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RESUMEN 
 

Gonzalezjurado, J.A., León-Prados, J.A., Nuviala Nuviala, A. y Molina Sotomayor, E.M. (2011). 
Efecto de un programa de entrenamiento de fuerza contra resistencia sobre componentes de la 
aptitud física en mujeres mayores. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del 
Ejercicio y la Salud, 9(1), 1-11. El objetivo de este estudio fue valorar el efecto que sobre 
cualidades condicionales indicadoras de aptitud física, tiene un entrenamiento de 
acondicionamiento muscular, basado en el trabajo de fuerza contra resistencia. Catorce mujeres 
chilenas (65,86 ± 6.55 kg, 1.55 ± 0.06 m, 67.71 ± 5.31 años) se sometieron a un programa de 
entrenamiento de fuerza durante 6 semanas. Realizaron un entrenamiento de fuerza y resistencia 
muscular: Back Test (BT), Prensa Sentado (PS), Press de Banca (PB) y Extensiones de Rodilla 
(ER) a razón de 3 sesiones por semana. Se registraron medidas antes y después del periodo de 
entrenamiento de la Fuerza Dinámica Máxima (FDM) en un test de máximas repeticiones en los 
ejercicios de entrenamiento y se valoró el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) estimado 
mediante el test UKK. Los resultados muestran diferencias significativas entre los valores pre y 
postest (media ± DE) del VO2máx estimado (11.02 ± 7.26 y 15.57 ± 5.17 ml • kg-1 • min-1; p<0.05) 
y la FDM estimada pre y postests (media±DE) en BT: 43.09 ± 6.19 y 51.27 ± 9.07 N (p<0.01), 
PB: 21.12 ± 5.77 y 29.08 ± 7.47 kg (p<0.001), ER: 18.60 ± 5.07 y 21.99 ± 5.21 kg (p<0.05) y en 
PS: 18.60 ± 5.07 y 21.99 ± 5.21 kg (p<0.05). Se concluye que el programa de entrenamiento 
propuesto mejora la FDM en esta muestra de adultos mayores. 

     PALABRAS CLAVE: entrenamiento, fuerza, aptitud física, adultos mayores. 
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ABSTRACT 

 
Gonzalezjurado, J.A. León-Prados, J.A., Nuviala Nuviala, A. & Molina Sotomayor, E.M. (2011). 
Effect of a muscular resistance training program to improve physical fitness components in older 
females. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 9(1), 1-11. 
The aim of this study was to estimate the effect of resistance training program in the fitness of 
untrained older women. Fourteen  women in Chile (65,86 ± 6.55 kg, 1.55 ± 0.06 m, 67.71 ± 5.31 
years old) underwent a program of strength training for 6 weeks, performing Back Test (BT) , Leg 
Press (PS), Bench Press (BP) and Knee Extension (ER) at 3 sessions per week, recording 
measurements before and after the period of training on maximal dynamic strength (FDM) 
estimated indirectly by the mass displaced in a maximal repetitions test on those exercises and 
maximal oxygen consumption (VO2máx) estimated by the UKK test. The results show significant 
differences between the pre-and post-test values (mean ± SD) of estimated VO2max (11.02 ± 7.26 
and 15.57 ± 5.17 ml • kg-1 • min-1, P <0.05) and FDM estimated the pre-and post-tests (mean ± SD) 
in LS: 43.09 ± 6.19 and 51.27 ± 9.07 N (p <0.01), PB: 21,12 ± 5.77 and 29.08 ± 7.47 kg (p 
<0.001), ER: 18.60 ± 5.07 and 21.99 ± 5.21 kg (p <0.05) and PS: 18,60 ± 5.07 and 21.99 ± 5.21 kg 
(p <0.05). We conclude that the proposed training program improves the FDM in this sample of 
older adults. 
Key Words: training, elderly, strength, physical fitness. 

