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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito comparar las prescripciones de ejercicio
fisico realizadas por profesionales en actividad fisica y aquellas generadas por ChatGPT-5,
considerando los componentes FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) y otros
elementos técnicos como progresion, seguridad y pertinencia. Se evaluaron 10 casos
hipotéticos mediante un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, observacional de
corte transversal y alcance exploratorio. Las valoraciones fueron realizadas por un panel de
expertos en actividad fisica y salud, empleando una escala Likert de 1 a 5. El analisis
estadistico se efectud en el software Jamovi (version 2.7.12), aplicando estadistica
descriptiva y la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
pareadas.

Los resultados evidenciaron que, aunque las prescripciones de ChatGPT-5 y las de
los profesionales mostraron una alta similitud estructural, se observaron diferencias
significativas en el componente intensidad (p = 0.032), donde el modelo de inteligencia
artificial tendid a proponer valores mas elevados y consistentes. En contraste, las demas
variables no presentaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05), aunque se
identificaron tendencias relevantes en progresion (r = -1.00%*) y tiempo (r = -0.79%),
reflejando una coherencia técnica constante en las prescripciones generadas por ChatGPT-
5, donde los promedios generales mostraron puntuaciones superiores para ChatGPT-5 (M =
4.51) en comparacion con los profesionales (M = 3.88), con desviaciones estandar menores,
lo que sugiere una estructura metodoldgica mas uniforme y consistente.

Estos resultados indican que ChatGPT-5 logr6 una organizacion metodolégica

solida, evidenciando precision en la secuenciacion de los componentes del ejercicio y en la



aplicacion de los principios basicos de la prescripcion, como la progresion y la seguridad,
destacando que los profesionales demostraron mayor variabilidad y adaptabilidad
contextual, producto de la experiencia empirica en la valoracion individual, por lo que se
concluye que ChatGPT-5 puede equipararse, e incluso superar en ciertos aspectos
estructurales, el criterio técnico profesional, consolidandose como una herramienta
complementaria valiosa para la planificacion y orientacion del ejercicio fisico en
poblaciones jovenes fisicamente inactivas, siendo la supervision del profesional continta
siendo esencial para garantizar la personalizacion, la seguridad y la adherencia a largo
plazo.

Palabras clave: prescripcion de ejercicio, inteligencia artificial, ChatGPT, FITT,

comportamiento sedentario, ejercicio fisico, inactividad fisica.
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Abstract

The purpose of this study was to compare physical exercise prescriptions made by
professionals in physical activity and those generated by ChatGPT-5, considering the FITT
components (frequency, intensity, time and type) and other technical elements as
progression, safety and relevance. Ten scenarios were evaluated using a quantitative
approach, with non-experimental design, cross-sectional observation and exploratory scope.
The assessments were made by a panel of experts in physical activity and health, using a
Likert scale from 1 to 5. The statistical analysis was carried out in the software Jamovi
(version 2.7.12), applying descriptive statistics and the non-parametric test of Wilcoxon
sign ranges for paired samples.

The results showed that, although ChatGPT-5 prescriptions and those of
professionals showed a high structural similarity, significant differences were observed in
the intensity component (p = 0.032), where the artificial intelligence model tended to
propose higher and more consistent values. In contrast, the other variables did not show
statistically significant differences (p > 0.05), although relevant trends were identified in
progression (r = -1.00*) and time (r = -0.79%), reflecting a constant technical consistency in
ChatGPT-generated prescriptions5, where the overall averages showed higher scores for
ChatGPT-5 (M =4.51) compared to professionals (M = 3.88), with lower standard
deviations, suggesting a more uniform and consistent methodological structure.

These results indicate that ChatGPT-5 achieved a solid methodological
organization, evidencing precision in the sequencing of the components of the exercise and
in the application of basic principles of prescription, such as progression and safety,

highlighting that the professionals showed greater variability and contextual adaptability, as



a result of empirical experience in individual valuation, so it is concluded that ChatGPT-5
can be equated with, and even exceed in some structural aspects, the professional technical
criterion, establishing itself as a valuable complementary tool for physical exercise
planning and guidance in young, physically inactive populations, with professional
supervision remaining essential to ensure personalization, long-term safety and adherence.
Keywords: exercise prescription, artificial intelligence, ChatGPT, FITT, sedentary

Behavior, physical exercise.

[o)



(RN

Tabla de contenido

Pag.

INETOAUCCION ...ttt ettt e et e et e e e b e e s taeesstaeeeasaeessseeensseeessseeanns 16
Capitulo 1. Introduccioén al planteamiento y formulacion del Problema.................. 18
1.2 Contextualizacion Del Problema...........cocccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiiceeceeeee 19
1.3 Pregunta problema ............cociiiiiiieiiieeceeee e e 25
1.4 ODJELIVOS vttt ettt ettt et ettt e st e eteeseaeenteeeaeeenseesseesnseenneaens 26
1.4.1 ODbJetivo GENETAL ......cccuviieiiieeiiie ettt sree e sevee e s 26
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS ....ccccviiiiiiieiieciee ettt 26

1.5 JUSHIICACTION ...ttt sttt 27
Capitulo 2. Marco Referencial............ccccoecieiiiiiiieniiiiieeiecieeceeeeee e 34
2.1 ANEECEACTIEES ...ttt ettt ettt et eaeeas 35
2.2 Marco CONCEPLUAL.......coiiiiiiiiiieiie ettt 51
2.2.1 Prescripcion del €JerciCio fISICO....uuiiiiiniiiiiiiieeieeie ettt 53
2.2.2 Inteligencia Artificial.........cccoooiieiiiiiiiiiieee e 54
2.2.3 ChatGPT ...ttt 56
224 ELFITT oottt sttt s 56

2.3 MArCO TEOTICO ...ttt ettt ettt ettt et as 58
2.3.1 Inteligencia Artificial..........ccooiiiiiieiiiiiie e 61
2.3.2 Prescripcion de €JerciCio fISICO....uuiiuiiniiriieiieeiieie ettt 62

2.4 MArCO 1€ZAl ...uviieeiieeieeeeeee e e e e e 73

2.4.1 Normativa en la prescripcion de ejercicio Fisico con Inteligencia artificial



|co

Capitulo 3. Metodologia ........eouiiiiiiiniiiiiieeeteee e 87
3L ENTOQUE .ttt ebaenaaeen 87
3.2 DISCIIO 1.ttt ettt ettt ettt ettt b e st sbeenaeeeas 88
3.3 ALCANCE. ...eneieeieeie ettt ettt ettt sbeenaeeens 89
3.4 PODIaCiON ¥ MUESIIA ...c..vieuiieiiieiieeiieeiteeie et ettt et eeeeeteeaeeebeessaesabaeaeeens 90
3.5 Criterios de INCIUSION .....oeuvieiiiiiiiiniiietieie et 92
3.6 Procedimientos ¥ andliSIS ........ccoueeuieiiieniieiie et 93

3.6.1 Disefio del prompt estandarizado para ChatGPT-5 version gratuita........ 93
3.6.2 Convocatoria y asignacion de casos a profesionales............c.ccceeeveeennnen. 95
3.6.3 Implementacion de 1a prescripCiOn.........cccveeeeciieeeciieesiieeeiee e eevee e 96
3.6.4 Validacion y ajuste de los casos hipotéticos por expertos..........c.eeuee... 97
3.6.5 Validez del contenido y constructo del instrumento ............c.ccceevveeennnen. 98
3.6.6 Recoleccion de informacion sobre el analisis de los expertos ................. 99
3.6.7 Procedimiento eStadiStiCo.........evvevuerierienierienierieeeerieeieeee e 101
3.6.8 ASPECLOS CHICOS .ueeruvireiiiieeirieeiiieeeieeeeiteeeteeesteeessaeessseeesnseeennseeennseesnnnes 102

Capitulo 4. Resultados ¥ DISCUSION .....cc.veveiuiieiiiieeiiie et 104
4.1 Andlisis general y comparativo en los resultados de los items...................... 105
4.2 Resultados del objetivo especifico 1 ......occvveruiiiciierieiiieiecieecee e 140
4.3 Resultados del objetivo eSpecifiCo 2......ccuvevivieriieeiiieeciie e 166
4.4 DISCUSION.....eeiuiieiieeite et ete ettt te ettt e st e e bt e s st e eseesateesbeesnbeeaseesaseenseesnseenens 176

Capitulo 5. CONCIUSIONES ......ccuvieiiiiiieiieeie ettt ettt saee e e 184
5.1 RECOMENAACIONES......ccueiiiiiiiieiieeitt ettt ettt ettt ettt e e eaeean 188
5.2 Limitaciones y barreras del estudio..........cccueevieniiiiiiiniiinieiiieee e 190

RETETEICIAS ..ottt st 191

AATIEXOS ettt —et—————a————————— 208



(Ne]

ndice de tablas
Pag.
Tabla 1 Legal 83
Tabla 2 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 1 (Total de sesiones prescritas por semana). 104
Tabla 3 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 2 (Adecuacion de la intensidad al nivel y estado del participante). 106
Tabla 4 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 3 (Correspondencia de la intensidad con %FCmaéx, %VO:, RPE, METs o).
108
Tabla 5 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 4 (Adecuacion de %1RM, repeticiones, velocidad o peso a la capacidad
del participante). 110
Tabla 6 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 5 (Adecuacion del tiempo total a los objetivos y seguridad del participante).
112
Tabla 7 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 6 (Cumplimiento de las fases (calentamiento, fase principal, vuelta a la
calma) y guias ACSM/OMS). 115
Tabla 8 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 7 (Adecuacion del tipo de ejercicio a los objetivos planteados). 117
Tabla 9 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 8 (Adecuacion del tipo de ejercicio al nivel y edad del participante). 118
Tabla 10 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 9 (Considera gustos o motivaciones del participante). 120
Tabla 11 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 10 (Presencia y equilibrio de modalidades, aerdbico, fuerza, flexibilidad,
neuromotor). 122
Tabla 12 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario

para el enunciado 11 (Presencia y adecuacion del calentamiento). 124



10

Tabla 13 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 12 (Adecuacién del contenido principal a los objetivos). 125
Tabla 14 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 13 (Inclusion y calidad de la fase de cierre). 127
Tabla 15 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 14 (Existencia de progresion planificada y segura). 129
Tabla 16 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 15 (Grado de adaptacion al perfil fisico del participante). 131
Tabla 17 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 16 (Presencia de medidas preventivas y promocion de la salud). 132
Tabla 18 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 17 (Cumplimiento de los estandares minimos de ACSM y OMS). 134
Tabla 19 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario
para el enunciado 18 (Valoracion global de la adecuacion del programa). 136
Tabla 20 Medias descriptivas de las prescripciones de ejercicio fisico 138
Tabla 21 Resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon y tamafio del
efecto para las comparaciones entre ChatGPT-5 y profesionales. 140
Tabla 22 Medias de las calificaciones cuantitativas por caso segin el evaluador
(profesional humano vs. ChatGPT-5) 143
Tabla 23 Comparacion de los componentes FITT entre las prescripciones de
profesionales en actividad fisica y ChatGPT-5. 161
Tabla 24 Tendencias observadas por los evaluadores expertos en los componentes
FITT. 166
Tabla 25 Comparacion global de la pertinencia entre prescripciones de
profesionales y ChatGPT-5 167
Tabla 26 Comparacion global de la pertinencia entre prescripciones de profesionales

y ChatGPT-5. 172



indice de figuras

Pag.
Figura 1 Articulacion de la rodilla con inflamacion. 40
Figura 2 Lesion del manguito rotador en el hombro humano. 47

