios en composición corporal de la población 
adulta en el hogar. Un reciente estudio, concluyó que 
un programa de entrenamiento de resistencia aeróbica 
con cinta o tapiz rodante en el hogar redujo la masa 
grasa epicárdica y abdominal en mujeres posmenopáu-
sicas35. Los importantes resultados obtenidos en este 
estudio con un programa aeróbico en el hogar podrían 
deberse a la influencia del material utilizado para el 
desarrollo del programa aeróbico más que al propio 
programa. La utilización de tapices rodantes en todos 
los hogares analizados, permitió un mayor control de 
los parámetros de volumen e intensidad y una mayor 
homogeneidad del programa en todos los hogares. Sin 
embargo, es obvio que la utilización de la cinta rodante 
en el hogar se aleja de la realidad social, ya que es un 
instrumento muy caro y que ocupa gran espacio, lo que 
representa un hándicap para la mayoría de los hogares. 

En el presente estudio, la variedad de las activida-
des del programa aeróbico en el que se requerían tres 
actividades distintas por semana, sugiere un aumento 
de motivación para los que se ejercitan en el hogar. Sin 
embargo, una de las actividades programadas fue la de 
caminar/correr. Es este aspecto, es posible que su cum-
plimiento se viese influenciado por la climatología tí-
pica del lugar. No obstante, los sujetos podían repetir 
las actividades programas en interior para sustituir la 
actividad de caminar/correr en caso de climatología 
adversa.

Capacidad aeróbica

Por otro lado, la muestra de estudio mostró esca-
sa capacidad aeróbica inicial, determinada por su se-
dentarismo, lo que obligó a iniciar el programa a baja 
intensidad del ejercicio en las primeras semanas. No 
obstante, los programas de ejercicio aeróbico pueden 
recuperar y aumentar la capacidad aeróbica en solo 12 
semanas de trabajo aeróbico36.

En esta investigación, los resultados de resistencia 
aeróbica presentaron importantes diferencias entre 
grupos. El grupo que mayor cambio experimentó entre 
el test de 6 minutos inicial y el final fue el grupo MON 
mejorando una media de 154, 8 m (24,5%) respecto a 
los 38,6 m (6 %) del grupo PRES y a los 5,6 m (0,8%) 
del grupo REC (p< 0,001). Estudios previos indican 
una mejora del 13 % en la capacidad aeróbica median-
te la prueba de 6 minutos en una muestra de adultos 
mayores después de un programa de 16 semanas de 
ejercicio monitorizado37. 

En la misma línea, pero con metodología de pres-
cripción, Petrella y cols. mostraron incrementos de la 
capacidad aeróbica en los dos grupos de prescripción 
en los que se dividió a una muestra de 360 pacientes 
con edad entre 55-85 años38. Recientemente, Knigth y 
cols. en lo que consideran el primer informe de pres-
cipción en el hogar sobre comportamiento sedentario 
en adultos mayores, hallaron que la prescripción de 
varias intensidades a través de la atención primaria 
mejoró el estado de salud cardiometabólico y sugirie-
ron la práctica continua de evaluación de la capacidad 
aeróbica y actividad física prescrita para el manejo y 
prevención de enfermedades crónicas39.

Las principales limitaciones de este estudio han 
sido, por un lado, la ausencia de una estrategia de mo-
tivación sobre el grupo PRES. En este sentido recien-
tes investigaciones demuestran la utilidad de combinar 
las nuevas tecnologías con la prescripción y sugieren 
la utilización de este enfoque desde la atención prima-
ria40. Tampoco se han tenido en cuenta otras variables 
de confusión como puede ser la alimentación. Todos 
los sujetos fueron informados de la necesidad de man-
tener los hábitos de alimentación y de la obligación de 
notificarlo en caso de realizarlo. Sin embargo, las acti-
tudes personales de cada sujeto se escapaban al control 
de esta investigación.
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Por otro lado, en este estudio no se ha tenido en 
cuenta la adherencia del ejercicio después de concluir 
el programa desde las diferentes formas de interven-
ción. Es posible que después de los programas de mo-
nitorización, el efecto motivador que ejerce el monitor 
desparezca y afecte al mantenimiento de la actividad 
física41, sin embargo al no existir este condicionante en 
el hogar la adherencia hacia la actividad física pudiera 
ser mayor. Se sugiere por tanto, estudios en los que se 
comparen la adherencia de ejercicio físico en hogar y 
en centros deportivos con actividades dirigidas hacia 
poblaciones sedentarias, adultas y con índices de so-
brepeso y/o obesidad.

En contraste, la fortaleza del estudio radica en el uso 
de tres estrategias de intervención diferentes en la mis-
ma investigación. Hasta la fecha, no hemos encontrado 
ningún estudio que compare las tres metodologías (re-
comendación, prescripción en el hogar y el seguimien-
to en un centro deportivo), en adultos sedentarios.

Conclusión 

Los datos aportados en este estudio señalan que un 
programa de ejercicio físico aeróbico de 6 meses de 
duración produce cambios en la composición corpo-
ral y la capacidad aeróbica de los adultos mayores con 
índices de obesidad, mostrándose de manera significa-
tiva en el ICC, el porcentaje de grasa medido a través 
del sumatorio de pliegues y el test de los 6 minutos.

En cuanto a las metodologías de intervención, la ac-
tividad dirigida en un centro deportivo por un monitor 
(Monitorización) resultó ser la más eficaz en todas las 
variables analizadas. No obstante, la prescripción en 
el hogar, a pesar de mostrar diferencias respecto a la 
monitorización, obtuvo resultados significativamente 
positivos en las mismas variables lo que sugiere que la 
prescripción de ejercicio físico en el hogar a través de la 
atención primaria debería tenerse en cuenta como una 
alternativa al sedentarismo y concretamente hacia una 
población que por causas concretas como la obesidad, se 
encuentra con barreras físicas, psicológicas y/o econó-
micas para asistir regularmente a los centros deportivos. 

Finalmente, la simple recomendación, aun siendo 
la herramienta más utilizada en la atención primaria, 
no es una metodología eficaz para obtener beneficios 
en la composición corporal y capacidad aeróbica, por 
lo que las políticas sociales deberían estudiar fórmulas 
que permitan al médico de atención primaria pasar de 
la simple recomendación a una prescripción progra-
mada de ejercicio físico.
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