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Resumen

Programa De Entrenamiento Funcional Para Mejorar La Condicion Fisica en Mujeres Con
Obesidad: Se centra en dar a conocer la efectividad de un programa de entrenamiento funcional,
que podemos entender qué “Se orienta especificamente al trabajo muscular en actividades propias
de la vida cotidiana, para lo cual, en cada rutina de entrenamiento, se mantiene una base en el
principio del ejercicio individualizado, que se adapta perfectamente a las necesidades de los
sujetos.” (AEO-Mendoza, 2022) en este caso nos enfocamos en mujeres con obesidad, buscando
la adaptacion por su condicion como lo menciona (Castillo, 2023) “El Entrenamiento Funcional se
ha vuelto una opcién muy valorada para hacer una actividad fisica en grupo o de manera individual,
ya que integra movimientos pensados y enfocados para ejercitar todo el cuerpo, con la peculiaridad
de que la intensidad puede ajustarse a las capacidades del sujeto. Si la persona es denominada
principiante, puede exigirse una carga baja de entrenamiento, todo dependera del profesional que
dirija el entrenamiento”. El proposito es que estas mujeres con obesidad mejoren su condicion
fisica y se adaptar gradualmente.

Por lo tanto vamos a tener la participacion de 3 personas de género femenino entre edades
comprendidas de 20 a 29 afios de edad, cuyo objetivo se centra en mejorar su condicion fisica, Para
comprobar la validez de este estudio, utilizamos el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) antes y después del entrenamiento, acompafiado de la bascula de bioimpedancia marca
OMRON para medir la transicion de masa muscular y la grasa corporal, de esa forma podemos
obtener el resultado del peso corporal, grasa corporal, y de indices de masa muscular del antes,
entre y después del programa. Esta investigacion se llevara a cabo en el establecimiento Fitn’Go
del cantdn Salinas, en la provincia de Santa Elena, su metodologia es un estudio de caso

experimental, cuantitativa y descriptiva con una duracién de 12 semanas.

Palabras claves: Entrenamiento funcional, condicion fisica, mujeres con obesidad.

Xl



Abstract

It focuses on demonstrating the effectiveness of a functional training program, which we understand as
“Specifically oriented towards muscle work in activities of daily living, for which, in each training
routine, a base is maintained on the principle of individualized exercise, which perfectly adapts to the
needs of the subjects.” (AEO-Mendoza, 2022) In this case, we focus on women with obesity, seeking
adaptation due to their condition as mentioned by (Castillo, 2023) “Functional Training has become a
highly valued option for engaging in physical activity in a group or individually, as it integrates
movements designed and focused on exercising the entire body, with the peculiarity that the intensity
can be adjusted to the subject's capabilities. If the person is classified as a beginner, a low training load
can be required; everything will depend on the professional directing the training.” The purpose is for

these women with obesity to improve their physical condition and gradually adapt.

Therefore, we will have the participation of 3 females aged between 20 and 29 years, whose objective
is to improve their physical condition. To verify the validity of this study, we used the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) before and after the training, accompanied by the OMRON
bioimpedance scale to measure the transition of muscle mass and body fat. In this way, we can obtain
the results of body weight, body fat, and muscle mass indices before, during, and after the program.
This research will be carried out at the Fitn’Go facility in the Salinas canton, in the province of Santa
Elena. Its methodology is an experimental, quantitative, and descriptive case study with a duration of
12 weeks.

Keywords: Functional training, physical condition, women with obesity.
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INTRODUCCION

¢Sera que un programa de entrenamiento funcional para mujeres con obesidad, mejore su
condicion fisica? A pesar de la existencia de diversos programas de ejercicio, la falta de
investigacion especifica sobre la efectividad de un programa de entrenamiento funcional disefiado
para mujeres con obesidad es evidente. Este vacio subrayo la necesidad de realizar este estudio de
caso que evallen la efectividad de dicho programa con el propdsito de mejorar la condicion fisica
en mujeres con obesidad, ademas obtener el resultado del peso, grasa corporal, y el porcentaje de
masa muscular, nivel de actividad fisica antes, durante y después del programa. Promover un estilo

de vida més activo y saludable a mujeres con obesidad.

En la actualidad, la obesidad es un problema de salud publica que afecta a un nimero
significativo de mujeres en nuestro pais. Las consecuencias de la obesidad incluyen no solo
problemas de salud fisica, sino también efectos negativos en el estado de &nimo y la calidad de
vida. “El total de sujetos identificados con obesidad en Ecuador durante todos los afios de estudio
fue de 318.594. En el afio 2014 se identificaron 97.818 personas con obesidad general,
correspondiendo el 75,52 % a mujeres. Durante el afio 2015 el total de sujetos con obesidad general
fue de 107.863, el 77,15 % correspondia a mujeres. Finalmente, el afio 2016 el total de personas
con obesidad fue de 112.474, de este valor el 76,2 % eran mujeres” (Mora-Verdugo, 2022).

En el entrenamiento funcional que comprende, estiramientos, respiracién dindmica, cardio
sin impacto realizado al caminar en el lugar, elevacion de rodillas baja, marcha lenta, pasos
laterales, acompafiado de equilibrio y fuerza como rotacion de tronco, estiramientos de piernas,
espalda baja, peso muerto con mancuernas, remo en silla, puente de gliteos asistido con banda
elastica, entre otros; ya que se caracteriza por ejercicios que imitan los movimientos cotidianos y
siendo supervisado por el entrenador, lo que podria ser particularmente beneficioso para mejorar
la movilidad, fuerza y resistencia en mujeres con obesidad. Ademas, que la mejora en la condicion
fisica conlleve beneficios adicionales, como un estado de animo mas positivo y una mejor salud en
general. “Los instructores de esta metodologia son profesionales de alta gama dentro del campo del
fitness y saben direccionar no solo la puesta en practica de los ejercicios, sino que sus
recomendaciones estan también direccionadas a elevar la autoestima y la motivacion” (Erazo

Santos, 2023).



Esta investigacion para mujeres con obesidad no solo posee el potencial de mejorar su
condicion fisica, sino puede fomentar distintos establecimientos de entrenamiento fisico a que

implemente este programa de entrenamiento funcional para mujeres con obesidad.

Este estudio de caso es descriptivo y experimental de campo-cuantitativa, que consiste en
medir los efectos de un programa de entrenamiento de ejercicios funcionales durante 12 semanas
de lunes a viernes entre 45 minutos a 60 minutos diarios, en el establecimiento Fitn’Go del cantén
Salinas de la provincia de Santa Elena en 3 mujeres con obesidad, este programa de entrenamiento
estuvo compuesto de: ejercicios de estiramiento, respiracion, equilibrio, cardio y de fuerza, dandole

un tiempo y orden adecuado.

La recopilacion de datos sobre los niveles de actividad fisica diaria en las participantes se
llevo a cabo con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que se refiere a 7
preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica tanto moderada e

intensa, asi como caminar y el tiempo sentado en un dia laboral.