Figura 3 Lesion Musculoesquelética en la Region Lumbar y sus Implicaciones
Funcionales. 48
Figura 4 Lesion Musculoesquelética Compleja en Miembro Inferior con Afectacion
Neuromuscular y Articular. 49
Figura 5 Degeneracion Articular y Lesion Tendinosa en la Articulacion de la
Rodilla. 51
Figura 6 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 1 del instrumento cuestionario (Total de sesiones prescritas por
semana). 105
Figura 7 Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 2 del instrumento cuestionario (Adecuacion de la intensidad al
nivel y estado del participante). 107
Figura 8 Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 3 del instrumento cuestionario (Correspondencia de la intensidad
con %FCmax, %V0:, RPE, METs o). 109
Figura 9 Distribucion gradfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 4 del instrumento cuestionario (Adecuacion de %I1RM,
repeticiones, velocidad o peso a la capacidad del participante). 111
Figura 10 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 5 del instrumento cuestionario (Adecuacion del tiempo total a los
objetivos y seguridad del participante). 114
Figura 11 Distribucion gradfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 6 del instrumento cuestionario (Cumplimiento de las fases
(calentamiento, fase principal, vuelta a la calma) y guias ACSM/OMS). 116
Figura 12 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 7 del instrumento cuestionario (Adecuacion del tipo de ejercicio

a los objetivos planteados). 117



Figura 13 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 8 del instrumento cuestionario (Adecuacion del tipo de ejercicio
al nivel y edad del participante). 119

Figura 14 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 9 del instrumento cuestionario (Considera gustos o motivaciones
del participante). 121

Figura 15 Distribucion gradfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 10 del instrumento cuestionario (Presencia y equilibrio de
modalidades, aerobico, fuerza, flexibilidad, neuromotor). 123

Figura 16 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 11 del instrumento cuestionario (Presencia y adecuacion del
calentamiento). 124

Figura 17 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 12 del instrumento cuestionario (Adecuacion del contenido
principal a los objetivos). 126

Figura 18 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 13 del instrumento cuestionario (Inclusion y calidad de la fase de
cierre). 128

Figura 19 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 14 del instrumento cuestionario (Existencia de progresion
planificada y segura). 130

Figura 20 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 15 del instrumento cuestionario (Grado de adaptacion al perfil
fisico del participante). 131

Figura 21 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 16 del instrumento cuestionario (Presencia de medidas
preventivas y promocion de la salud). 133

Figura 22 Distribucion gradfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 17 del instrumento cuestionario (Cumplimiento de los estandares

minimos de ACSM y OMS). 135



13

Figura 23 Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de
estudio para el enunciado 18 del instrumento cuestionario (Valoracion global de la

adecuacion del programay). 136

ndice de abreviaturas
ACSM — American Collage of Sports Medicine
Al — Artificial Intelligence (Inteligencia Artificial)
APA — American Psychological Association
APF — Actividad Fisica y del Deporte
AV — Actividad Voluntaria
BF% — Porcentaje de Grasa Corporal (Body Fat Percentage)
BMI / IMC — Body Mass Index / Indice de Masa Corporal
BP — Presion Arterial (Blood Pressure)
C.V. — Coeficiente de Variacion
CAD — Coronary Artery Disease (Enfermedad Arterial Coronaria)
CDC — Centers for Disease Control and Prevention
CI — Intervalo de Confianza
CNS — Central Nervous System (Sistema Nervioso Central)
CO: — Dioxido de Carbono
D.E. / SD — Desviacion Estandar (Standard Deviation)
DM - Diabetes Mellitus
DOI — Digital Object Identifier
ECG — Electrocardiograma
EEA — Evaluacién de Ejercicio Asistido por 1A
EEI — Eficiencia Energética del Individuo
EER — Estimated Energy Requirement (Requerimiento Energético Estimado)
ENAF — Encuesta Nacional de Actividad Fisica
EPA — Eicosapentaenoic Acid (Acido Eicosapentaenoico)

ET — Entrenamiento



FC — Frecuencia Cardiaca

FCM / HRmax — Frecuencia Cardiaca Méaxima (Heart Rate Maximum)

FCR / HRrest — Frecuencia Cardiaca en Reposo (Heart Rate Resting)

FITT — Frequency, Intensity, Time, and Type

GAD - General Adaptation Disorder (Sindrome General de Adaptacion)

GPT — Generative Pre-trained Transformer

GPT-5 — Generative Pre-trained Transformer 5 (modelo de lenguaje avanzado de
OpenAl)

HIIT — High-Intensity Interval Training (Entrenamiento Intervalico de Alta
Intensidad)

IA / Al — Inteligencia Artificial (Artificial Intelligence)

IBM SPSS — International Business Machines — Statistical Package for the Social
Sciences

IR — Insulin Resistance (Resistencia a la Insulina)
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Introduccion

En la sociedad contemporanea, la inactividad fisica se ha convertido en una de las
principales preocupaciones de salud publica, especialmente entre los jovenes adultos,
quienes son mas susceptibles al sedentarismo debido al auge de la tecnologia y las
actividades digitales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado que la falta
de actividad fisica es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad, la diabetes tipo 2, y enfermedades
cardiovasculares, que afectan tanto la salud fisica como mental de las personas (OMS,
2024), en especifico los jovenes de entre 19 y 24 afios son una poblacion clave en la
prevencion de estos problemas, ya que durante este periodo de la vida se forman los hébitos
que pueden perdurar en la adultez.

En este contexto, el presente estudio se centra en la comparacion entre la
prescripcion de ejercicio fisico realizada por ChatGPT-5, una inteligencia artificial (IA)
avanzada, y profesionales en actividad fisica en una poblacion fisicamente inactiva de 19 a
24 afos, debido a que la tecnologia ha irrumpido en diversas areas del conocimiento, y en
el campo de la actividad fisica, herramientas como la IA estan empezando a jugar un rol
relevante en la creacion de programas de entrenamiento personalizados, aunque atin
persisten interrogantes sobre la efectividad y la calidad de las recomendaciones ofrecidas
por estas tecnologias en comparacion con el juicio y la experiencia de los profesionales del
area.

El objetivo de esta investigacion es determinar las diferencias entre las
prescripciones de ejercicio fisico generadas por ChatGPT-5 y las realizadas por expertos en

actividad fisica, donde la comparacion se llevara a cabo utilizando el modelo FITT



(Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo), que es ampliamente utilizado por los
profesionales del ejercicio fisico para crear programas efectivos y seguros permitiendo
estructurar las recomendaciones de manera sistematica, garantizando la personalizacion de
los ejercicios de acuerdo con las necesidades individuales.

Esta tesis esta estructurada en cinco capitulos, iniciando con el Capitulo 1, titulado
"Planteamiento del problema", describe el contexto de la investigacion, los antecedentes
relevantes, la justificacion del estudio y la formulacion de la pregunta de investigacion;
seguido por el Capitulo 2, se presenta el "Marco referencial", que aborda los conceptos
clave, teorias y antecedentes que sustentan la investigacion, asi como el marco legal
relacionado con la prescripcion de ejercicio fisico y el uso de la inteligencia artificial,
también el Capitulo 3, "Metodologia", detalla el disefio de la investigacion, las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, asi como la descripcion de los
procedimientos seguidos durante el estudio, incluyendo el capitulo 4 con los resultados y la
discusion de los datos recolectados, concluyendo con el capitulo 5, que presenta las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



Capitulo 1. Introduccion al planteamiento y formulacion del Problema

En la actualidad, el sedentarismo constituye uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente entre la
poblacién joven de 19 a 24 afios, etapa en la que se consolidan héabitos que influyen
directamente en la salud a largo plazo, que a pesar de las recomendaciones internacionales
sobre la importancia de la actividad fisica regular, un alto porcentaje de jovenes permanece
inactivo fisicamente, lo que impacta negativamente su bienestar fisico, mental y social, lo
que demanda estrategias innovadoras que promuevan la adopcion de rutinas de ejercicio
personalizadas, accesibles y efectivas, ajustadas a las necesidades individuales de este
grupo etario.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha comenzado a desempefiar un papel
relevante en el ambito del asesoramiento en salud y ejercicio fisico, donde herramientas
como ChatGPT-5 poseen la capacidad de generar planes de entrenamiento personalizados
basados en la informacion del usuario, ofreciendo respuestas rapidas y adaptadas, aunque
existe incertidumbre sobre la calidad, precision y adecuacion de las prescripciones emitidas
por este tipo de sistemas en comparacion con las disefiadas por profesionales en actividad
fisica y afines, de modo que se plantea la necesidad de evaluar si la IA puede alcanzar o
incluso superar el nivel de idoneidad de las recomendaciones elaboradas por profesionales.

De esta manera, surge el interrogante central que guia la presente investigacion:
[existen diferencias significativas entre la prescripcion de ejercicio fisico realizada por
ChatGPT-5 y la efectuada por profesionales en actividad fisica en una poblacion joven

fisicamente inactiva? Abordar este problema permitira determinar el grado de
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confiabilidad, pertinencia y aplicabilidad de las propuestas generadas por la IA, aportando
evidencia cientifica sobre su potencial uso como herramienta complementaria o alternativa
en programas de promocion de la actividad fisica orientados a poblaciones con bajos

niveles de ejercicio.

1.2 Contextualizacion Del Problema

A lo largo de los afios, la tecnologia ha afectado a un nimero de actividades diarias
como, a la programacion y el disefio de paginas web, asi como a la adecuada gestion de la
informacion en linea, los cuales han hecho que ahora se pueda hacer la recopilacion, el
andlisis y la rapida respuesta a los requerimientos de los usuarios casi sin esfuerzo. Un
ejemplo sobresaliente es la inteligencia artificial (IA), cuya generacion ha crecido
exponencialmente (Garcia, 2024). Hoy en dia, sistemas como ChatGPT forman su
respuesta de una manera personalizada gracias a la utilizacién de enormes volumenes de
datos que estan disponibles en la web. Sin embargo, a pesar de su accesibilidad, atin existen
interrogantes sobre su eficacia y la calidad de la informaciéon que generan, lo que cobra
especial relevancia en areas importantes como la salud, la educacion, el entretenimiento y

la actividad fisica (Azaria et al., 2024).