 
 
 
La extensión y la consistencia de las 

evidencias científicas relacionan la actividad 
física con mejoras en la salud individual. Esta 
afirmación es inequívoca y está bien 
documentada, manifestando por ejemplo, que 
quienes se ejercitan de forma regular disfrutan de 
una mejor salud y tienen un mayor grado de 
autonomía que las personas sedentarias (Ali & 
Twibell, 1995; Bergstrom, Pisani, Tenet, Wolk, 
& Adami, 2001; Berlin & Colditz, 1990; Blair et 
al., 1996; Colditz, 1999; Eckel & Krauss, 1998; 
Fletcher et al., 1996; King, Haskell, Young, Oka, 
& Stefanick, 1995; Paffenbarger et al., 1993; 
Paluska & Schwenk, 2000; Pate et al., 1995; 
Pratt, Macera, & Wang, 2000; Stefanick et al., 
1998; Wagner, LaCroix, Buchner, & Larson, 
1992). 

Los beneficios de la actividad física regular 
para la población adulta son muy amplios y en el 
caso de las personas adultas mayores es 
especialmente importante; pues se ha informado 
que reduce el riesgo de caídas y de lesiones por 
caídas (AGS & BGS, 2001), previene o mitiga 
las limitaciones funcionales (Kesaniemi et al., 
2001; Keysor, 2003; Nelson et al., 2004; Pahor 
et al., 2006), y es una terapia muy efectiva para 
muchas enfermedades crónicas. 

Aunque alcanzar los beneficios saludables 
que proporciona la práctica de ejercicio 
moderado es factible para la mayoría de 
individuos adultos, la población occidental no 
hace actividad física de forma regular. Así, más 
del 70% de los adultos no realizan lo suficiente 
para mantener un nivel aceptable de salud (Abu-
Omar, Rütten, & Robine, 2004) y el 25 %  son 
sedentarios (Seefeldt, Malina, & Clark, 2002). 

Sin embargo, hay todavía escepticismo entre 
algunos investigadores en lo que se refiere a la 
eficacia real del ejercicio en relación con el 
tratamiento de enfermedades o con la prevención 
de incapacidad, particularmente en adultos 
mayores o de salud delicada (Keysor & Jette, 
2001) . 

Por consiguiente, para entender el papel 
potencial del ejercicio en el proceso de 
envejecimiento e incorporarlo en la práctica 
clínica, los expertos en salud deberían entender 
los riesgos y los beneficios de las dosis y las 
modalidades diversas de ejercicio y categorías de 
actividad física en relación con las metas 
específicas vinculadas con la salud. Los intentos 
recientes se han hecho para sintetizar esta amplia 
y variada literatura (Bouchard, 2001; Nelson et 
al., 2007) en recomendaciones discretas. En la 
mayoría de áreas el consenso fue que es 
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necesaria más investigación para definir 
umbrales mínimos de eficacia así como también 
los modos y las dosis óptimas de participación 
de actividad para los resultados de salud. 

Es probable que algunas de las discrepancias 
entre los resultados de la investigación y las 
recomendaciones políticas resultan de una falta 
de reconocimiento de la heterogeneidad de las 
condiciones de "ejercicio" y de "actividad 
física", tal y como han sido usadas y aplicadas en 
los artículos científicos reportados. Sin embargo, 
la respuesta sólo tiene sentido cuando el ejercicio 
está descrito y explicitado en términos de: 
modalidad, dosis (frecuencia e intensidad) y 
duración de exposición; además, la prescripción 
debe ser adecuada a las necesidades individuales 
de cada sujeto y por tanto a una enfermedad 
específica, síndrome o cambio biológico propio 
del envejecimiento (Singh, 2002). 

Hay marcadas diferencias individuales en la 
sensibilidad para una cierta dosis de actividad 
física. Aunque los resultados de algunos estudios 
de intervención se presentan usualmente como 
los efectos comunes de los observados en grupos 
ya estudiados, las respuestas individuales para un 
determinado programa de entrenamiento 
aplicado a personas sedentarias pueden variar 
desde ningún cambio hasta un incremento de un 
100 % en VO2max (Bouchard & Rankinen, 
2001). 