La encuesta fue aplicada mediante entrevista en forma presencial siete dias antes de que
empiece el programay 7 dias antes que termine el programa de ejercicios funcionales para describir
los niveles de actividad de las mujeres con obesidad, también acompafiado con toma de datos tanto
pre, durante y post del programa de entrenamiento funcional de la masa muscular y la grasa corporal
por medio de la bascula de bioimpedancia eléctrica por ser una técnica ampliamente utilizada para

medir la composicion corporal (masa muscular y la grasa corporal).



DESARROLLO

Como lo explica Jennyp (2024) el entrenamiento funcional surgié en Rusia en la década de
1920, cuando los entrenadores comenzaron a desarrollar métodos que imitaban movimientos
cotidianos para mejorar el rendimiento fisico en la vida diaria. Este enfoque innovador priorizaba
el trabajo de varios grupos musculares y articulaciones al mismo tiempo, promoviendo no solo
fuerza y resistencia, sino también coordinacién, y es muy beneficioso ya que mejora la fuerza y
resistencia, aumentando la flexibilidad dando el equilibrio e incluso da calidad de vida en la salud

dando un impacto diario y por ultimo, mejora la salud mental.

El entrenamiento funcional es considerado unos de los mejores entrenamientos, para ayudar
a mejorar la condicion fisica a nivel mundial debido a qué se trabaja todos los musculos del cuerpo.
Ademas, se lo puede aplicar a cualquier tipo de persona, sea deportista, de diferentes edades, con
obesidad o no. De igual forma, se puede utilizar nuestro propio peso del cuerpo o si desean pesos
libres como: barras, mancuernas, balones medicinales, pesas rusas, bancos y ligas; e incluso solo
con una colchoneta se activa todo el mdsculo para su crecimiento; contribuyendo a la quema de

grasa corporal por lo que trabajar varios musculos a la vez representa mayores beneficios.

Otra de las caracteristicas positivas es el bajo riesgo de lesionarse, puesto que se considera
aspectos segun la persona y su condicién, por lo que este tipo de actividad se va adaptando a los
movimientos cotidianos con los ejercicios especificos necesarios y de alli en adelante ir
aumentando su intensidad; es crucial que el entrenador conozca la situacion o condicién fisica de
cada persona a su cargo, para determinar la rutina de ejercicio funcional que le corresponda para la

adaptacion y tener éxito en el proceso.

Se recomienda contar con la experiencia de un entrenador profesional en el ambito
deportivo y con conocimiento especificamente en el entrenamiento funcional, con el fin de que la
persona que sera entrenada alcance los beneficios de esta clase de rutinas los cuales son: mejorar la
movilidad corporal, fortalecimiento de la musculatura y las articulaciones, promueve el crecimiento
o mantenimiento del musculo, mejora del rendimiento cardiovascular, aumenta las habilidades

motrices, la agilidad y el equilibrio, e incluso mejora la postura corporal (Gaviria, 2021).



La condicion fisica en la investigacion de Escalante (2012) indica que, de acuerdo con el
uso cotidiano del idioma castellano, condicion (del latin condicio, condicionis) es la indole o
naturaleza de algo; el estado, la situacion especial en que se halla algo o alguien; la situacién o
circunstancia indispensable para la existencia de otra, la aptitud o disposicion; la circunstancia que

afecta a un proceso o al estado de una persona o cosa.

La condicidn fisica se refiere al estado de salud corporal de una persona, sin considerar
enfermedades presentes. En este contexto, se puede decir que una persona tiene buena condicién

fisica si su peso es adecuado y su masa muscular es apropiada para su edad, género y estatura.

¢Pero cuando deberia ser motivo de preocupacién? Un estado fisico deficiente puede
asociarse con la obesidad, el sobrepeso, o en el otro extremo, con problemas como la anorexia o el
bajo peso. También se considera que una persona tiene una mala condicion fisica si carece de
resistencia muscular o no realiza actividad fisica. Como lo sefiala Esneca (2022) la condicion fisica
también se la puede ver en cualidades como la agilidad, velocidad, fuerza y flexibilidad, estando

estrechamente vinculada a la coordinacién.

La coordinacion permite que varios masculos trabajen juntos para realizar movimientos, ya
sea del cuerpo entero o de una parte especifica. La potencia, que fusiona fuerzay velocidad, permite
mover una carga en poco tiempo, como en lanzamientos o saltos. Por ultimo, el equilibrio consiste

en mantener una posicion estable con el cuerpo o alguna de sus partes.

La condicion fisica de personas con obesidad es un estado médico crénico que afecta a
millones de personas en todo el mundo, y su prevalencia ha ido en aumento en los Gltimos tiempos.
En particular, las mujeres presentan una mayor incidencia de obesidad en comparacion con los
hombres (CDC, 2020).

Por esta razon este estudio de caso con poblacion de 3 mujeres va evitar incrementar su riesgo
de desarrollar enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y psicologicas. La obesidad en mujeres
no solo repercute negativamente en la salud fisica, sino también en la calidad de vida, limitando la
movilidad y aumentando la probabilidad de discapacidades en actividades cotidianas muy
necesarias en realizar dia tras dia, por esa razon es muy importantes disefiar un programa de

entrenamiento funcional con directrices establecidas dando un enfoque



personalizado para mujeres con obesidad para mejorar su condicién fisica.

En el caso de la condicion fisica de mujeres con obesidad, la carga de entrenamiento para
mejorar su condicion se recomienda un entrenamiento de ejercicio funcional progresivo ya que
ayuda detener el crecimiento de la grasa como indica en la investigacion de Balsalobre-Fernandez

(2015) con el tema efecto del entrenamiento con cargas sobre la grasa corporal en personas obesas.

Si hablamos sobre el tiempo de entrenamiento recomendable, nos indica Swift (2018) que
con solo 150 minutos de actividad fisica moderada y 75 minutos de actividad intensa por semana
ya es suficiente, mejorando la salud cardiovascular aumentando la masa muscular y reduciendo la

masa grasa, buscando la adaptabilidad a sus necesidades y limitaciones fisicas.

La obesidad ocurre segun la OMS (2024) cuando hay una acumulacion de grasa en exceso
en el cuerpo lo que la convierte en una enfermedad crénica y compleja, lo cual puede impactar
negativamente en la salud. Esta condicion aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas, problemas 6seos y reproductivos, y puede elevar la probabilidad de ciertos

tipos de cancer; alterando las actividades de la rutina diaria.

Para diagnosticar la obesidad, se mide el peso y la altura de la persona para calcular el
indice de masa corporal (IMC). Los rangos de IMC para clasificar la obesidad varian segun la edad
y el sexo. En el caso de los adultos, define el sobrepeso y la obesidad asi: se considera sobrepeso

con un IMC igual o superior a 25; y obesidad con un IMC igual o superior a 30.

Se puede decir, en un enfoque holistico de un programa de entrenamiento funcional aparte
de mejorar la condicion fisica de las mujeres con obesidad busca facilitar la reduccion de grasa
corporal, de igual manera promueve el aumento de la masa muscular, y reducir el riesgo de diversas
enfermedades cardio-metabolicas que trae consigo la obesidad, incluso aportar contra la mortalidad
prematura (Fritz, 2021).