La tecnologia ha llegado a incidir notablemente en los jovenes que, en
consecuencia, se hacen dependientes de la misma, y una vez mas, de las aplicaciones que
ofrecen informacion acerca del fitness, salud y bienestar, asi como de las aplicaciones que
se utilizan para ayudar a los estudiantes logrando las ensefianzas y calificaciones frecuentes
mas sencillas. Como sefial de ello, existe un informe reciente que constata que el 82% de

los adolescentes de entre 14 y 17 afios utilizan A para poder realizar tareas escolares



complementarias a los contenidos y a la preparacion de examenes (Reis, 2024). Esta cifra
pone de manifiesto la influencia que ha tenido la tecnologia en la manera de estudiar, una
vez mas, ha facilitado el acceso a la informacion, pero también a la solucion a las dudas de
forma 4gil. Sin embargo, el uso de estos medios vulnera la calidad del aprendizaje y del
desarrollo del pensamiento critico por parte de los alumnos, al mismo tiempo que sugiere
que hay una evaluacion de las herramientas efectivas en cuanto a la educacion escolar

(Viera, 2025).

El avance en la tecnologia aplicada a la actividad fisica ha llevado a que las
personas sean cada vez mas propensas a utilizar las herramientas de inteligencia artificial,
como ChatGPT, para la obtencion y accesibilidad a prescripciones de ejercicio. No obstante
Polar (2024), enfatiza que muchos de los usuarios no se dan cuenta de las limitaciones de
este tipo de herramientas. Sin un andlisis personalizado y un seguimiento correcto, las
sugerencias propuestas por la IA pueden no coincidir con las necesidades individuales, lo
que podria resultar en efectos adversos o incluso en lesiones. Por ello, es importante que la
tecnologia se use en forma complementaria solamente. Y no como un sustituto del juicio

profesional.

También es evidente la cantidad de tiempo dedicado a actividades sedentarias por
parte de las personas en general y, en particular, por los mas jovenes, quienes pasan largos
periodos frente a pantallas y hacen un uso excesivo de dispositivos electronicos y redes
sociales, lo que reduce atin mas las probabilidades de realizar actividad fisica de manera
regular (Portela & Vidarte, 2021). Este aspecto puede afectar el desarrollo fisico y
cognitivo durante etapas criticas de la vida, lo que favorece el riesgo y la aparicion de

problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad (OMS, 2025). Segtin Jiménez



Boraita et al. (2022), los estilos de vida sedentarios entre los adolescentes elevan el riesgo

de enfermedades, también afectan negativamente su bienestar y calidad de vida.

Frente a esto, la investigacion sobre el uso de la IA en el &ambito de la actividad
fisica viene creciendo dinamicamente en ciertas poblaciones, destacando tanto sus
beneficios como sus limitaciones, algunos estudios como el realizado por Haabene et al.
(2021), se observo que los programas de ejercicio en el hogar, facilitados por plataformas
digitales, mejoraron la aptitud fisica de los adultos mayores sanos, especialmente en
situaciones de confinamiento debido al COVID-19. Sin embargo, aunque estos programas
fueron eficaces en general, también se destaco la necesidad de personalizacion y adaptacion
para maximizar los beneficios, un aspecto que las plataformas basadas en IA atn no logran

satisfacer completamente.

Conforme con esto, un estudio sobre las aplicaciones digitales que utilizan IA para
ayudar a aumentar la actividad fisica, llevado a cabo por Gabarron et al., (2024), destaca
que estas herramientas pueden ser muy atractivas al principio debido a su facil acceso, pero
por lo general no son exitosas en la personalizacion de los ejercicios a las capacidades
fisicas de los usuarios y eso podria propiciar la desmotivacion y el abandono. Estos
estudios son un claro ejemplo de la necesidad de utilizar las tecnologias basadas en A
junto con la experiencia y la supervision de profesores cualificados en la actividad fisica,
con el fin de prescribir adecuadamente, de manera segura y efectiva, que reduzca los

riesgos y aumenta los beneficios para los usuarios.

Al revisar las sugerencias producidas por la inteligencia artificial y sobre cuéles son

las solicitadas por los expertos, se puede estudiar la precision de las propuestas, ver su



efecto en la seguridad y efectividad del entrenamiento fisico, donde el primer paso consiste
en saber evaluar si la IA recomendada es capaz de ajustarse a la particularidad de las
necesidades de manera correcta, atendiendo a factores como el nivel de forma fisica,
antecedentes médicos y los riesgos posibles, seguido por la falta de normativas que regulen
y estandaricen el uso de estas herramientas supone un reto adicional, respectivamente,
debido a que no hay instrucciones especificas que aseguren la confiabilidad de las
sugerencias, que segun Bujosa et al. (2023), destacan la importancia de contar con
intervenciones bien estructuradas y reguladas, especialmente cuando se trata de

herramientas tecnoldgicas aplicadas a la actividad fisica.

Este tipo de conductas reafirma la necesidad de hacer una evaluacion critica del uso
de la inteligencia artificial en la prescripcion del ejercicio y su influencia en la salud, que
pese a que la IA puede proporcionar directrices rapidas y facilmente accesibles, su
exactitud y adecuacion para cada sujeto dependen de la calidad de los datos con los que se
ha entrenado y de la habilidad del usuario para interpretar correctamente las
recomendaciones, que de acuerdo a Estrada et al. (2024), la motivacién y el autoconcepto
fisico desarrollan un papel importante en la adherencia a las recomendaciones, lo que
subraya aiin mas la importancia de una supervision adecuada y un enfoque personalizado

en las prescripciones de ejercicio.

Esto resalta la necesidad de llevar a cabo un examen minucioso de las
recomendaciones de ejercicio que brind6 la IA, en especial para grupos en riesgo, como los
adultos jovenes que no hacen actividades fisicas, ademas de descubrir si la [A se puede usar
como un recurso adicional o puede presentar peligros que no tienen los instructores de

ejercicio fisico, esto podria ser un problema para analizar en su eficiencia, por ejemplo,



tecnologia como son los chatbots, que son aplicaciones que funcionan bajo el sistema de
IA, han demostrado ser utiles para la promocién del ejercicio fisico, por lo que es
importante que se evalie la confiabilidad de estos en los entornos clinicos para seguridad

del usuario (Oh et al., 2021).

Cabe senalar que, a diferencia de las personas que se dedican a la actividad fisica,
quienes deben tomar en cuenta criterios como la salud, el estado de forma y el ejercicio
personal, las herramientas que hacen uso de IA pueden no contemplar toda la informacion,
lo cual puede traer implicaciones en la seguridad y en la eficacia de un entrenamiento. Esto
hace patente la necesidad de investigar el grado hasta en el que las tecnologias pueden ser
un auxilio a la tarea de la profesionalizacion y su caracter como utilidades que son un
beneficio o un riesgo para aquellas personas que quieren mejorar su estado fisico sin un

formador profesional que oriente (Dergaa, 2024).

Aunque los sistemas de inteligencia artificial pueden hacer sugerencias
personalizadas y répidas, hay que recalcar que aun tienen un desfase importante en la
precision y efectividad de estas recomendaciones respecto a las que podrian hacer
profesionales cualificados. También, la falta de regulacion y supervision en el contenido
generado por la IA, sobre todo en el caso de la salud, se convierten en preocupacion ética.
La calidad y seguridad de las recomendaciones son importantes para evitar riesgos a la
salud, lo que a su vez sefiala la obstinacion a crear normativas claras que garanticen la

seguridad de la tecnologia que se interviene (Mennella et al., 2024).

La introduccion de tecnologias basadas en inteligencia artificial (IA) en la

elaboracion de programas de ejercicio fisico, contraponen, su eficacia y fiabilidad, sobre



todo, en comparacion con los métodos convencionales que son utilizados por personal
cualificado. aunque hay datos que sugieren que la IA puede ser capaz de dar
recomendaciones personalizadas de entrenamiento seglin los estudios revisados, el area de
la investigacion todavia se considera en desarrollo, pues no hay suficientes evidencias que
respalden su efectividad. Ponderar la calidad de las recomendaciones sobre el ejercicio de
la TA es importante a las poblaciones en general, en especial a quienes, como los jovenes,
pueden recibir un efecto mas directo. Como sefiala Gomez et al. (2024), las aplicaciones
digitales en diversos campos estan evolucionando rapidamente, pero su efecto debe ser

evaluado cuidadosamente para asegurar que sean efectivas y seguras.

En 2023, un acuerdo mundial menciond la urgencia de incluir la indicacion de
actividad fisica como un componente de la medicina preventiva enfatizando que la
prescripcion de actividad fisica debe, a la vez, ser efectiva y estar apoyada por una
evaluacion personalizada que incluya la condicion fisica, los riesgos y los objetivos de
salud de cada individuo, ademas rescata la necesidad de colaboracidn entre varias
disciplinas, como medicina del deporte, rehabilitacion y cardiologia, para la atencién
integral, destacando la urgencia de capacitar adecuadamente a los profesionales encargados
de prescribir ejercicio, garantizando que sus recomendaciones sean seguras y eficaces, que
a pesar de los amplios beneficios del ejercicio regular, el consenso sefiala que una
prescripcion inapropiada o excesiva podria generar riesgos, como lesiones o problemas
cardiovasculares, resaltando aiin mas la importancia de un enfoque bien fundamentado y

supervisado (Li et al., 2024).

En este sentido, es importante examinar criticamente el uso de la inteligencia

artificial en la adhesion del ejercicio, pero especialmente en un contexto joven y sedentario;
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conocer sus beneficios y desventajas, asi como los posibles riesgos que puedan derivarse de
su utilizacion, permitira formular unas mejores recomendaciones y mas seguras que
acompaien, no que sustituyan, la labor de los profesionales de la actividad fisica, quienes
se deben articular, para dotar a estas tecnologias de la necesaria precaucion y no perder el
caracter proximo que pueden facilitar los expertos. De acuerdo con Paredes et al. (2020), el
cambio hacia el uso de tecnologias digitales en diferentes dmbitos y el de la salud en
particular ha propiciado un avance en la regulacion para obtener lo maximo posible de sus

ventajas y la minima cantidad de los posibles inconvenientes que puedan surgir.

1.3 Pregunta problema

(Cuales diferencias existen al comparar la prescripcion del ejercicio Fisico realizado
por ChatGPT-5 vs profesionales en actividad fisica, en poblacion fisicamente inactiva de 19

a 24 anos?



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar las diferencias en la prescripcion del ejercicio fisico entre ChatGPT-5 y

profesionales de la actividad fisica en poblacion fisicamente inactiva de 19 a 24 afios.