La interacción entre actividad física, 
ejercicio y  condición física con la salud y el 
envejecimiento es compleja y multifacética. En 
este sentido, muchos puntos sobre los 
mecanismos de actuación del ejercicio sobre la 
salud y las curvas de dosis-respuesta continúan 
tratándose en las investigaciones (Bouchard, 
2001). Por lo tanto, este proyecto pretende 
aportar algún elemento más a esta compleja 
situación. 

La relación dosis-respuesta entre la actividad 
física y la salud se aplica a todas las personas 
adultas, aunque el efecto de esta, en función de 
la edad, no ha sido estudiado con la profundidad 
que sería necesario. La recomendación del panel 
de expertos del ACSM (Chodzko-Zajko et al., 
2009) para adultos mayores manifiesta que los 
mayores volúmenes de actividad aeróbica 
ayudan a prevenir ganancias nocivas de peso, 
pero la naturaleza de la relación, la dosis 
aplicada y la respuesta obtenida son poco claras 

y, en general, se aporta información insuficiente 
sobre si la edad modifica las relaciones dosis-
respuesta (Kesaniemi et al., 2001). 

 Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
valorar el efecto que sobre cualidades 
condicionales indicadoras de aptitud física, tiene 
un entrenamiento de acondicionamiento 
muscular, basado en el trabajo de fuerza contra 
resistencia. 

 
METODOLOGÍA 

Diseño y muestra. En el estudio participaron 
14 mujeres de Santiago de Chile, de entre 60 y 
75 años, sin experiencia en el entrenamiento de 
fuerza y resistencia muscular, cuyas 
características se muestran en la Tabla 1. 

Se trata de un estudio cuasiexperimental 
intragrupo. Los criterios de inclusión seguidos 
fueron: a) mujer entre 60 y 80 años y b) no 
contestar positivamente ninguna de las preguntas 
del PAR-Q (Physical Activity Readiness 
Questionnaire). Todas las participantes en el 
estudio firmaron un consentimiento informado. 

 
Tabla 1. Estadísticos más representativos de la 
muestra: Media, Desviación Estándar (DE) y 
Coeficiente de Variación (CV). 
 
 Peso 

(kg) 
Talla 
(m) 

Edad 
(años) 

IMC 
(kg/m2)

Media 65,86 1,55 67,71 27,64 
DE 6,55 0,06 5,31 3,45 
CV 9,9% 3,7% 7,8% 12,5% 

 
Instrumentos de medición. Se utilizaron los 

siguientes instrumentos para la valoración de las 
variables: 

• Dinamómetro Prensión Manual. Takei® 
Hand Grip Dynamometer Digital. 

• Dinamómetro para Extensión Tronco. 
TKK®-back-dynamometer analog. 

• Máquinas para Prensa Horizontal 
Technogym®. 

• Máquina Extensiones de Rodilla 
Technogym®. 

• Barra de 10kg y discos Eleiko®, soporte 
y respaldo. 

• Pulsímetros GPS POLAR®. 
• Pista de Atletismo de 400 metros. 

 

- 3 - 
 



PENSAR EN MOVIMIENTO 2011, 9(1). ISSN 1659-4436 
   Entrenamiento resistencia muscular en mujeres mayores    

Variables Independientes. Programa de 
entrenamiento para la mejora de la fuerza y la 
resistencia muscular. Durante 6 semanas, las 
participantes realizaron 4 series de 10 
repeticiones con una carga entre un 60% y un 
70% del 1RM, con una pausa de 3 minutos entre 
series y 5 minutos entre ejercicios, con una 
frecuencia semanal de 3 sesiones en días alternos 
(lunes, miércoles y viernes). Los ejercicios 
programados fueron los siguientes: 

• Prensa Sentado (PS), Figura 1. 
• Press de Banca (PB), Figura 2. 
• Extensiones de Rodilla Sentado (ER).  
 