Los programas tradicionales pueden ser no apropiados debido a factores como la
incomodidad fisica, la falta de adaptabilidad, carecer de un avance prolongado a la necesidad de la

obesidad y a las necesidades individuales, también a las barreras de una baja autoestima y no



sentirse en un ambiente donde se identifica. En este contexto, un enfoque personalizado para
mujeres con obesidad puede ser mas efectivo, ofreciendo beneficios tanto fisicos como

psicologicos.

Es importante considerar que la ausencia de programas de entrenamiento fisico adaptados
para mujeres con obesidad es un problema porque contribuyen a incrementar un numero
significativo de estas mujeres afectando su salud con dolencias como diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas, problemas 6seo y posibles riegos de cancer y también aparecen inconvenientes en la
calidad de vida como falta de suefio y movilidad (OMS, 2021).

Hoy en dia existe mucha publicidad de una vida saludable, pero muchas mujeres con
obesidad encuentran barreras para permanecer en un entrenamiento de ejercicios por la falta de
adaptacion a sus necesidades especificas. “Los numerosos ensayos realizados para identificar el
efecto del ejercicio sobre estas hormonas no han sido claros en el tipo de rutina de ejercicio y
esfuerzo fisico calculado que contribuya al cambio de las concentraciones plasmatica en mujeres
con obesidad” (Landeros, 2013).

Ademas, en diversos establecimientos de entrenamiento fisico, no cuentan con un programa
especialmente disefiado para mujeres con obesidad que garantice un tratamiento adecuado para
mejorar su condicion fisica, asimismo puedan encontrar comparfieras con su misma composicion

corporal donde se identifiquen y se animen una a la otra logrando un ambiente acorde al proposito.

Hay que considerar también que, al ver el progreso significativo de los resultados, la
importancia de evaluar el avance notando que el indice de masa muscular aumenta y la grasa
corporal se reduce como dice Segarra (2024) que empieza la “recomposicion corporal”, pues se
trata de ganar masa muscular y perder grasa simultaneamente, y segun Vasconcelos et al. (2013)

los ejercicios progresivos se recomiendan para las personas con obesidad.

También se puede notar otros estudios que “destacan en la regulacion de la masa grasa y el
equilibrio energético sistémico, y valoran el potencial de los muasculos esqueléticos como objetivo
terapéutico para tratar la obesidad” (Yang, Bi, P, S., & Kuang, 2014). Como podemos seguir
apreciando, el estudio realizado por Hunter (2010) encontrd que el entrenamiento funcional no solo

ayudo a las mujeres a perder peso, también a establecer la grasa visceral recuperando la salud.



Otro estudio de Martinez-Ortiz (2008) mostrd que las mujeres que participaban en
programas de entrenamiento funcional experimentaron mejoras significativas en la masa muscular
y reducciones en la grasa corporal, ademas que al dejar de hacer ejercicio fisico recuperaron el
peso perdido en 6 meses y los que siguieron realizando ejercicio, lograron perder el peso. La
mejora de la condicion fisica esta directamente relacionada con un estado de &nimo mas positivo,
una mayor movilidad y un estilo de vida mas saludable, factores que son cruciales para el buen
vivir. En la investigacion de Bagk-Sosnowska (2021) se destaca la importancia de la actividad fisica

como un método clave para reducir el exceso de peso corporal, ademas de la restriccion caldrica.

La actividad fisica no solo ayuda a controlar la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares, sino que también mejora la calidad de vida, reduce la resistencia a la insulina,
los niveles de citocinas proinflamatorias y el riesgo de cancer, incluso sin una pérdida significativa
de peso las mujeres pueden obtener mejoras en la salud con ejercicios de intensidad baja o

moderada para personas con sobrepeso, se recomienda entre 45 y 60 minutos de actividad fisica.

El IPAQ nacio por la necesidad de crear un cuestionario donde se den resultados
estandarizados para investigaciones o estudios para poblaciones a nivel mundial y valorar la
actividad fisica. Un grupo de expertos internacionales citados por el Instituto Karolinsca, la
Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), a partir de 1996, han estado realizando la elaboracién y ejecucion
para mejorar el cuestionario, de esta forma se inspecciona que se manejen parametros regulares de

evaluacion que aporten beneficios para los participantes.

La implementacion del IPAQ, comenzo en Ginebra en 1998 y ha sido validado en diversos
estudios realizados en poblaciones europeas, asiaticas, australianas, africanas y americanas. El
cuestionario fue disefiado para adultos entre 18 y 65 afios. La version corta de 7 items de tiempo
al caminar, actividades de intensidad moderada y vigorosa y sedentarismo. Y también esta la

version larga (31 items) en cualquiera de los dos, ayuda a calcular el consumo calérico.

El articulo cientifico de Mannocci (2018) tuvo como objetivo evaluar la confiabilidad y
validez de una version modificada y adaptada al arabe del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica para Adolescentes (IPAQ-A) en adolescentes tunecinos con sobrepeso y obesidad. Los

investigadores trabajaron con 51 adolescentes (de entre 15 y 18 afios) que completaron el



cuestionario IPAQ-A modificado.

Posteriormente, los resultados obtenidos del cuestionario fueron comparados con los datos
de recuento de pasos recogidos por un podometro para evaluar la validez del instrumento. Los

resultados mostraron que la version modificada del IPAQ-A tiene una alta confiabilidad.

Ademas, las evaluaciones del cuestionario mostraron una correlacion significativa con el
recuento de pasos medidos por el podémetro, que es un dispositivo electronico que cuenta los
pasos que un individuo da y estima la distancia recorrida. Por eso decimos que el IPAQ es un

instrumento confiable y valido para medir los niveles y patrones de actividad fisica.

La balanza de bioimpedancia, es la herramienta perfecta para medir la grasa corporal.
Segtin Omron (s.f) indica que “el conocimiento del cuerpo es de vital importancia para la salud.
Las Balanzas de bioimpedancia son una importante herramienta para, a través del peso, evaluar
alimentacion, habitos de suefio y actividad fisica, e incluso detectar enfermedades degenerativas,
como la obesidad. Al igual que otros dispositivos médicos, también las balanzas han
experimentado importantes innovaciones para ofrecer mayor exactitud, ademas de mas
indicadores. Actualmente, existen balanzas que son capaces de calcular la grasa corporal y
monitorearla para mantener un cuerpo saludable. Estas balanzas digitales realizan un analisis de

impedancia bioeléctrica (BIA) o bioimpedancia”.

La balanza de bioimpedancia es una herramienta aceptable para medir la grasa corporal y
resulta Util en el seguimiento de cambios en la masa magra y grasa, aunque puede tener un margen
de error si no se toma las medidas correspondientes para mejorar la precision, se recomienda no
realizar la medicion después de ejercicio intenso, bafio, sauna, ni de consumir alimentos, alcohol

o0 grandes cantidades de liquidos, ya que estos factores pueden alterar el contenido de agua.

Una informacion muy importante de como se obtiene los resultados con la bascula los
indica OMRON HEALTHCARE (2019) explicando que el “método de impedancia bioeléctrica:
La balanza de control corporal OMRON calcula el porcentaje de grasa corporal aplicando el
método de impedancia bioeléctrica. Los musculos, la sangre, los huesos y los tejidos corporales

con un alto contenido de agua conducen la electricidad facilmente.