1.4.2 Objetivos Especificos

Evaluar las prescripciones de ejercicio fisico generadas por ChatGPT-5 y

profesionales de la actividad fisica en funcion de los componentes FITT

Analizar las prescripciones de ejercicio fisico generadas por ChatGPT-5 y

profesionales de la actividad fisica en funcion de los componentes FITT

Comparar la pertinencia de las prescripciones de ejercicio fisico generadas por
ChatGPT-5 frente a las realizadas por profesionales de la actividad fisica, siguiendo los

parametros FITT.



1.5 Justificacion

La tecnologia en la actualidad ha impulsado un aumento de los estilos de vida
sedentarios, lo que supone un problema de salud ptblica, especialmente para la poblacién
joven, presentando un costo aumentado por el riesgo de contraer enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), es por ello que se considera importante reflexionar sobre este tema,
pues debido a la falta de actividad fisica persistente y a comportamientos sedentarios,
aparecen enfermedades como la obesidad, la diabetes y ciertas patologias cardiovasculares,
lo cual genera una situacion de riesgo aumentando, y una sobrecarga para el sistema de

salud publica (Garcia et al., 2024).

El sedentarismo repercute negativamente en la salud fisica e influye de manera
negativa en la salud mental, manifestando un aumento de los trastornos como la ansiedad y
la depresion. La asociacion entre el sedentarismo y la aparicion de trastornos mentales
lleva a proponer la actividad fisica como una medida de prevencién sobre este tipo de
enfermedades, asi como una fuente de bienestar fisico y psicologico para los jovenes.
Imbuir la actividad fisica en el estilo de vida de los jovenes, puede suponer una solucion
integral para la problematica actual evidenciada, frente a comportamientos sedentarios y

altos niveles de inactividad fisica persistentes (Monforte et al. 2020).

Con el fin de disminuir el sedentarismo, es preciso que existan programas que
fomenten la actividad fisica, que alcancen a la poblacion joven de manera sencilla y
atractiva. La tecnologia tiene mucho que aportar aqui, pues las aplicaciones moviles pueden
ser herramientas potentes de fomento de la actividad fisica entre estudiantes. Estas afiaden

un seguimiento de la actividad fisica en tiempo real, de forma que el sujeto puede observar
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su progresion, manteniéndose motivado. Las aplicaciones de este tipo han sido utiles en la
promocion de la actividad fisica entre jovenes, pues les ofrecen una forma divertida de

interactuar con el ejercicio fisico (Gil et al., 2020).

Una estrategia para promover la practica de la actividad fisica consiste en poner en
marcha intervenciones en el contexto escolar, donde los estudiantes pueden participar en
programas de ejercicio que faciliten su participacion. Estas intervenciones se fundamentan
no Unicamente en el aspecto fisico, si no en las percepciones de los propios estudiantes para
que los programas sean atractivos y ajustados a los intereses de los estudiantes. Esto puede
dar lugar a una mejora en la adherencia a largo plazo y a la cultura de la actividad fisica en

las escuelas, con efectos positivos en la salud fisica y mental de los jovenes (Lopez et al.,

2024).

La motivacion es un componente del proceso de la adopcion de habitos saludables,
especialmente en relacion con los adolescentes y la actividad fisica. Los estudios han
puesto de manifiesto que la motivacion intrinseca a la actividad y la percepcion de los
beneficios del ejercicio son aspectos importantes en lo que determinara la practica regular
de actividad fisica. Asi, sera necesario realizar programas que faciliten la practica de la
actividad fisica, pero también que fomenten la motivacion de los estudiantes ayudandoles a
superar barreras personales y sociales que puedan existir en la realizacion de actividades
fisicas regulares, y que de forma permanente puedan producir hdbitos de vida en los

jovenes (Alonso et al., 2023).

La inteligencia artificial (IA) se presenta como una herramienta que puede

contribuir a dar solucion al problema del sedentarismo, impulsando el disefio de



intervenciones personalizadas y de facil acceso. La [A actlia mediante la revision de
grandes cantidades de datos en tiempo real, lo cual permite hacer mas ajustadas las
recomendaciones en cuanto a la actividad fisica con caracteristicas individuales de cada
usuario. Esta cualidad es importante en comunidades donde las opciones de acceso de
recursos de salud o entrenadores personales son limitadas, en tanto que la IA puede usarse
como un método para intentar favorecer la practica de la actividad fisica (Gabarrén et al.,

2024).

La IA se puede integrar con dispositivos portatiles y aplicaciones moviles para
conseguir un monitoreo continuo y preciso del progreso fisico, mejora la adherencia a los
programas de ejercicio y proporciona retroalimentacion actual que aumenta la motivacion y
el compromiso de los usuarios. Las evidencias mas recientes indican que el uso de las
tecnologias basadas en la IA impactan considerablemente la adherencia a los programas de
gjercicio, especialmente en poblaciones jovenes, en el que la motivacion y el compromiso

son factores responsables del éxito de las intervenciones (Lee et al., 2021).

La combinacion de la inteligencia artificial con tecnologias emergentes, como la
realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA), ofrece nuevas oportunidades para
transformar la experiencia de la actividad fisica en algo mas interactivo y atractivo. Estas
tecnologias pueden simular entornos dinamicos y desafiantes, lo que afiade un componente
ludico y motivador al ejercicio. Por ejemplo, aplicaciones que integran realidad virtual han
demostrado ser efectivas para mejorar el equilibrio y la marcha en pacientes con
condiciones especificas, al mismo tiempo que aumentan la adherencia a los programas de

ejercicio gracias a su caracter llamativo e interactivo (Davila et al., 2024).



La realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) pueden ser especialmente
promotores de actividad fisica en los jovenes por ser tecnologias de acuerdo a su uso y sus
preferencias. Al cambiar la forma de ver el ejercicio, esta herramienta se hace mas divertida
y atractiva a las personas a las que le serd de utilidad, con lo que se logra mostrar y asi
ayudar a eliminar las variables comunes que los jovenes suelen tener como el no sentirse
motivados o el aburrimiento hacia la participacion en la actividad fisica convencional. De
acuerdo con Li et al. (2024), el uso de estas tecnologias incrementa el interés por el
ejercicio y promueve la adherencia a largo plazo al hacer que el proceso sea mas interactivo

y entretenido.

La salud personal y la aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en la promocion de
la actividad fisica también tiene un impacto en lo econdémico y lo social. El gasto en el
tratamiento de enfermedades crénicas causadas por la falta de actividad fisica, es decir, el
sedentarismo, es una gran carga para la mayoria de los sistemas de salud del mundo. De
esta manera Lugo (2022), realiz6 un estudio donde se destaco que la falta de actividad
fisica es responsable de cerca del 6% de los gastos en salud a nivel mundial, lo que equivale
a miles de millones de dolares al afio. Al fomentar la actividad fisica a través de soluciones
basadas en IA, es posible reducir estos costos, ya que se previene la aparicién de

enfermedades cronicas y se mejora la calidad de vida de la poblacion.

Ademés, la TA puede democratizar el acceso a los programas de ejercicio
personalizados, particularmente en comunidades empobrecidas o escasamente dotadas de
recursos (Flores & Rodriguez, 2024). La IA, mediante la oferta de tecnologias de bajo
costo, puede introducir los programas de actividad fisica de un modo més accesible, entre

los que normalmente no tienen la oportunidad de participar en ellos, ya que se logra la



reduccion de las desigualdades en las condiciones de salud, promoviendo la inclusion
social, al proporcionar las herramientas asequibles que quizés alguna vez ayuden a las
personas en la obtencion de la salud fisica y mental. Como sefialan Gabarrén et al. (2024),
la implementacion de estas tecnologias tiene la capacidad de generar un efecto positivo en

la salud publica al llegar a poblaciones mas amplias y diversas.

Se destaca la conveniencia de llevar a cabo una evaluacion comparativa de la
calidad, pertinencia y seguridad de las prescripciones de ejercicio producidas por un
modelo de inteligencia artificial como ChatGPT-5 frente a las realizadas por profesionales
previamente formados y con experiencia en dicho ambito. Dicha tarea permitira determinar
el grado de similitud que alcanza la IA con respecto a la capacidad del profesional y, por
ende, su fortaleza y limitaciones en el acto de individualizar recomendaciones tomando en
cuenta lo particular de cada uno. Por otra parte, los resultados brindaran informacién para el
analisis de la viabilidad de incorporar herramientas de IA en el desarrollo de su ejercicio
profesional. Segin Bernate et al. (2021), la incorporacion de competencias digitales en la
formacion de profesionales de la educacion fisica puede ser importante para mejorar la

eficacia de la implementacion de tecnologias como la IA en este campo.

La eleccion de la metodologia FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) como
medio para establecer la comparacion, responde a que tiene un reconocimiento
internacional como herramienta sistematizada y con validez para la prescripcion del
ejercicio fisico. Esta metodologia, que ha sido promovida y afianzada durante el transcurso
de décadas de investigacion, ha sido adoptada como referencia por los principales
organismos en el &mbito de la ciencia del deporte y la salud, entre los que se encuentra el

American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), debido a su capacidad para traducir
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los principios cientificos que fundamentan el entrenamiento, en guias que sean operativas.

Su estructura permite organizar de forma logica los componentes basicos del ejercicio.

Una de las fortalezas méas grandes del modelo FITT es su flexibilidad, ya que esta
en condiciones de ser utilizado de manera agil en los ambientes de prevencion, tratamiento
y mejora del rendimiento, asi como en poblaciones sanas y en personas que tienen ciertas
condiciones de salud. Gracias a que permite que se personalicen la frecuencia, intensidad,
tiempo y tipo de actividad, esta estructura se convierte en un instrumento de alta precision
para la dosificacion del ejercicio, que es un factor vital para la maximizacion de los
beneficios y la minimizacién de lesiones o complicaciones. La adaptabilidad y
personalizacion en esquemas como FITT, segiin Area et al. (2020), son necesarios para

superar las dificultades y los intereses en contra.

Cientificamente, se ha demostrado que la aplicacion sistematica de la metodologia
FITT mejora los resultados fisioldgicos y funcionales, esto contribuye a un mayor
cumplimiento de los programas de actividad fisica, ya que las recomendaciones pueden
estar en linea con las preferencias, limitaciones y objetivos del individuo. La uniformidad
de la misma, se traduce en una generalidad entre las otras intervenciones por lo que se
contempla este item en el presente estudio, donde la comparacion entre estos dos viene de
un sistema de inteligencia artificial con uno profesional. De acuerdo a Bolivariana et al.
(2022), la integracion de tecnologias digitales, como las que se utilizan en la prescripcion
de ejercicio, tiene un papel primordial en la mejora de la efectividad de las intervenciones y
en la personalizacion de los programas, el marco FITT se considera el més propicio, puesto
que rédito de las prescripciones su efectividad, seguridad y pertinencia, y que

independientemente de su origen, se pueda evaluar bajo criterios técnicos y clinicos
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homogéneos, asegurando la validez de la comparacion y la relevancia de los resultados para

su posible aplicacion en situaciones del mundo real.