La sesión de entrenamiento comenzaba con 

un calentamiento general que consistía de 10-15 
minutos sobre una bicicleta estática o elíptica y 
ejercicios de movilidad articular general. 

La sesión finalizaba cada día con cinco series 
de 20 contracciones abdominales de cinco 
ejercicios diferentes, manteniendo las caderas 
flexionadas y 2 series de 25 repeticiones de 
ejercicios lumbares que no implicaban 
hiperextensión de columna lumbar. Finalmente, 
se realizaban ejercicios de estiramiento durante 
10 minutos. 
 
Prensa sentado (PS):  

 
Figura 1. Prensa Sentado. Posición inicial y 
final 
 

Press de Banca (PB): 
 

 
Figura 2. Press de Banca Sentado. Posición 
inicial y final 

 

 
 
 
Variables Dependientes. Fuerza y 

Resistencia Muscular. El valor de la fuerza 
dinámica máxima se estimó indirectamente por 
la masa desplazada al realizar un test de 
máximas repeticiones (entre 8 y 12 RM), usando 
posteriormente la ecuación propuesta por 
Brzycki (1993) para repeticiones inferiores a 
10RM y la reportada por Welday (1988) para 
repeticiones iguales o mayores a 10RM. Los test 
realizados fueron los siguientes: 

 
 

Extensiones de Rodilla (ER): 
 

 
Figura 3. Extensiones de Rodilla. Posición 
inicial y final 
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Dinamometría manual derecha e izquierda: 
 

 
Figura 4. Test isométrico de Dinamometría 
manual 

 
 

Dinamometría de Espalda: 

             
Figura 5. Test isométrico Dinamometría de 
Espalda 

 
 

Potencia aeróbica máxima, mediante la 
estimación indirecta del VO2max. a través del 
test UKK (Laukkanen, Oja, Parkkari, & 
Manttari, 2002; Ranee et al., 2005). 

 

Procedimiento. A cada participante se le 
explicó y se le enseñó previamente la realización 
correcta de los diferentes ejercicios, haciendo 
hincapié especialmente en la posición corporal y 
en el modo de ejecución, de manera que en los 
test PS, PB y ER debían controlar la fase 
excéntrica del movimiento, además se enfatizó 
en aspectos relacionados con la mecánica 
ventilatoria, evitando así realizar la fase 
concéntrica de los mismos en apnea inspiratoria, 
con el fin de ayudar a disminuir la presión 
intratorácica. 

Con una semana de antelación a la 
realización del pretest se les informó la 
necesidad de no realizar actividad física 
extenuante uno o dos días antes de la valoración 
del mismo, no tomar bebidas alcohólicas 24 
horas antes de los test, comer algo ligero 1 hora 
antes de las pruebas, llevar ropa y calzado 
cómodo y seguro. 

 

La temporalización y el protocolo de los 
diferentes test fue el siguiente: 

El calentamiento específico consistió en tres 
series, en las cuales se incrementó 
progresivamente el peso con recuperación 
completa entre series (3 minutos). Tras el 
calentamiento específico se realizó una única 
serie de entre 8 y 12 RM de cada ejercicio, tal 
como se explica a continuación: 

Día 1. 
-Valoración de la fuerza dinámica de la 

musculatura de la parte anterior del tronco y 
extremidades superiores, mediante un test de 
entre 8-12 repeticiones máximas en PB. 

-Valoración de la fuerza muscular de tren 
inferior mediante un test de entre 8-12 
repeticiones máximas realizando ER. 

Día 2: 
-Valoración de la fuerza isométrica de la 

musculatura dorsal mediante el Back Test de 
extensión de tronco con dinamometría. Sin 
deslordotizar la curvatura lumbar y con las 
manos situadas a la altura de las rodillas, se 
procedió a tratar de extender totalmente tronco y 
cadera. 

 

-Valoración de la fuerza muscular en las 
extremidades inferiores mediante un test de entre 
8-12 repeticiones máximas realizando una PS. 

Día 3 
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-Valoración de la fuerza de prensión manual, 
mediante dinamometría (DIN) realizada con una 
flexión de hombro de 90º. 