La grasa corporal, por otro lado, no almacena mucha agua por lo que tiene escasa
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conductividad eléctrica. La balanza de control corporal OMRON hace pasar una corriente eléctrica
sumamente débil, de 50 kHz y menos de 500 pA, a través del cuerpo, a fin de determinar la

cantidad de agua en cada tejido. Usted no percibira ni sentira esta corriente eléctrica.

Durante el transcurso del dia, el contenido de agua en la parte superior e inferior del cuerpo
cambia a medida que la gravedad desplaza mas agua a las extremidades inferiores. Esto significa
que la impedancia eléctrica del cuerpo también varia. Si sus piernas contienen mas agua, otras

balanzas, como las de pie a pie, podrian mostrar lecturas incorrectas de grasa corporal.

La balanza de control corporal OMRON realiza mediciones de las manos y los pies, lo cual
reduce la influencia que tiene el movimiento del agua sobre los resultados de composicion

corporal”. Video de como usarla https://www.youtube.com/watch?v=7vT9ApJKUOk&t=20s.

Por otro lado, Nardo (2020) ha demostrado lo importante de la antropométrica que se refiere
al estudio y medicién del cuerpo humano y determina lo existente tanto de hueso, masculo y tejido
adiposo (grasa), esta técnica es efectiva y fiable para evaluar estas variables de las cuales nos

centramos solo en el musculo y la grasa, especialmente en poblaciones con sobrepeso y obesidad.

También nos indica que existe una amplia evidencia en la literatura que respalda la relacion
entre la obesidad en la infancia y diversas enfermedades. Los mecanismos que explican cémo
ocurren y de qué manera afectan a diferentes drganos y sistemas estan siendo investigados
actualmente. La realidad es que una mujer con sobrepeso que incurre en obesidad y que no recibe
tratamiento probablemente mantendra este problema hasta la vejez, lo que resultara en el desarrollo

de enfermedades cronicas.

El obtener la composicién corporal ha sido utilizado ya en diferentes investigaciones como
el de Alomia Leon (2022) que, en su tema de comparacion de los métodos de antropometria y
bioimpedancia eléctrica para sacar la determinacion de la composicién corporal, cuyo objetivo del
estudio fue comparar la composicion corporal utilizando la antropometria clésica y la
bioimpedancia eléctrica en estudiantes de una universidad peruana. Los resultados muestran una
evaluacion significativa entre ambos métodos para medir el porcentaje de grasa corporal, con un
valor de p<0.01 y un coeficiente de Pearson de r=0.9501, lo que indica una fuerte relacion entre las
dos técnicas. Ademas, menciona que una de sus mayores ventajas es el bajo costo y la

10


https://www.youtube.com/watch?v=7vT9ApJKUOk&t=20s

viabilidad. Otro ejemplo, es el de Sanchez Jaeger (2009) que dice “la bioimpedancia eléctrica es
uno de los métodos desarrollados para estimar la composicién corporal tanto en investigacién como
en el area clinica, también nos muestra que la bioimpedancia eléctrica se basa en la resistencia que
ofrecen las células, tejidos y liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. La masa libre
de grasa (MLG), que contiene la mayor parte de los fluidos y electrolitos del cuerpo, es un buen
conductor eléctrico (baja impedancia), mientras que la masa grasa (MG) actia como un aislante
(alta impedancia). El valor de la impedancia corporal, medido en ohmios, proporciona una
estimacion directa del agua corporal total (ACT) y permite calcular de manera indirecta la MLG y
la MG. Aungue en 1962 el fisidlogo francés Thomasset demostrd que la estimacion del ACT se
basaba en la resistencia del cuerpo a la corriente eléctrica, el uso especifico de la bioimpedancia
eléctrica para medir la composicion corporal no se popularizo hasta la década de 1980, cuando se
empezd a comercializar dispositivos de una sola frecuencia. Estos equipos se utilizaron para
estimar el ACT, la MLG vy el porcentaje de grasa corporal. En 1991, se introdujo el primer
dispositivo de multifrecuencia para el analisis de la composicion corporal, lo que permitié estimar
tanto el agua extracelular como el agua intracelular. Esto represento un avance importante en el
estudio de diversas condiciones clinicas y en la evaluacion de factores como la temperatura y el
ejercicio, que afecta la estimacion de estos compartimientos. Es fundamental en la oposicion de las
células, tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. Este método mide el agua

corporal total y permite estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa”.

Se puede observar que también se utilizé la impedancia bioeléctrica para un estudio clinico
en pacientes mayores de 74 afios de Lopez Gomez (2024) donde se estimo la masa muscular en su
muestra. Ademas, un estudio destacd que validan el uso del analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA) ya que este estudio fue de caracter prospectivo y se realiz6 sobre 186 pacientes mayores de

74 afios que ingresaron en el hospital debido a fracturas por fragilidad.

Los pacientes fueron evaluados dentro de las primeras 48 horas de su ingreso y antes de
cualquier intervencion quirdrgica. Todos los pacientes eran previamente deambulantes, no
presentaban deterioro cognitivo severo. Las evaluaciones se realizaron a cabo en diferentes
momentos: al ingreso, al alta, y en los meses 1, 3y 6 posteriores al alta. Durante estas evaluaciones,
se midié la fuerza de presion manual, se estimd la masa muscular mediante bioimpedancia

biometria indicando la importancia al método de la BIA.
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El estudio, publicado en Clinical Physiology and Functional Imaging, de Sillanp&& (2013)
comparo6 el BIA con el absorciometro de rayos X de energia dual (DEXA) y descubri6 que el BIA
puede ser un método valido para evaluar la composicion corporal, en particular para estimar la

masa grasa y la masa libre de grasa.

Es una herramienta confiable para medir la masa muscular esquelética, lo que refuerza su
utilidad en la evaluacion de la salud muscular en programas de ejercicio. Indicando que este método
es relevante en diferentes investigaciones. Ahora nos indica Miquel Martorell (2020) que en su
estudio se enfoca en la obesidad, una condicion caracterizada por una acumulacién excesiva de

grasa corporal que puede afectar gravemente la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que en 2016 mas de 650
millones de personas eran obesas, representando un 13% de la poblacién global, con la obesidad

responsable de aproximadamente 2,8 millones de muertes anuales.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 report6 una prevalencia de obesidad
en adultos del 34,4%, con un mayor impacto en mujeres (38,4%) en comparacion con los hombres
(30,3%). Ya que la obesidad en Chile esta asociada principalmente a cambios en el estilo de vida,

incluyendo una menor actividad fisica (AF) y una alimentacion menos saludable.

El objetivo del estudio es analizar las discrepancias entre los métodos de autor del reporte
de actividad fisica junto a el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en funcion del
estado nutricional de la poblacion chilena. Si bien herramientas como el IPAQ son ampliamente
utilizadas para medir la actividad fisica en estudios poblacionales, tienden a sobreestimar la
practica de actividades saludables y subestimar comportamientos sedentarios, lo que es
particularmente relevante en un contexto donde una gran parte de la poblacion chilena presenta
sobrepeso u obesidad. El estudio busca asi proporcionar una base para la implementacion de

métodos mas precisos que puedan ofrecer una medicién objetiva.