Siguiendo el objetivo principal de este estudio que consiste en la comparacion de la
prescripcion de ejercicio fisico dada por ChatGPT-5 con la de los profesionales en
actividad fisica, es importante realizar una conexion directa entre el sedentarismo como una
problematica y la propuesta metodoldgica correspondiente. Este trabajo tiene el propdsito
ademas de mostrar las capacidades de la inteligencia artificial (IA) en la generacion de los
planes de entrenamiento, también la de evaluar su calidad, pertinencia y seguridad en
comparacion con el criterio profesional humano, que se basa en la experiencia contextual y
en la capacidad de juicio clinico. La literatura reciente destaca que, aunque las herramientas
de inteligencia artificial tienen la capacidad de mejorar procesos en salud, su integracion

exige validacion rigurosa y un enfoque ético cuidadoso (Ratti, & Jakab, 2025).

La importancia de la comparacion radica en que es el primer paso para que la
inteligencia artificial este a la par de la, prevista, igualdad real y suplementacion de fuerza
del trabajo humano a la tarea, donde una de las razones es que, en comparacion, la IA es a
menudo mas rapida en el procesamiento de datos, sugiere de una manera mas personal y es
capaz de aprender a usar distintas interfaces, asimismo se entregan cddigos para el estudio
de los riesgos, por ejemplo, si la TA carece de matices al tratar casos complejos o si no hay
un contacto humano que alimente estos datos contados en tiempo real, cuyos resultados
derivados de esta investigacion podran guiar la adopcion responsable de tecnologias
basadas en A en entornos de salud y ejercicio fisico, también definir escenarios en los que
su uso sea beneficioso y seguro, y sentar las bases para el desarrollo de protocolos hibridos

que combinen la eficiencia tecnoldgica con el criterio experto.



Capitulo 2. Marco Referencial

El presente estudio se apoya en investigaciones previas que han abordado la relacion entre
la inteligencia artificial y la prescripcion del ejercicio fisico, asi como en teorias sobre la
promocion de la actividad fisica en poblaciones jovenes, donde diversos autores han sefialado que
el uso de tecnologias digitales en el ambito del entrenamiento personal ha revolucionado la forma
de disefar y monitorear los programas de acondicionamiento fisico, por lo que segiin Garcia 'y
Ramirez (2021), las plataformas basadas en IA pueden generar rutinas ajustadas a variables como
edad, nivel de condicion fisica y objetivos personales, mostrando una eficacia comparable con la
de programas supervisados por profesionales en contextos no clinicos representando un avance
significativo hacia la personalizacion del ejercicio en entornos virtuales.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) y el Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM, 2022) destacan la importancia de la actividad fisica regular en
adultos jovenes como factor determinante para la salud integral, por lo que se recomienda
acumular al menos 150 minutos semanales de ejercicio moderado o 75 minutos de actividad
vigorosa, aunque a pesar de la evidencia sobre sus beneficios, se ha observado una tendencia
creciente hacia la inactividad en la poblacion universitaria y recién egresada, atribuida al aumento
del tiempo frente a pantallas, la falta de motivacion y la escasa orientacion profesional,
justificando la bisqueda de estrategias innovadoras que promuevan la practica de ejercicio desde
enfoques accesibles y tecnoldégicamente sostenibles.

En cuanto al uso de ChatGPT, investigaciones recientes han demostrado su potencial para
ofrecer recomendaciones de salud y ejercicio fisico basadas en principios cientificos y en la
informacion aportada por los usuarios, que segun Pérez et al. (2024), las respuestas generadas por

este modelo pueden presentar altos niveles de coherencia y precision técnica, aunque requieren



35

supervision profesional para garantizar la seguridad y adecuacion individual, ya que la IA no se
concibe como un reemplazo del conocimiento humano, sino como una herramienta
complementaria que amplia las posibilidades de intervencion en la promocion de la actividad
fisica.

Asi pues, el marco referencial integra la comparacion directa entre las prescripciones
generadas por ChatGPT-5 y las elaboradas por profesionales en actividad fisica, con el propdsito
de identificar similitudes, diferencias y posibles areas de mejora permitiendo analizar el nivel de
adecuacion, precision y pertinencia de ambas fuentes, aportando evidencia empirica sobre la
capacidad de la inteligencia artificial para intervenir eficazmente en contextos de inactividad
fisica juvenil, de modo que el estudio se enmarca en la interseccion entre la tecnologia, la salud y
la actividad fisica, proponiendo una mirada actual sobre la transformacién digital en la

prescripcion del ejercicio.

2.1 Antecedentes

La investigacion de Washif et al. (2024), titulada "Inteligencia artificial en el deporte:
explorando la capacidad del uso de ChatGPT en la prescripcion de entrenamiento de resistencia”,
evalu¢ la capacidad de ChatGPT para disefiar programas de entrenamiento de resistencia durante
un periodo de 12 semanas, utilizando las versiones GPT 3.5 y GPT 4.0, donde se solicitd a ambos
modelos que elaboraran programas para sujetos hipotéticos de 20 afios, con experiencia

intermedia en entrenamiento de resistencia y sin lesiones.

Los programas generados fueron comparados con las directrices de la National Strength
and Conditioning Association, y se observd que ChatGPT logrd generar programas con una

periodizacion en tres fases, concluyendo que se requeria la intervencion de expertos para



optimizar los resultados, identificando tambien que GPT 4.0 mostré una mayor capacidad para
sintetizar la informacion y ajustar los programas segun el nivel de experiencia de los
participantes, siendo importante para la presente investigacion, ya que evidencia la capacidad de
la inteligencia artificial, particularmente ChatGPT, en la generacion de prescripciones de

gjercicio fisico.

El trabajo de Griefahn et al. (2024), titulado "Identificacion del riesgo de los ejercicios,
recomendados por una inteligencia artificial para los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos" mostro la investigacion de los riesgos asociados a los ejercicios prescritos
por inteligencia artificial (IA) en un grupo de 80 personas con trastornos musculo-esqueléticos
(TME). Se utiliz6 una evaluacion de riesgo de fisioterapeutas y retroalimentacion de los usuarios
a través de una escala de Likert de 11 puntos. Los hallazgos revelaron que, a pesar de que los
docentes mantenian un punto de vista favorable acerca de la habilidad de la IA para personalizar
la ensefianza y mejorar el rendimiento, su empleo en la elaboracion de juegos todavia era
restringido. De modo que la presente investigacion rinde importancia al estudio debido que la 1A,
puede usarse en la educacion para hacer la ensefanza més divertida y aporta una idea de
comparaciones en la prescripcion de ejercicio fisico por ChatGPT-5 y los profesionales de la

actividad fisica, haciendo hincapié a la union entre tecnologia y educacion.

El estudio de Gao et al. (2023), titulado “Effects of a multi-component mobile health
intervention on physical activity, quality of life, and determinants of physical activity in cancer
survivors”, tuvo como objetivo evaluar los efectos de una intervencion de salud mévil que incluia
dispositivos portatiles, aplicaciones y redes sociales sobre la actividad fisica, la calidad de vida 'y
los determinantes de la actividad fisica en sobrevivientes de cadncer, en comparacion con

condiciones de solo prescripcion de ejercicio, solo redes sociales y control de atencion. Se



reclutaron 126 sobrevivientes de cancer (edad media = 60,37 + 7,41 afos) en Estados Unidos,

asignandolos aleatoriamente a cuatro grupos durante seis meses.

Todos los participantes recibieron un rastreador Fitbit para monitorear su actividad fisica
diaria, y las condiciones incluian: 1) prescripciones de ejercicio personalizadas, 2) educacion de
salud en Facebook, 3) ambas condiciones anteriores, o 4) atencion habitual como control. Al final
del estudio, los resultados mostraron que solo el grupo de intervenciéon multiple presentd mejoras
significativas en los pasos diarios de actividad fisica y en la salud fisica, mientras que el grupo de
redes sociales mostré un aumento en el apoyo social percibido. Este estudio es importante para la
investigacion actual al demostrar como las intervenciones moéviles pueden influir en la actividad

fisica y los determinantes de la salud.

La investigacion realizada por Macias et al. (2025), titulada “Inteligencia artificial en la
educacion fisica: actividades ladicas expresivo-comunicativas para el desarrollo integral del
estudiante” se enfoco en la integracion de la inteligencia artificial (IA) en la educacion fisica,
especificamente en la creacion de actividades ludicas expresivo-comunicativas para el desarrollo
integral de los estudiantes. Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio transversal, se examin6

la percepcion y el uso de la IA por parte de 64 docentes en las ciudades de Quito y Guayaquil.

Los resultados mostraron que, aunque los docentes tenian una percepcion positiva sobre
la capacidad de la IA para personalizar la ensefianza y mejorar el rendimiento, su uso en la
creacion de actividades ludicas seguia siendo limitado. Esta investigacion es importante para el
presente estudio, ya que aborda como la tecnologia, en este caso la IA, puede ser aplicada en el

ambito educativo para mejorar la experiencia de aprendizaje, una idea que también se explora en
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la tesis sobre la comparacion de prescripcion de ejercicio fisico entre ChatGPT-5 y profesionales

de la actividad fisica, destacando la interaccion entre tecnologia y educacion.

El trabajo de Lopes et al. (2020), titulado “Artificial Intelligence in Precision Nutrition
and Fitness”, se centr6 absolutamente en el tema de la posibilidad de modificar la dieta y el
ejercicio como medidas preventivas para algunas enfermedades de la vida cronica, entre ellas, la
obesidad, la depresion, la ansiedad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares,
destacando la medicina de precision, la cual se construye a partir de la integracion de tres
factores: la variabilidad genética, la influencia del entorno y el estilo de vida, junto con el hecho

de que la inteligencia artificial (IA) puede ayudar a la ciencia en este proceso.

La figura 1 muestra una representacion anatomica de la articulacion de la rodilla,
destacando una zona de inflamacidn (en rojo) entre el fémur, la tibia y la rétula, donde el
enrojecimiento ilustra un posible proceso inflamatorio o lesion, cominmente asociado a
patologias como tendinitis rotuliana, bursitis o desgaste del cartilago articular, que desde una
perspectiva bioldgica, esta alteracion compromete la estabilidad articular y puede generar dolor,
rigidez y limitacion del movimiento, reflejando como el exceso de carga, la mala alineacion
postural o la inactividad prolongada pueden afectar los tejidos blandos que protegen la
articulacion, destacando la importancia de la prevencion mediante el fortalecimiento muscular y

la adecuada prescripcion del ejercicio fisico.



Figura 1

Articulacion de la rodilla con inflamacion.

KNEE JOINT

Nota. Realizado mediante programacion en SolidWorks. Fuente: Elaboracion propia

2025.