-Valoración de la capacidad 
cardiorrespiratoria, mediante el test de 2 km 
andando a la mayor velocidad posible (UKK). Se 
realizó en una pista de atletismo, el tiempo se 
midió con un cronómetro y se registró la FC 
monitorizada al llegar. Se estimó el VO2max 
indirectamente en mujeres a través de la 
ecuación VO2máx (estimado) = 116.2 – 2.98 
(Tiempo) – 0.11 (FC; lat/min) – 0.14 (Edad; 
años) – 0.39 (IMC). 

En cada test de fuerza y en cada 
entrenamiento la ejecución de cada repetición 
fue supervisada por los investigadores, con el fin 
de corregir la técnica de ejecución, si fuese 
necesario y garantizar la seguridad. 

El tratamiento de los datos se ha realizado 
con el paquete estadístico SPSS 15.0.  

Para determinar si la muestra sigue una 
distribución normal se ha ejecutado la prueba de 
Shapiro–Wilk, realizando la t de Student o test de 
Wilcoxon para datos apareados en el caso que las 
medidas posean o no la condición de 
normalidad, respectivamente. 

 
RESULTADOS. 

En la Tabla 2 y en la Figura 6 se muestran 
los resultados obtenidos en la estimación 
indirecta del Consumo Máximo de Oxígeno a 
través del test de campo UKK. 

 
 

Tabla 2. Medias (en ml • kg-1 • min-1), Desviaciones 
Estándar (DE) y Coeficientes de Variación (CV) de 
los valores de VO2max estimado a través del test 
UKK. 
 
 TEST INICIAL TEST FINAL 
Media 11.02 15.57* 
DE 7.26 5.17 
CV 65.8% 33.2% 
Test de Wilcoxon para diferencias de medias. *p<0.05. 

 
 
En la Tabla 3 se presentan los resultados 

obtenidos en los test de fuerza máxima 
realizados en los diferentes grupos musculares 
antes y después del programa de entrenamiento, 

encontrando aumentos significativos en todos los 
grupos musculares.  

 

 
Figura 6. Promedio VO2max, (UKK test) antes y 
después del entrenamiento. * p<0.05 (Wilcoxon) 

 
 
En la Figura 7 se presenta el porcentaje de 

mejora, apreciándose un aumento considerable 
en todos los grupos musculares tras el periodo de 
entrenamiento. 

 
Tabla 3. Medias ± Desviaciones Estándar de los 
test iniciales y finales de los diferentes grupos 
musculares entrenados. 
 

 
TEST 

INICIAL
kg 

TEST 
FINAL 

kg 

CAMBIO
% 

PRESS DE 
BANCA 21.1 ± 5.7 29 ± 7.4** 39.7 ± 20 

EXTENSIÓN 
RODILLAS 18.6 ± 5 21.9±5.2* 19.8 ± 16.5

PRENSA 163.8 ± 33 193.7 ± 43* 20.4 ± 24.3

Prueba t de Student para diferencias de medias. Datos 
apareados.**p<0.001; *p<0.05. 

 
En la Tabla 4 y en la Figura 8 se presentan 

los resultados de los test de dinamometría 
manual y de extensión de tronco. Si bien los 
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resultados no arrojaron cambios en los valores de 
fuerza de prensión manual, sí se registraron 
aumentos estadísticamente significativos en los 
valores de fuerza isométrica en la musculatura 
extensora del tronco. 

 

 
Figura 7. Promedios de % de cambios entre el 
pretest y postest en los grupos musculares 
entrenados. 

 
 
 

 
 

 
Figura 8. Promedios de % de cambio entre pre y 
postest en dinamometría manual y de espalda. 