En términos metodoldgicos, se diseid un estudio observacional para comparar los
resultados del IPAQ con los de los acelerometros, con el fin de entender cdmo el estado nutricional

puede influir en la discrepancia entre ambas formas de medicion.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

El programa de entrenamiento funcional para las mujeres con obesidad tuvo una duracion
de 12 semanas desde el 05 de febrero hasta el 26 de abril del 2024, en el establecimiento Fitn’Go
del canton Salinas de la provincia de Santa Elena para las 3 muestras. El programa de entrenamiento
abordd ejercicios de estiramiento, respiracién, equilibrio, cardio sin impacto y de fuerza, de baja
frecuencia dandole un tiempo y orden adecuado en la primera y segunda semana aumentando la

intensidad del cardio.

El entrenamiento funcional de 3 meses para mujeres con obesidad, enfocado en mejorar su
condicion fisica incluye: fuerza, resistencia cardiovascular y equilibrio, distribuidos de lunes a

viernes. Cada sesion tiene una duracion de una hora y la intensidad aumenta gradualmente cada mes.

Al saber la importancia y la necesidad para las mujeres con obesidad en tener un programa
de entrenamiento fisico funcional adecuado para su condicion, ademas teniendo en claro la validez
del cuestionario (IPAQ) vy el uso de la bascula impedancia biométrica para medir los resultados,
se realiz0 este estudio de caso experimental, cuantitativa y descriptiva que comparando los efectos
de un programa de entrenamiento mediante ejercicios funcionales, realizando controles por medio

de recopilacion y analisis tanto del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Antes de empezar y finalizar el programa para comparar si existe un cambio en la actividad
fisica y evaluando la frecuencia, duracion e intensidad de la accion con el resultado expresado en
Mets (Metabolic Equivalent of Task), sumado a los datos numéricos tomados por medio de una
bascula de impedancia bioeléctrica, con las tomas del indice de masa muscular y el indice de la
grasa corporal, continlo a realizar todas las evaluaciones iniciales con el cuestionario (IPAQ) que
contiene 7 preguntas acerca de la costumbre, persistencia e intensidad de realizar actividad fisica

ya sea moderada e intensa, que hayan realizado los siete ultimos dias.

Se aplicé el cuestionario con la ayuda de (Microsoft Forms) via WhatsApp, siendo disefiado
para ser empleado en las 3 muestras con obesidad, a continuacion, se va a valorar de la siguiente
forma. La actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de

indice Metab6lico) por minuto en la semana y para obtener el resultado de Mets debemos
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multiplicar cada uno de los valores anteriormente citados por 3.3, 4 u 8 respectivamente y cabe
enfatizar que se realizara nuevamente al finalizar el programa de entrenamiento funcional (Barrera
R., 2017).

Los valores Mets de referencia son los siguientes:
El Caminar: 3,3 Mets.

Actividad fisica moderada: 4 Mets.

Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.

Segun Gaceta (2024) “un MET equivale al gasto energético en reposo, es decir, la cantidad
de calorias que el cuerpo quema mientras se encuentra en un estado de completa inactividad. Se
considera que 1 MET es igual a 3.5 mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por

minuto”.

Para presentar los resultados de la primera toma con fecha lunes 5 de febrero del 2024, que
lo vamos a representar como “Toma 1 del cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
realizado en forma andénima por medio de Microsoft Forms enviado por WhatsApp. A

continuacion, podemos observar los resultados.
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METODOLOGIA
CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo en el establecimiento de entrenamiento fisico Fitn’Go solo para
mujeres, situada en la provincia de Santa Elena, canton Salinas Ecuador. Este lugar enfrenta un

desafio de mejor la condicion fisica de sus clientes, especialmente con obesidad.

DISENO Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio de caso descriptivo y experimental de campo, ya que se introducird un
programa entrenamiento-fisico y se mediran sus efectos sobre Unidades de indice Metabdlico de
las mujeres. En cuanto al alcance, la investigacién es de tipo correlacional, ya que busca identificar
la relacion entre la implementacion del programa y los cambios de su condicién fisica.

Cuantitativa que consiste en medir los efectos de un programa de entrenamiento de
ejercicios funcionales durante 12 semanas de lunes a viernes entre 45 minutos a 60 minutos diarios,

en el establecimiento Fitn’Go del canton Salinas de la provincia de Santa Elena

TIPO Y METODOS DE INVESTIGACION

La investigacion se encuadra dentro del enfoque cuantitativo, permitiendo medir de manera
objetiva los cambios en su condicion fisica a través de instrumentos estadisticos. Se emplea el SPSS
version 27, comenzando con una hipotesis especifica sobre el impacto del programa entrenamiento-

fisico.
POBLACION Y MUESTRA

En el presente estudio se analiz6 la intervencion en un conjunto de mujeres con condicion
de obesidad en un programa de ejercicios funcionales. Poblacion 3 mujeres clientes del

establecimiento Fitn’Go caton Salinas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaran técnicas cuantitativas para la recoleccion de datos, especificamente encuestas
IPAQ y la toma de peso y porcentajes de grasa y masa muscular por medio de la béscula de
impedancia eléctrica OMRON. Para medir los cambios de la condicion fisica antes, durante y

después de la implementacion del programa. A continuacion, se expone el analisis con la bascula
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de impedancia bioeléctrica de marca OMRON, empezando con la muestra 1, muestra 2 y muestra

3 con las tomas del peso por libra, indices de grasa y de masa muscular,

Tomando en cuenta que segin OMS (2024) la poblacion adulta se define en la obesidad

igual o superior a 30 en el IMC.

Los datos tomados por la bascula de impedancia eléctrica OMRON de los valores de cada
mes a cada una de las muestras por el ejercicio diario realizado, mediante anotaciones en la tabla
de resultados se va comprobando la recomposicion del peso corporal el indice de masa muscular y
el indice de grasa. La primera toma fue realizada el lunes 05 de febrero que corresponde el primer
mes, la segunda toma el lunes 04 de marzo segundo mes y la Gltima toma el lunes 01 de abril del
mismo 2024. Cumpliendo con las 12 semanas, estas tomas se refieren a los resultados del peso
corporal, indices de grasa y de masa muscular obteniendo resultados post, entre y después del
programa de entrenamiento funcional para ver su mejora en la condicién fisicas de las 3 muestras

con obesidad.

Los ejercicios correspondieron a un grupo de instrucciones y orientaciones fisicas y
cognitivas. El procesamiento de los resultados fue realizado con el paquete estadistico SPSS

version 27.