La indagacion reveld que la IA es un soporte primordial en el manejo de las bases de
datos biologicas y en ayudar las decisiones clinicas en tiempo real, que son determinantes para la
planificacion de dietas personalizadas y el manejo de nutricion y fitness, mostrando que la IA
puede aplicar tecnologias creativas en el ambito de la salud a través de las sugerencias
particulares de alimentos y actividades, que, una vez mas, favoreceria a la salud y disuadiria la
tendencia a las ECNT, concluyendo que la combinacion de IA con medicina de precision mejora
la toma de decisiones en salud y promueve intervenciones preventivas adaptadas a las
necesidades individuales, ya que la IA, al generar planes de entrenamiento personalizados y
monitorear en tiempo real la actividad fisica, abre nuevas posibilidades, aunque su efectividad

depende de factores como el acceso y la facilidad de uso.

La investigacion realizada por Netz et al. (2021), titulada "Personalized multicomponent

exercise programs using smartphone technology among older people", se centr6 en la efectividad



de un programa de ejercicio multicomponente personalizado que se entregdé de manera remota
utilizando la tecnologia de smartphones, en comparacion con las pautas generales de la OMS para
adultos mayores, que en el estudio participaron 300 personas que tenian 65 afios o mas, indico
que la inteligencia artificial (IA) utilizada para evaluar el estado fisico individual y generar
ejercicios personalizados ha demostrado un avance determinante en cuanto a equilibrio,
flexibilidad y fuerza, donde el enfoque de personalizacion del ejercicio, basado en la evaluacion
remota, apoya el objetivo de la tesis, ya que ambas investigaciones buscan integrar tecnologias
como la A para optimizar la prescripcion de ejercicio fisico, contribuyendo a la comparacion

entre las recomendaciones de ChatGPT-5 y las de los profesionales en actividad fisica.

El trabajo de Rastogi et al. (2020), que llevo por titulo "Effect of a technology-supported
physical activity intervention on health-related quality of life, sleep, and processes of behavior
change in cancer survivors", tuvo el objetivo de evaluar el efecto de un modulo de tecnologia
incorporado a un plan estandar de cuidado post-tratamiento en sobrevivientes de cancer de mama
y colorectal, demostrando que los sobrevivientes presentaron al final de la intervencion deterioro

en problemas de salud.

El programa de actividad fisica, que por su parte tuvo un efecto positivo sobre la calidad
de vida, salud mental, funcionamiento fisico y calidad del suefio entre los participantes.
Asimismo, un incremento fue observado en la autoeficacia y el apoyo social, ademas de otros
factores. Este enfoque, que integra el uso de dispositivos tecnologicos como el Fitbit para
monitorear la actividad fisica, respalda el objetivo de la investigacion, ya que demuestra como las
tecnologias emergentes pueden mejorar la prescripcion de ejercicio, algo que se compara con el

uso de ChatGPT-5 en la recomendacion de actividad fisica personalizada.



La investigacion de Philuek et al. (2025), titulada “The effects of chat GPT generated
exercise program in healthy overweight young adults: A pilot study ”, evalu6 la efectividad de un
programa de ejercicio generado por ChatGPT en adultos jévenes con sobrepeso. Los participantes
que siguieron el programa de ejercicio personalizado basado en inteligencia artificial (ChatGPT)
mostraron mejoras significativas en su indice de masa corporal (IMC), la frecuencia cardiaca
después de realizar un ejercicio de pie y la agilidad. Este enfoque personalizado, que combiné
gjercicios aerobicos, de resistencia y flexibilidad, demostr6 ser efectivo para la reduccion de peso
y la mejora de la condicion fisica cardiovascular y muscular. Los resultados son importantes para
la tesis, ya que apoyan la idea de que las prescripciones personalizadas de ejercicio, como las
generadas por tecnologias como ChatGPT, pueden ser més efectivas que los métodos
tradicionales y contribuyen a mejorar el bienestar fisico y la adherencia a los programas de

ejercicio.

La investigacion de Vasco et al. (2025), titulada “Disefio y validacion de un modelo
evaluativo de Educacion Fisica mediado por inteligencia artificial”, propone un modelo
automatizado de evaluacion en educacion fisica utilizando inteligencia artificial (IA) para mejorar
la objetividad y la equidad en la evaluacion del desempeiio motor de los estudiantes. E1 modelo
validado mostrd mejoras significativas en la medicion de variables de desempefio, tales como la
coordinacion y el equilibrio, logr6 una excelente aceptacion entre los estudiantes. Estos
resultados consiguen el respaldo de la integracion de tecnologias de vanguardia, como la [A, en la
educacion fisica, lo cual es un avance en la investigacion, que compara las recomendaciones de
ejercicio generadas por ChatGPT-5 con las realizadas por profesionales, se alinea con este
enfoque al explorar como la inteligencia artificial puede personalizar la prescripcion de ejercicio

fisico para mejorar la adherencia y los resultados.



La investigacion de Gomez et al. (2025), titulada “Physical Education and Artificial
Intelligence. Validation of an instrument on the use and perception of Al in young people”, la
inteligencia artificial (IA) puede interesar a los fisicos y a los cientificos de la computacion por
igual, ya que la investigacion se ha centrado en la creacion y validacion de un cuestionario para
medir el uso y la percepcion de la IA en este campo, demostrando que la A es vista como un
medio importante para poder aumentar el rendimiento atlético, ya que permite ajustar las rutinas
de ejercicios segun la necesidad, llevar un seguimiento del propio cuerpo y, por ultimo, ofrecer

respuesta instantanea.

Ademas, la investigacion subraya que la IA contribuye a hacer las evaluaciones mas
objetivas y precisas, reduciendo sesgos personales y facilitando la medicion de habilidades
motrices, que segun los hallazgos, puede transformar la evaluacion en educacion fisica, haciendo
que los procesos sean mas eficientes y adaptados a las necesidades individuales de los
estudiantes, siendo resultados que respaldan la investigacion sobre el uso de tecnologias
emergentes, como la [A, en la mejora de la prescripcion y evaluacion del ejercicio en el ambito

educativo.

La investigacion de Delshorts y Brasé (2025), titulada “Implementacion de una propuesta
de feedback con inteligencia artificial (IA) para mejorar el practicum en centros educativos”,
exploro como la TA generativa puede favorecer el proceso de retroalimentacion en las practicas
universitarias, especificamente en el grado de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
utilizando herramientas como ChatGPT, Gemini y Perplexity, se propusieron mejoras en cuatro

areas del practicum, tales como la autonomia y participacion de los estudiantes.
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Los resultados mostraron que la IA es una herramienta util para fomentar la reflexion y el
trabajo en equipo, para crear proyectos liderados por estudiantes, destacando la mejora en la
calidad de la formacion y la integracion de los estudiantes en la toma de decisiones dentro del
centro de practicas, lo cual respalda el uso de la IA para optimizar la evaluacion en educacion

fisica, mejorando la precision, la equidad y la personalizacion del feedback.

La investigacion de Armando (2025), titulada “Sistema integral de control y seguimiento
personalizado para gimnasios, basado en inteligencia artificial”, tiene como objetivo desarrollar
una solucion tecnologica que mejore la experiencia y seguridad en los gimnasios mediante el uso
de inteligencia artificial, realizada en el contexto de los gimnasios en Ecuador, se empled un
enfoque practico con la integracion de diversos componentes tecnologicos, tales como el
reconocimiento facial utilizando el algoritmo YOLOVS8, el monitoreo en tiempo real de los signos
vitales mediante un sensor ECG y una plataforma moévil que proporciona recomendaciones
personalizadas, que a través de la implementacion de un sistema de control de acceso
automatizado y personalizado, la investigacion demostré cémo la inteligencia artificial puede
optimizar tanto la seguridad como el rendimiento de los usuarios, brindando un seguimiento mas
eficiente, el cual se vincula con el presente, ya que ambos exploran el uso de la A para

personalizar el seguimiento y mejorar la interaccion con los usuarios en entornos deportivos.

La investigacion de Gonzalez et al. (2025), titulada “Inteligencia artificial en la formacion
de educadores fisicos”, tuvo como objetivo explorar el uso de herramientas de inteligencia
artificial (IA) en la formacién de futuros educadores fisicos en la Benemérita Escuela Normal
"Manuel Avila Camacho", donde a través de un enfoque cualitativo que abarca entrevistas
semiestructuradas con 35 estudiantes, el estudio expone que los educadores en formacion usan

herramientas como ChatGPT, Gemini y LuzIA para investigar, resolver dudas y recibir apoyo en



tareas académicas, acreditando que los estudiantes ven la IA como un facilitador de la mejora en
sus habilidades académicas, ahorra tiempo y proporciona recursos educativos, aunque también
identifican barreras como el acceso limitado debido a factores econdmicos y de conocimiento,
por lo que respalda la integracion de la IA en los programas de formacion docente, sugiriendo la
necesidad de estrategias que promuevan un uso responsable y equitativo de estas tecnologias en

el ambito educativo.

La investigacion de Ramoén y Castro (2025), titulada “Anadlisis de los Puestos de Trabajo
Mediante el Uso de Inteligencia Artificial y su Relacion con la Sintomatologia Osteomuscular en
Trabajadores de una Institucion de Formacion Para el Trabajo y el Desarrollo Humano en
Barranquilla”, tuvo como objetivo analizar las condiciones ergonémicas de los puestos de trabajo
y su relacion con la sintomatologia osteomuscular utilizando herramientas de inteligencia
artificial, realizado en Barranquilla, Colombia utilizando un disefio mixto, combinando encuestas,
entrevistas y la plataforma de evaluacion de riesgos ergonomicos ERGOYES, donde los
resultados revelan que una gran parte de los trabajadores, especialmente en cargos docentes y de
servicios generales, presentaron niveles de riesgo medio a alto, subrayando la necesidad de
intervenciones ergonomicas basadas en IA para mejorar las condiciones laborales y la salud
ocupacional en la institucion, este estudio respalda la investigacion al incorporar la 1A en

necesidades bésicas y de salud.

El estudio de Alviarez et al. (2025), titulada “Protocolo para una Aplicacion con
Inteligencia Artificial que Promueva la Actividad Fisica en Estudiantes Universitarios”de la
Universidad de Santander, tiene como objetivo preparar un protocolo que, a través de la
inteligencia artificial (IA), se propaguen las enfermedades se incremente la actividad fisica entre

los alumnos de la universidad, de manera que la investigacion consistid en una revision
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sistematica y aplicaciones moviles que fomentan la actividad fisica, donde se identifican las mas
importantes en el periodo 2020-2024 donde usando IA, el protocolo anticipa hacer
recomendaciones de ejercicio personalizadas en funcion de las experiencias individuales de los
estudiantes, retando el sedentarismo y mejorando su bienestar fisico, que al igual que el enfoque
de la presente tesis, que busca comparar la prescripcion de ejercicio entre ChatGPT-5 y
profesionales en actividad fisica, este estudio también integra la tecnologia para mejorar los
habitos de vida en la poblacion universitaria, particularmente en términos de actividad fisica,
contribuyendo al uso de herramientas digitales avanzadas para la promocion de la salud y la
mejora del rendimiento académico, en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

especialmente en lo relativo a la salud y bienestar.