 
 

DISCUSIÓN 
Tanto el entrenamiento de la fuerza como el 

de resistencia aeróbica son sugeridos y 
reconocidos como una estrategia efectiva a la 
hora de mejorar el nivel de independencia 
funcional y el estado de salud en personas 
adultas mayores (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

Pickering et al. (1997) estudiaron los efectos 
del entrenamiento de resistencia en el sistema 
cardiovascular en personas adultas mayores 
(edad 62±2 años) con un VO2 max,  antes del 
entrenamiento de 25±2 ml • kg-1 • min-1. 
Ellos(as) entrenaron en un cicloergómetro 3 
veces cada semana durante 16 semanas (a una 
intensidad entre el 50-80% VO2máx). Se les 
chequeó a las 8 y a las 12 semanas, y luego a los 
4 meses después de finalizar el periodo de 
entrenamiento. El entrenamiento mejoró el 
VO2máx. (+16%) e indujo a la expansión del 
volumen plasmático (+11%). 

Green & Crouse (1995) afirmaron que el 
entrenamiento de resistencia incrementa de 
forma muy significativa la capacidad funcional 
de las personas adultas mayores y que este efecto 
se relaciona con la edad, la duración de la serie y 
el VO2máx. antes del entrenamiento, aunque 

Tabla 4. Medias, Desviaciones Estándar de los test 
iniciales y finales de dinamometría en manos 
derecha, izquierda y extensión de tronco.  
 PORCENTAJE DE MEJORA EN 

DINAMOMETRÍA

0

2

4

6

8
10

12

14

16

18

20

MANO DCHA.        MANO IZQ.      ESPALDA

 
TEST 

INICIAL 
N 

TEST 
FINAL 

N 

CAMBIO
% 

MANO 
DERECHA 22.2 ± 4 23.2 ± 3.4 4.3 ± 10 

MANO 
IZQUIERDA 19.5 ± 4 20.6 ± 4.6 3.5 ± 16 

ESPALDA 43.1 ± 6 51.3 ± 9* 19.2 ± 15 

Prueba t de Student para diferencias de medias. Datos 
apareados.*p<0.01. 

 

PORCENTAJE DE MEJORA EN 
CADA GRUPO MUSCULAR
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otros autores como Carroll (1995) opinan que 
este trabajo de resistencia solo puede y debe 
hacerse por debajo del umbral anaeróbico, ya 
que si existe aumento en la concentración de 
lactato no se mejora el VO2máx. 

En el presente estudio las participantes no se 
sometieron a un entrenamiento específico de 
resistencia cardiovascular, salvo los ejercicios de 
calentamiento. Sin embargo, como se aprecia en 
la Tabla 2 y en la Figura 6, se produjo un 
aumento significativo en el VO2max estimado. 

Algunos estudios recomiendan programas 
mixtos de entrenamiento, que atiendan tanto al 
sistema cardiorrespiratorio como al 
neuromuscular para favorecer las capacidades de 
resistencia aeróbica y fuerza. Estos programas 
mixtos han demostrado su efectividad cuando se 
aplican a personas de edad avanzada, ya que con 
una adecuada estructura y control del 
entrenamiento, se propician cambios 
significativos en fuerza y resistencia sin 
necesidad de una frecuencia de participación 
muy alta (Izquierdo et al., 2004). 

Con el paso de los años hay una merma 
importante en la capacidad de resistencia 
aeróbica que condiciona la funcionalidad de las 
mujeres mayores (Snow, Shaw, Winters, & 
Witzke, 2000). Esta cualidad física puede ser 
mejorada; de hecho, algunos ensayos donde se 
aplican actividades aeróbicas han comprobado 
cambios similares entre participantes mayores y 
de edad media, con incrementos que van del 
10% al 30% para el consumo máximo de 
oxígeno (VO2 max) (Rogers, Hagberg, Martin, 
Ehsani, & Holloszy, 1990).  

En cuanto a los resultados obtenidos en los 
test de fuerza, se debe decir que uno de los 
elementos que contribuye al cómputo de 
expectativa de vida activa es el grado de 
Autonomía Funcional (en adelante AF), con que 
el individuo desempeña las funciones diarias. 
Por lo tanto, tener autonomía es ser 
independiente dentro de su contexto 
socioeconómico y cultural. Sin embargo, durante 
el proceso de envejecimiento, se produce una 
disminución gradual de las funciones musculares 
(Hakkinen et al., 2001), entre ellas la cualidad 
física de la fuerza. 