Para los diferentes analisis se realizaron tabla de distribucion de frecuencias; absolutas y
relativas, y estadisticas descriptivas. Asimismo, pruebas paramétricas y no paramétricas de
diferencias de medias en 2 muestras pareadas y, de diferencias de medianas en 2 y 3 muestras

emparejadas.
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PROCESAMIENTO DE LA EVALUACION: VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

1.- Analisis descriptivos
La muestra del estudio fue de 3 mujeres con condicion de obesidad, una edad media de 25,33 +
2,52 afos y con registros maximo y minimo de 28 y 23 afios sucesivamente. Ademas, con talla
promedio de 160,66 + 7,23 cm y, valores maximo y minimo de 169 y 156 cm respectivamente
(tabla 1).
Tablal

Estadisticas descriptivas de variables demograficas

Estadistica Descriptiva

Variable Media Mediana Sd Minimo Maximo
Demogréficas
Edad 25,33 25,0 2,52 23,0 28,0
Talla—cm 160,66 157,0 7,23 156,0 169,0

Nota. Sd es la desviacion estandar.

Por otra parte, en los resultados de la evaluacion o encuesta se observé en el pretest; antes de inicio
de la intervencion, que las mujeres no realizaron ninguna (100,0%) actividad fisica intensa en los
ualtimos 7 dias previos al levantamiento de la informacion. Por consiguiente, el tiempo a dicha
actividad fue nula en un 100,0%. Asimismo, el 66,7% (2) realizaron actividad fisica moderadas de
2 a 3 dias en los en los Gltimos 7 dias previos al levantamiento de la encuesta, donde el 33,33%
(1) dedicé 30 minutos, un 33,33% (1) 60 minutos y, por Gltimo, el 33,33% (1) no hizo nada. Al
mismo tiempo, en una caminata por lo menos de 10 minutos seguidos en un dia, un 33,33% (1)
dedicaron de 1 a 2 dias, un 33,33% (1) dedico de 3 a 5 dias y el resto no hizo nada. Ademas, el
33,33% (1) de las mujeres pasaron sentadas en promedio durante los ultimos 7 dias habiles 60

minutos/dias, un 33,33% (1) 5 horas/dias y el resto 8 horas diarias (tabla 2).

En cuanto a los resultados obtenidos después de la intervencion, se observo que el 100% (3) habian
realizados ejercicios intensos y dedicado en total 60 minutos a dichas actividades en los Gltimos 7
dias previos a la encuesta. Ademas, en las actividades fisicas moderadas el 100,0% (3) dedicé de
4 a5 dias y dedicaron en promedio 60 minutos en esos dias. La totalidad de las mujeres dedicaron
de 3 a 5 dias en caminar al menos 10 minutos en esos dias. Y, el 66,67% (2) de las mujeres
estuvieron sentadas en promedio 5 horas diarias en los 7 dias previos al levantamiento de la

informacion al final del periodo (tabla 2).
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Tabla 2

Distribucion de frecuencia de la encuesta pre y pos test

Pretest Postest
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Variable Categoria N=3 (%) N=3 (%)
P1.- En cuantos dias de los ultimos siete realizaste actividades fisicas intensas?
Levantar pesos 0 - 0 -
Ejercicios 0 - 3 100,00
Andar en bicicletas 0 - 0 -
Ninguna 3 100,00 O -
P2.- Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
30 minutos 0 - 0 -
45 minutos 0 - 0 -
60 minutos 0 - 3 100,00
Nada 3 100,00 O -

P3.- ¢En cuantos dias de los ultimos 7 dias realizaste actividades fisicas moderadas, como transportar pesos livianos o
jugar un deporte?

1 dia 0 - 0 -
2 a 3 dias 2 66,67 O -
4 a5 dias 0 - 3 100,00
Nada 1 3333 0 -
P4.- ; Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica moderada en promedio durante esos dias?
30 minutos 1 3333 0 -
60 minutos 1 3333 3 100,00
Nada 1 3333 0 -
P5.- ¢ En cuantos dias de los Gltimos siete caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?
1 a2 dias 1 3333 0 -
3 abdias 1 3333 3 100,00
7 dias 0 - 0 -
Nada 1 3333 0 -
P6.- ; Cuanto tiempo pasaste caminando por lo menos 10 minutos seguidos en promedio durante esos dias?
20 minutos 2 66,67 O -
40 minutos 0 - 0 -
40 minutos 1 3333 3 100,00
Nada 0 - 0 -
P7.- ;{ Cuanto tiempo pasaste sentado durante un dia habil en promedio durante esos dias?
30 minutos 0 - 0 -
60 minutos 1 3333 1 33,33
5 horas 1 3333 2 66,67
8 horas 1 3333 0 -
Nada 0 - 0 -

Nota. P1 es la pregunta 1 del cuestionario y asi sucesivamente hasta P7.

2.- Andlisis inferencial
Las hipdtesis inferenciales que se contrastaron fueron, inicialmente, conocer si existian efectos

diferenciados en los puntos obtenidos en la evaluacion de la encuesta en el pre y post test, y para
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ello se empled el test no paramétrico de Wilcoxon para 2 muestras emparejadas, ya que las muestras
no presentan normalidad en sus distribuciones y, test paramétrico t de Student para 2 muestra
parejas. Asimismo, el test no paramétrico para 3 muestras emparejadas pruebas Friedman en las
comparaciones de las diferentes medidas antropométricas tomadas durante el tiempo de la
evaluacion.

2.1. - Estadistica de contrastes de hipdtesis para 2 muestras emparejadas.

Se llevé a cabo un andlisis de las hipdtesis inferenciales para determinar si existen diferencias
significativas entre los puntajes obtenidos en las encuestas antes (pretest) y después (postest) de la
intervencion. Para las pruebas de Wilcoxon, se formularon las siguientes hipotesis: Hipotesis nula
(HO): La mediana de la poblacion en el pretest es igual a la mediana de la poblacion en el postest
(p-valor > 0.05) y la Hipotesis alternativa (H1 o Ha): La mediana de la poblacion en el pretest es

diferente a la mediana de la poblacion en el postest (p-valor < 0.05).

Ademas, se realizaron contrastes de hipotesis utilizando las pruebas t de Student para muestras
emparejadas, estableciendo: Hipdtesis nula (HO) **: La media de la poblacion en el pretest es igual
a la media de la poblacion en el postest (p > 0.05) y la Hipétesis alternativa (H1 o Ha) **: La media
de la poblacién en el pretest es diferente a la media de la poblacion en el postest (p < 0.05).

El nivel de confianza que se establecié fue del 95%. Este enfoque metodoldgico permitié evaluar
de manera rigurosa los efectos del programa de entrenamiento funcional sobre la condicion fisica
de las mujeres con obesidad, proporcionando una base sélida para interpretar los resultados

obtenidos

En los resultados que se muestran en la tabla 3 se observé que la variable METS result6
significativa estadisticamente, ya que el p-valor <0,05, por lo tanto, se rechaz6 la hipétesis nula
(Ho). En conclusion, se evidencid un efecto positivo en la intervencion en el programa ya que se

logré una reduccidn en la composicion corporal (tabla 3).

En la evaluacion del METSs se observo un resultado positivo en las evaluaciones realizadas en el
post-test, con un registro medio en el pretest de 208 + 89,06, con registros maximo y minimo de
306 y 132, mientras que en el postest los resultados fueron una constante de valor mayor de 918
(p< 0,05) (tabla 3).