De modo que, se evidencia una sélida base tedrica y empirica que sustenta la relevancia
de la presente investigacion, puesto que los estudios previos han establecido consistentemente la
relacion entre la Prescripcion De Ejercicio Fisico Realizado Por Chatgpt-5 Vs Profesionales En

Actividad Fisica de modo que este trabajo se posiciona para contribuir al conocimiento existente.

La figura 2 muestra una ilustracion anatomica del hombro en la que se evidencian los
musculos del manguito rotador, junto con una zona afectada por una rotura o inflamacion del
tendon, que suele presentarse por sobreuso, movimientos repetitivos o traumatismos directos, y

es comun en deportistas o trabajadores que realizan tareas por encima de la cabeza.



Figura 2

Lesion del manguito rotador en el hombro humano.
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Nota. Realizado mediante programacion en SolidWorks. Fuente: Elaboracion propia 2025.

Desde una perspectiva bioldgica y funcional, la lesién compromete la estabilidad y
movilidad articular, afectando la abduccion y rotacion del brazo ya que el proceso inflamatorio
genera dolor, limitacion del movimiento y, en casos severos, atrofia muscular por desuso, de
modo que la recuperacion requiere un enfoque multidisciplinario que combina fisioterapia,

fortalecimiento progresivo y, en algunos casos, intervencion quirdrgica.

Este tipo de problema refleja la importancia del equilibrio entre carga y descanso en la
prescripcion de ejercicio, evidenciando como una mala planificacion de intensidad o técnica puede

derivar en lesiones musculo esqueléticas evitables.

La figura 3 muestra una representacion anatomica detallada de la region lumbar,
destacando los musculos erectores espinales, el cuadrado lumbar y las vértebras lumbares,
observando un area de tension o lesion en la musculatura paravertebral, la cual puede asociarse

con sobrecarga mecédnica o mala postura prolongada, siendo comun en personas con estilo de



vida sedentario o en aquellas que ejecutan movimientos repetitivos sin una adecuada higiene

postural.

Figura 3

Lesion Musculoesquelética en la Region Lumbar y sus Implicaciones Funcionales.
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Nota. Realizado mediante programacion en SolidWorks. Fuente: Elaboracion propia

2025.

Desde la biologia y la fisiologia muscular, se interpreta que la lesion lumbar involucra
una alteracion en las fibras musculares tipo 1 y II, provocando espasmos, inflamacion y
disminucion en la capacidad contractil, incluyendo que el dolor lumbar suele generar
compensaciones musculares en la pelvis y miembros inferiores, afectando la alineacion y la

estabilidad global del cuerpo.

En el contexto del ejercicio fisico y la prescripcion segura, este tipo de lesion refuerza la
importancia de aplicar el principio de progresion y la individualizacion del entrenamiento, de
manera que los programas deben priorizar el fortalecimiento del core, la movilidad articular y la

reeducacion postural antes de incrementar la carga, es por ello que la figura permite comprender



visualmente como una disfuncion localizada puede tener efectos sistémicos en la biomecénica

corporal.

La figura 4 muestra una representacion médica avanzada del miembro inferior, donde se
observan estructuras 6seas (fémur, tibia, peroné), musculares (cuadriceps, isquiotibiales,
gastrocnemio) y nerviosas (nervio cidtico y ramas periféricas), destacando areas de inflamacion y
dafio simultaneo en tejidos musculares, tendinosos y articulares, lo cual indica una lesion
musculoesquelética compleja de origen multifactorial, posiblemente causada por sobrecarga
mecanica, desbalance muscular o mala alineacion estructural.

Figura 4

Lesion Musculoesquelética Compleja en Miembro Inferior con Afectacion Neuromuscular y

Articular.

Nota. Realizado mediante programacion en SolidWorks. Fuente: Elaboracion propia

2025.



Desde un enfoque biologico, este tipo de lesion refleja una respuesta inflamatoria
sistémica que compromete la funcidon neuromotora y la capacidad de contraccion muscular, ya
que el dafio tendinoso y la irritacion neural pueden generar debilidad, alteraciones en la
propiocepcion y pérdida del control motor fino, incluyendo que el tejido inflamado muestra un
aumento de citoquinas pro inflamatorias que perpetuan el dolor y dificultan la recuperacion

funcional.

Biomecanicamente, la lesion afecta la estabilidad del eje articular y la transmision de
fuerza entre los segmentos corporales, lo que incrementa el riesgo de compensaciones posturales
y lesiones secundarias, evidenciando la importancia de un enfoque integral en la rehabilitacion,

que combine fortalecimiento, control neuromuscular, movilidad articular y reeducacion postural.

Finalmente, la figura 4 simboliza la necesidad de precision en la prescripcion del ejercicio
fisico, especialmente en poblaciones con desequilibrios musculares o historial de lesiones,
incluyendo la coordinacion entre criterios biomecénicos y biologicos resulta esencial para
garantizar una recuperacion funcional y prevenir recaidas, reafirmando el rol del profesional en la

individualizacion del entrenamiento.

La figura 5 muestra una vista anatomica transversal de la articulacion de la rodilla, donde
se aprecia una lesion inflamatoria severa localizada en la insercion del tendon rotuliano,
acompanada de degeneracion en el cartilago articular, donde el area rojiza indica un proceso
inflamatorio agudo que compromete la integridad del tejido tendinoso y 6seo, caracteristico de
patologias como la tendinitis rotuliana o el sindrome femoropatelar por lo que estas afecciones
suelen derivar de un desequilibrio entre carga y recuperacion, o de una técnica de entrenamiento

incorrecta.



Figura §

Degeneracion Articular y Lesion Tendinosa en la Articulacion de la Rodilla.

Nota. Realizado mediante programacion en SolidWorks. Fuente: Elaboracion propia

2025.

Se muestra una vista anatdmica transversal de la articulacion de la rodilla, donde se
aprecia una lesion inflamatoria severa localizada en la insercion del tendon rotuliano,
acompafiada de degeneracion en el cartilago articular, que el area rojiza indica un proceso
inflamatorio agudo que compromete la integridad del tejido tendinoso y 6seo, caracteristico de
patologias como la tendinitis rotuliana o el sindrome femoropatelar, las cuales suelen derivar de

un desequilibrio entre carga y recuperacion, o de una técnica de entrenamiento incorrecta.

Desde el punto de vista biolégico, la inflamacion mostrada implica una alteracion en el
metabolismo de colageno tipo I, junto con la activacion de mediadores inflamatorios que
debilitan la estructura del tendon, incluyendo que el cartilago articular afectado sugiere una
reduccién en la amortiguacion del impacto, lo cual incrementa la friccion entre fémur y tibia,

deteriorando la funciéon mecénica del conjunto articular.



En el plano funcional, esta lesion compromete la estabilidad dindmica de la rodilla,
limitando la extension y la capacidad de absorcion de carga durante la marcha o la carrera, por lo
que el dolor y la rigidez resultantes pueden generar compensaciones musculares ascendentes,

afectando la cadera y la columna lumbar.

Finalmente, la figura ilustra la importancia del control de la intensidad en la prescripcion
de ejercicio, la inclusion de fases de recuperacion activa y el fortalecimiento especifico de los
musculos estabilizadores, de modo que la adecuada planificacion y supervision profesional se
vuelven esenciales para prevenir este tipo de lesiones degenerativas que afectan la calidad del

movimiento y el rendimiento fisico.

2.2 Marco conceptual

El presente estudio se sustenta en la necesidad de comprender las diferencias entre la
prescripcion del ejercicio fisico realizada por profesionales y aquella generada por sistemas de
inteligencia artificial, como ChatGPT-5, donde la prescripcion del ejercicio fisico se define como
el proceso planificado, estructurado y supervisado de recomendacion de actividades fisicas
adaptadas a las caracteristicas, necesidades y objetivos de una persona que segun el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2022), una prescripcion adecuada debe considerar
variables como la frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion del ejercicio
(principio FITT-VP), asegurando beneficios en la salud, el rendimiento y la prevencion de
enfermedades.

Por su parte, el sedentarismo representa una condicion de inactividad fisica prolongada
que se asocia con multiples riesgos para la salud, incluyendo obesidad, hipertension, resistencia a

la insulina, ansiedad y depresion, que en la poblacion joven de 19 a 24 afios, este fendmeno ha



aumentado debido a factores como el uso excesivo de tecnologia, las rutinas académicas o
laborales y la falta de orientacion profesional en la practica de actividad fisica, por lo que la
intervencion oportuna en este grupo poblacional es esencial, pues es en esta etapa donde se
establecen los héabitos que determinaran el estado de salud futuro y la calidad de vida.

La inteligencia artificial (IA), entendida como la capacidad de las méaquinas para procesar
informacion, aprender y tomar decisiones simulando la cognicion humana, ha transformado
diversos campos del conocimiento, incluyendo el de la salud y el bienestar fisico, puesto que en
el ambito del entrenamiento y la actividad fisica, la [A puede analizar grandes volimenes de
datos, reconocer patrones y ofrecer recomendaciones personalizadas basadas en algoritmos
predictivos, ya que ChatGPT-5, en particular, utiliza modelos de lenguaje avanzados que
permiten comprender las solicitudes del usuario y generar respuestas coherentes, adaptadas y
contextualmente relevantes, lo que abre nuevas posibilidades en la orientacion del ejercicio
fisico.

En este sentido, la prescripcion automatizada del ejercicio mediante inteligencia artificial
plantea tanto oportunidades como desafios, ya que ofrece accesibilidad, inmediatez y
personalizacion, lo que podria facilitar la adherencia a programas de entrenamiento en personas
fisicamente inactivas, aunque tambien genera interrogantes sobre la validez, precision y
seguridad de las recomendaciones, dado que los sistemas de IA carecen de la experiencia
practica, la observacion directa y el juicio clinico caracteristico de los profesionales en ciencias
del deporte, de modo que evaluar comparativamente ambos enfoques permite determinar la
efectividad y el grado de confiabilidad de la IA en este contexto.

El profesional en actividad fisica y deporte desempeiia un papel clave en la promocion de

la salud, la prevencion de enfermedades y la mejora del rendimiento fisico mediante la
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planificacion y supervision del ejercicio, donde su labor se basa en principios cientificos y éticos
que garantizan la seguridad y eficacia de las intervenciones, y al contrastar sus recomendaciones
con las de un modelo de inteligencia artificial como ChatGPT-5 no busca reemplazar su rol, sino
explorar la posibilidad de integrar herramientas tecnologicas que complementen su trabajo, por
tanto surge la oportunidad de construir un nuevo marco de colaboracion entre la tecnologia y la
practica profesional, orientada a optimizar la prescripcion del ejercicio y fomentar estilos de vida

activos en la poblacion joven.