De esta forma, algunos estudios promueven 
el entrenamiento de fuerza como forma de 
ejercicio, con el fin de mejorar y mantener la 

salud, además de preservar la fuerza y la masa 
muscular (Ferri et al., 2003; Manini, Druger, & 
Ploutz-Snyder, 2005; Reeves, Narici, & 
Maganaris, 2004). 

Los hallazgos de esta investigación 
confirman la hipótesis. Así como se puede 
observar en la Tabla 3, se producen aumentos en 
los test máximos de fuerza en todos los grupos 
musculares. Estos resultados son similares a los 
obtenidos en otros estudios que también 
observaron mejora de la AF de personas adultas 
mayores tras un programa de entrenamiento de 
fuerza (Kalapotharakos, Michalopoulos, 
Tokmakidis, Godolias, & Gourgoulis, 2005; 
King et al., 2000; Molina Sotomayor, 
Gonzalezjurado, & León-Prados, 2010).  

Esto permite concluir que los programas de 
entrenamiento de fuerza para la población mayor 
son determinantes para disminuir el impacto 
negativo del envejecimiento fisiológico, pues las 
pérdidas en la fuerza muscular y en el desarrollo 
motor son factores relacionados con incapacidad 
y dependencia (Manini et al., 2005). 

En concordancia con la mayoría de los 
estudios consultados, las variables analizadas en 
esta investigación presentaron mejoras 
significativas en todos los grupos musculares 
entrenados. En la Figura 7, se pueden encontrar 
diferencias significativas en el porcentaje de 
mejora en los tres grupos musculares entrenados.  

En este sentido, este estudio es relevante en 
la medida en que el entrenamiento contribuyó al 
aumento de fuerza, cualidad necesaria para 
optimizar el desempeño de las actividades de la 
vida diaria de las mujeres de edad avanzada, 
como informa el estudio llevado a cabo por 
Whitehurs et al. (Whitehurst, Johnson, Parker, 
Brown, & Ford, 2005). Así en la Tabla 4, se 
aprecia como los grupos musculares para los que 
no se programaron ejercicios específicos, como 
los que intervienen en la acción de cerrar la 
mano, no presentan mejoras tras el periodo de 
estudio. En cambio los músculos extensores del 
tronco, como se presenta en la Figura 8, 
muestran un mayor aumento al terminar el 
programa de entrenamiento. Estos resultados 
concuerdan con los  presentados por otros 
autores, quienes han informado como en 
personas mayores, que normalmente son 
poblaciones con un nivel bajo de condición 
física, un programa de entrenamiento mixto 
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permite mejorar sin necesidad de una gran 
implicación e intensidad en el trabajo (Izquierdo 
et al., 2004). Cabe destacar que la musculatura 
extensora del tronco participa por medio de 
activación isométrica como musculatura 
sinergista y estabilizadora en los tres ejercicios 
de fuerza realizados durante el entrenamiento. 

 
CONCLUSIONES. 

A raíz de los resultados se puede concluir 
que un programa de entrenamiento de fuerza 
contra resistencia individualizado y adaptado a 
los niveles de condición física de mujeres 
mayores de 60 años de edad, produce mejoras 
significativas de fuerza en todos los grupos 
musculares entrenados. Asimismo, se podría 
afirmar que este programa de entrenamiento no 
afecta negativamente la potencia aeróbica 
estimada.  

En futuras investigaciones, con muestras más 
amplias, sería recomendable la observación de 
otros factores de confusión que permitan obtener 
resultados válidos que verifiquen el nivel de 
asociación entre la variable AF y la fuerza 
muscular. Con ello se pretendería la construcción 
de un modelo de referencia para índices de 
fuerza para individuos adultos mayores en 
relación con los riesgos de pérdida de AF. 
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