En la actividad fisica vigorosa se obtuvo un registro medio de 0,00 £+ 0,00 antes y 480,00 + 0,00
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después de la intervencion, p>0,05 (no significativo); en la actividad fisica moderada (AFM) un
registro medio de 120,0 + 120,0 antes y un promedio de 240 + 0,00 (p >0,05) después de la
intervencion y en la caminata una media de 88,0 + 38,11 (p> 0,05) en el pretest y 198,0 + 0,00 (p>
0,05) en el postest (tabla 3).

Tabla 3

Descriptivas y Test de Wilcoxon de mediana para 2 muestras pareadas (emparejadas)

Pretest Postest Test de Wilcoxon
Variables Media (xSd) Min Méx | Media (£Sd) Min Méx | Z p-valor @
Actividad fisica vigorosa - AFV
0,00 (0,00) 0 0 480,00 (0,00) 480 480 -1,73 0,0833

Actividad fisica moderada - AFM
120,00 (120,00) 0 240 240,00 (0,00) 240 240 -1,34 0,1797

Caminar
88,00 (38,11) 66 132 198,00 (0,00) 198 198 -1,63 0,1025

METSs - Metabolic Equivalent of Task
208,00 (89,06) 132 306 918,00 (0,00) 918 918 -13,81* 0,0052*
Nota. Sd es la desviacion estandar.

(*). Prueba paramétrica t-Student en 2 muestras emparejadas, p<0,05. La variable en el pretest tuvo
tendencia a comportarse como una distribucién normal y en el postest fue una constante.

2.2. - Estadistica de contrastes de hipdtesis para 3 muestras emparejadas.

Las hipétesis que se contrastaron estuvieron indagando si se produjeron efectos diferenciados
significativos en las diferentes medidas antropométricas que fueron tomadas en diferentes tiempos.
Las hipdtesis enunciadas para las pruebas de Friedman en las variables peso, masa y grasa corporal
fueron, Hipdtesis nula (HO): Las medianas de las 3 poblaciones relacionadas son iguales (p-
valor>0,05). Hipdtesis alternativa (H1 o Ha): Al menos una de las medianas es diferente (p-
valor<0,05). Nivel de confianza del 95%.

En los resultados de la tabla 4 se observo que el peso y la grasa corporal resultaron significativos
estadisticamente, ya que los p-valores <0,05, por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula (Ho). En
conclusién, se evidenci6 un efecto positivo en la intervencion con reduccién de sus registros en el

Gltimo periodo de tiempo (tabla 3).

En el peso se observo un registro medio al inicio del programa de 201,2 + 21,7 libras con registros
maximo y minimo de 226,4 y 187,8 libras respectivamente. Mientras que, al final del periodo el

peso registro un valor promedio de 186,1 + 20,9 libras (p < 0,05). Ademas, en la grasa corporal al
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inicio se registré una media de 102,3 + 12,4 libras, con valores maximo y minimo de 116,4 y 93,2

libras sucesivamente. Y, al final de periodo en la grasa corporal se registré una disminucion con

un valor medio de 85,9 + 9,4 libras y, registros maximo y minimo de 95,9y 77,2 libras (tabla 4).

Tabla 4
Descriptivas y Test de Friedman de mediana para 3 muestras pareadas (emparejadas)
Mes del Programa de Entrenamiento Test de
o Febrero Marzo Abril Friedman
-_‘E Media (#Sd) Min  Max | Media (xSd) Min  Méax | Media (xSd) Min  Max | x2(xx p-valor?
> )
Peso - libras
201,2 (21,7) 187,8 226,4 193,8(20,5) 180,6 217,4 186,1(20,9) 1734 210,2 6,0(2) 0,0498
Grasa corporal - libra
102,3(12,4) 932 1164 96,1(11,2) 879 1089 859(94) 772 959 6,0(2) 00498
Masa corporal - libra
43,7 (4,9) 390 489 43,01(49) 383 481 446 (6,2 389 513 46(2 00970

Nota. Sd es la desviacion estandar.

a.- Prueba no paramétrica test de Friedman en 3 muestras emparejadas, p<0,05.
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CONCLUSIONES

El programa de entrenamiento funcional implementado tuvo un impacto positivo en la
condicion fisica de las mujeres con obesidad. Al finalizar la intervencion, todas las participantes
lograron realizar actividades fisicas intensivas, dedicando un promedio de 60 minutos diarios a
estas actividades. Este cambio en el comportamiento fisico sugiere una mejora significativa en su
capacidad para sostener esfuerzos prolongados, lo cual es fundamental para promover un estilo de

vida mas activo y saludable.

Por otra parte, las mujeres participaron en actividades fisicas moderadas entre 4 y 5 dias a
la semana, empleando también un promedio de 60 minutos en estas actividades durante los ultimos
siete dias antes de concluir el programa. Este compromiso con la actividad fisica moderada es

crucial, ya que contribuye a la mejora general de la salud y el bienestar.

Las mujeres caminaron al menos 10 minutos en 3 a 5 dias de la semana antes de finalizar
la intervencion. Este aumento en la actividad fisica ligera, combinado con una reduccion del tiempo
que permanecian sentadas durante los dias habiles, indica un cambio positivo en sus habitos diarios
que puede tener efectos duraderos en su salud.

La evaluacion del indice metabdlico (METs) mostro un incremento superior al 100%, lo
que se tradujo en una reduccién significativa en la composicion corporal de las participantes. Las
actividades fisicas vigorosas y moderadas, asi como el caminar, resultaron ser factores
significativos para los efectos positivos del programa en términos de METs. Sin embargo, es
importante sefialar que, aunque estas actividades fueron beneficiosas, no se observaron resultados

estadisticamente significativos cuando se analizaron de forma individual.

En cuanto a los resultados relacionados con el peso corporal, las mujeres experimentaron
una reduccién del 7.50% al finalizar el programa de tres meses, alcanzando un peso medio de 186.1
+ 20.9 libras. Esta disminucion fue significativa y se acompario de un p-valor cercano al limite de
aceptacion de igualdad en los resultados, lo que sugiere que se debe tener cautela al interpretar

estos hallazgos.

A este respecto, la grasa corporal se redujo en un 16.03%, finalizando con un valor medio

de 85.9 £ 9.4 libras. Al igual que con el peso corporal, esta reduccién fue significativa y también
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presentd un p-valor préximo al limite de aceptacion, lo que implica precaucion en las conclusiones
sobre estos resultados.

Por otro lado, se registré un aumento del 2.06% en la masa corporal al finalizar el programa,
con un valor promedio de 44.6 + 6.2 libras. Sin embargo, este aumento no resulto significativo

estadisticamente, lo que indica que los cambios observados en esta variable no fueron lo
suficientemente relevantes como para considerarlos importantes.
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RECOMENDACION

Mujeres con obesidad, si pueden mejorar significativamente su condicion fisica con

entrenamientos especificos disefiados para sus necesidades. Por ello, se recomienda que:

Participen en programas personalizados de entrenamiento fisico que tomen en cuenta su
nivel inicial de condicion fisica, posibles limitaciones y objetivos personales. Un enfoque adecuado
puede incluir ejercicios de bajo impacto, actividades cardiovasculares progresivas, y trabajo de

fuerza adaptado.

Incluyan una combinacion de actividades como estiramientos, ejercicios de respiracion,
equilibrio, entrenamiento cardiovascular sin impacto, y fortalecimiento muscular, para abordar

integralmente la movilidad, resistencia y fuerza.

Trabajen con profesionales calificados, como entrenadores especializados, para garantizar

que las actividades sean seguras y efectivas, minimizando riesgos de lesiones.
Mantengan una frecuencia constante de entrenamiento, por ejemplo, cinco dias a la semana
con una duracién de una hora por sesion, ajustando la intensidad cada dos semanas para promover

avances graduales y sostenidos.

Complementen el entrenamiento con habitos saludables, como una alimentacion

equilibrada, hidratacion adecuada, y un enfoque en la salud mental para maximizar los resultados.

La constancia, la personalizacion y el apoyo profesional son claves para que este tipo de

programas genere un impacto positivo en la salud y bienestar de las mujeres con obesidad.

Para los profesionales de entrenamiento deportivo que son investigadores o los futuros, que

en la parte nuestra mano estd el compromiso de transformar y mejorar condicion fisica.
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APENDICES/ANEXOS

ANEXO 1. Preguntas del cuestionario (IPAQ)

¢En cuantos dias de los Gltimos siete realizaste actividades fisicas intensas, como levantar
pesos, hacer ejercicios o0 andar rapido en bicicleta?

¢ Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica intensa en promedio durante esos dias?
¢En cuantos dias de los ultimos siete realizaste actividades fisicas moderadas, como
transportar pesos livianos o jugar un deporte?

¢ Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica moderada en promedio durante esos dias?
¢En cuéntos dias de los ultimos siete caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?

¢ Cuénto tiempo pasaste caminando por lo menos 10 minutos seguidos en promedio durante
esos dias?

¢ Cuanto tiempo pasaste sentado durante un dia habil en promedio durante esos dias?
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ANEXO 2. Resultado de encuesta

1. ;En cuantos dias de los Gltimos siete realizaste actividades fisicas intensas, como levantar
pesos, hacer ejercicios o andar rapido en bicicleta?

Més detalles

@ Levantarpesos 0
@ Andaren bicicleta 0
@ Ninguna 3

2. ;Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica intensa en promedio durante esos dias?

M3s detalles

@ 30 minutos 0
@ 45 minutos 0
@ 60 minutos 0
® rw: 3

3. ¢En cuéntos dias de los Gltimos siete realizaste actividades fisicas moderadas, como
transportar pesos livianos o jugar un deporte?

Més detalles

@ 1:adia 0
® 2:3dias 2
® 5dis 0
. nada 1
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4. ;Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica moderada en promedio durante esos
dias?

Mas detalles

@ 30 minutos 1

@ 50 minutos 1

S

5. ¢En cuantos dias de los Gltimos siete caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?

M3as detalles

1a2dias 1
@

3 a5 dias 1
@

7 dias 0
@

Nada 1
k)

6. ;Cuanto tiempo pasaste caminando por lo menos 10 minutos seguidos en promedio
durante esos dias?

Mas detalles

20 minutos 1
®
30 minutos 0
@
@ 40 minutos 1
Nada 0
®
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7. ¢Cuénto tiempo pasaste sentado durante un dia habil en promedio durante esos dias?
Més detalles
@ 30 minutos 0

60 minutos 1

5 horas 1
8 horas 1
nada 0

1. ;En cuantos dias de los Ultimos siete realizaste actividades fisicas intensas, como levantar
pesos, hacer ejercicios o andar rapido en bicicleta?

Mas detalles

@ levantarpeso 0
@® Eericios 3
@ Andar rapido en bicicleta 0
@ Ninguno 0

2. ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Mas detalles
@ 30 minutos 0
@ 45 minutos 0
@ 50 minutos 3
@ nad: 0
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3. ;En cuantos dias de los Gltimos siete realizaste actividades fisicas moderadas, como
transportar pesos livianos o jugar un deporte?

Mas detalles

@ 1:2dias 0
® 3:5dis 3
® na: 0

4. ;Cuanto tiempo pasaste haciendo actividad fisica moderada en promedio durante esos
dias?

Mas detalles

@ 30 minutos 0
@ 50 minutos 3
@® n:- 0

5. ¢En cuéntos dias de los ultimos siete caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?

Mas detalles

@ 1:2dis 0
@ 3:5dias 3
@ 7dis 0
@ nNaca 0
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6. ;Cuanto tiempo pasaste caminando por lo menos 10 minutos seguidos en promedio
durante esos dias?

Mas detalles

. 20 minutos 2
@® 30 minutos 0
@ 40 minutos 1
@ nNada 0

7. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? |

Més detalles

. 30 minutos 0
. 60 minutos 1
. 5 horas 2
@ :2horss 0
@ Nada i}
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ANEXO 3. Programa de Entrenamiento Funcional

Dia Duracion Actividad Descripcion
. Estiramientos y Estiramientos dindmicos (cuello, hombros, brazos,
Lunes 15 min R . L NP o
respiracion piernas) + ejercicios de respiracion diafragmatica
25 min Cardio sin Caminar en el lugar, elevacion de rodillas baja, marcha
impacto lenta, pasos laterales, siempre a ritmo moderado
20 min Equilibrio y fuerza Sentadlllas_a5|st|das, estocadas,lat_erales, ejercicios de pie
a un solo pie, uso de bandas elasticas
. Estiramientos y Rotacion de tronco, estiramientos de piernas, espalda
Martes 15 min R . S L
respiracion baja + respiracion profunda para relajacion
. Cardio sin Bicicleta estatica suave o caminata en cinta, alternando
25 min . .
impacto velocidades
20 min Fuerza funcional Remo con banda_, press de pecho con mancuernas ligeras,
sentadillas con silla
Miércoles | 15 min Estiramientos y Movilidad articular, estiramientos de cadera, cuadriceps,
respiracion y estiramiento de columna
. Cardio sin . . . _
25 min ; Baile suave o subir y bajar de un banco con bajo impacto.
impacto
Ejercicios con pelota de estabilidad (abdominales
20 min Equilibrio y fuerza | asistidos), levantamiento de talones y uso de mancuerna
de 5 libras

Estiramientos y

Estiramientos dinamicos de brazos, piernas, cintura,

movilidad rotaciones de tobillos y mufiecas

Cardio sin Subir y bajar banco a ritmo lento, pasos altos, caminata
impacto rapida en el lugar

Fuerza Peso muerto con mancuernas, remo en silla, puente de

gluteos asistido con banda eléstica

Estiramientos y

Trabajo de equilibrio: caminar sobre linea, levantamiento

equilibrio de pierna, giro de tronco, respiracion controlada

Cardio sin . .

. Intervalos plancha estati tijera en colchonet

impacto ervalos plancha estatica o tijera en colchoneta
Circuito de fuerza con bandas elasticas: curl de biceps,

Fuerza

triceps, abduccion de cadera
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ANEXO 4. Evidencia Fotografica
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