2.2.1 Prescripcion del ejercicio fisico

La prescripcion del ejercicio fisico es un proceso sistematico que busca optimizar la salud
y el rendimiento mediante la planificacion de actividades fisicas adaptadas a las necesidades
individuales, que para el American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), este proceso debe
basarse en principios cientificos que aseguren la eficacia y seguridad del entrenamiento,
incluyendo la seleccion de los componentes del ejercicio, ademas debe considerar la edad, el
estado de salud y los objetivos especificos de la persona, resaltando la importancia de una
evaluacion previa y un enfoque personalizado para garantizar la adherencia y la efectividad de la

intervencion en cada individuo.

A la inversa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), resalta tener en cuenta la
inactividad fisica como un factor de riesgo en la morbilidad global, y que la prescripcion del
ejercicio debe ser adaptada al individuo y a sus progresiones, sugiriendo que los programas de
ejercitacion incluyan actividades aerdbicas y de fuerza, adaptadas al nivel de condicion fisica de
cada persona, para de esta manera maximizar los beneficios hacia la salud y minimizar los

riesgos asociados, sefialando la idealizacion de programas en relacion a la accesibilidad y la



adaptabilidad, que incluyan la participacion continua y la disminucion de las barreras a la

actividad fisica en distintos contextos y poblaciones.

2.2.2 Inteligencia Artificial

Es complicado dar una definicion clara y concisa de qué es la Inteligencia Artificial (IA).
Incluso Alan Turing intent6 dar respuesta a esta misma pregunta y, en lugar de responder
directamente, se inventd un test que trataria de determinar si algo poseia o no inteligencia
Artificial. Asi fue como nacio el Test de Turing, el cual, segin muchos expertos, no acaba de

definir del todo este concepto.

Loépez, (2019) lo define como la capacidad de un sistema para interpretar correctamente
datos externos, para aprender de dichos datos y emplear esos conocimientos para lograr tareas y
metas concretas a través de la adaptacion flexible, que lo que trata de hacer la Inteligencia
Artificial (IA) es simular los procesos de la inteligencia humana mediante el uso de maquinas o,
mas concretamente, sistemas informaticos. Estos procesos se basan en el aprendizaje
(adquiriendo las reglas y la informacion necesaria para su uso), el razonamiento (utilizando esas

reglas para aproximarse a conclusiones) y, por ultimo, la autocorreccion.

Para Russell y Norvig (2021), la IA ha evolucionado hasta tener algoritmos que simulan
la capacidad humana de aprender, razonar y resolver problemas. Gracias a esos avances, el
software inteligente adquiere la capacidad de reconocer patrones y mejorar el desempefio de la
tarea en varios ambitos (desde la firma de contratos, siendo este un claro ejemplo, hasta el
cuidado de la salud o la instruccion). De modo que limitar la expansion de la IA no es lo mas
adecuado, especialmente considerando que sus algoritmos se perfeccionaran y la propia

tecnologia de IA serd capaz de comprender y controlar los nuevos retos que surjan.



De hecho, la inteligencia artificial ha llegado a un grado de desarrollo superior,
permitiendo hoy en dia configurar redes neuronales artificiales o aquellas que imitan el cerebro
humano. Estas configuraciones neuronales parte de una idea de las neuronas bioldgicas, son redes
de sistemas interconectados que procesan informacion y pueden ser instruidas sobre la marcha a
realizar tareas especificas que les ayuden a resolver distintos tipos de problemas sociales
(Nwadiugwu, 2020). Con la disponibilidad de este tipo de software, se va facilitando la
posibilidad de programar asistentes virtuales o de que los sistemas de diagnéstico automatizado
vayan configurando nuestras vidas. Sin embargo, la inteligencia artificial es conveniente que sea
utilizada con la debida precaucion, reguldndola para prevenir sesgos algoritmicos y, al mismo
tiempo, garantizar una correcta implementacion ética. Se debe asegurar la colaboracion entre
desarrolladores y legisladores para establecer mecanismos normativos que garanticen el uso
responsable de la inteligencia artificial y mitigar los riesgos asociados a la discriminacién y la

privacidad de los datos.

De igual modo, la IA se ha transformado en un recurso de maxima importancia en la
ciencia puesto que es capaz de asimilar una cantidad ingente de informacion en la que se pueden
sugerir nuevas hipoétesis. Asi Flores et al. (2020), destacan que su capacidad de detectar patrones
y vias de los datos ha sido el mejor argumento para poder defender esta afirmacion en muchos de
los campos del conocimiento, pero la capacidad del control humano no debe ser menos a la
validacion y la contextualizacion de los resultados que obtienen los sistemas de inteligencia
artificial. Eso demuestra la necesidad de una cercana colaboracion entre la IA y los expertos de
cada uno de los &mbitos de conocimiento, ya que es importante que los avances sean

interpretados y aplicados de forma rigurosa.



2.2.3 ChatGPT

ChatGPT es un modelo de inteligencia artificial creado por OpenAl que usa una
tecnologia llamada GPT (Generative Pre-trained Transformer) que es un tipo de red neuronal,
para crear respuestas en lenguaje normal basandose en lo que se le escribe, que a su vez es visto
como un modelo de lenguaje de inteligencia artificial muy preciso y que puede seguir
aprendiendo, lo que lo hace util para usarlo en muchas aplicaciones en la educacion (Marin,
2023). Segun Radford et al. (2019), la arquitectura GPT es un modelo de aprendizaje profundo
que utiliza una red neuronal de transformadores para procesar y generar texto de forma
autobnoma, lo que permite que genere respuestas mas precisas y coherentes en comparacion con

otros modelos de lenguaje natural.

Pese a que estan de acuerdo en la conveniencia de una estricta supervision de acceso y un
importante efecto de las limitaciones de IA en su implementacion en ambientes clinicos, los
especialistas insisten en que deben tomarse en cuenta las faltas de seguridad en estos entornos.
Segun Salgado et al. (2024), el estudio sobre el uso de tecnologias digitales en diferentes sectores
constituye una buena prueba de que la colaboracion de los expertos en salud con la inteligencia

artificial es primordial para la optimizacion y aplicacion segura del ChatGPT en medicina.

224 EIFITT

El modelo FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) es sin duda un estandar muy
extendido en la prescripcion del ejercicio, ya que da la oportunidad de estructurar programas para
la salud y el rendimiento fisico. Asi Flores et al. (2021), la refieren como una forma de facilitar la
personalizacion del entrenamiento mediante el ajuste de las variables que cada quien necesita.

Este modelo se ha mostrado efectivo en la prevencion de enfermedades cronicas, el aumento de
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la capacidad aerdbica y el fortalecimiento de la masa muscular, por lo que el modelo FITT es tan
versatil que puede ser una herramienta que se adapte a diferentes niveles de condicion fisicay a

metas especificas.

La frecuencia e intensidad son dos pilares importantes en la planificacion del ejercicio,
puesto que la frecuencia hace referencia a la cantidad de sesiones de entrenamiento realizadas en
un periodo determinado, generalmente por semana (Carrasco, 2017) y para lograr mejoras en la
aptitud cardiorrespiratoria y la fuerza muscular, el ACSM (2021), recomienda al menos 150
minutos de actividad aerdbica moderada distribuidos en varios dias, mientras que la intensidad
define el nivel de esfuerzo requerido en cada sesion, el cual puede medirse mediante la frecuencia

cardiaca, el consumo de oxigeno o la percepcion subjetiva del esfuerzo.

El tipo y el tiempo constituyen el modelo FITT, que estd disefiado para asegurar una
variedad y duracion optima del ejercicio. El tipo hace referencia a la naturaleza de la actividad
fisica, que puede incluir ejercicios aerobicos, de resistencia, de flexibilidad o neuromotores,
segun los objetivos individuales. La eleccion de la modalidad correcta es importante para
garantizar la constancia y la efectividad del programa. Por otro lado, el tiempo se asocia a la
duracion de cada sesion, la cual puede ser distinta dependiendo de la intensidad y el modo de
gjercicio que se haya seleccionado (Verdugo & Pizarro, 2022). Segtin Bonilla et al. (2021), la
adecuada combinacion de estos factores es importante para maximizar los beneficios y mantener

el compromiso con el programa a lo largo del tiempo.

Un equilibrio apropiado entre estos elementos es la razon por la que se dice que un
entrenamiento es seguro, progresivo y tiene buena continuacion en el tiempo, ademas, se

presentan las mejoras en la salud y el bienestar general. Segun la Sociedad Espafiola de



Hipertension en el afio 2017, una buena planificacion de la cantidad y el tipo de ejercicio puede
maximizar los beneficios en la salud cardiovascular, asi como en los musculos esqueléticos,
ademas de tener el efecto de una mayor adherencia al programa de entrenamiento. Este enfoque
esta defendido por Sospedra et al. (2021), que subrayan que la mezcla de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion constituyen una mejora en la educacion fisica sobre la efectividad

de los programas de ejercicio al personalizarlos y hacerlos mas accesibles.

2.3 Marco Tedrico

El presente estudio se fundamenta en la necesidad de comprender el papel de la
inteligencia artificial (IA) en la prescripcion del ejercicio fisico, en contraste con la labor
tradicional de los profesionales en actividad fisica. El marco tedrico aborda los conceptos,
modelos y antecedentes que sustentan esta comparacion, con el fin de explicar los principios que
orientan la formulacion de rutinas de ejercicio y su impacto en poblaciones jovenes fisicamente
inactivas, por lo que la incorporacion de herramientas tecnoldgicas en el ambito del
acondicionamiento fisico ha transformado los métodos de intervencion, generando nuevos
paradigmas sobre la relacion entre la ciencia del movimiento humano y la automatizacion de
procesos.

En primer lugar, la prescripcion del ejercicio fisico se define como el proceso de
planificacion estructurada que busca optimizar la salud, el rendimiento y la condicion fisica de
una persona mediante la aplicacion de principios cientificos, que para el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM, 2022), toda prescripcion debe considerar los componentes FITT-
VP (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion) para garantizar un estimulo

adecuado y seguro, que en el caso de individuos fisicamente inactivos, la intervencion debe
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orientarse a incrementar gradualmente la capacidad aerobica, la fuerza muscular y la flexibilidad,
reduciendo el riesgo de lesiones o sobrecarga fisiologica.

El sedentarismo, representa una problematica global que afecta a millones de personas,
especialmente a los jovenes adultos de entre 19 y 24 afios, donde segtin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), el 28% de la poblacion mundial no alcanza los niveles minimos de
actividad fisica recomendados, puesto que en esta etapa de la vida, donde prevalecen los estudios
universitarios, el trabajo sedentario y el uso prolongado de dispositivos digitales, se observa una
disminucion en la practica de ejercicio regular, lo cual compromete la salud fisica y la salud
mental, al aumentar los niveles de estrés, ansiedad y fatiga, es por ello que surge la necesidad de
estrategias innovadoras que motiven y orienten el cambio de comportamiento hacia un estilo de
vida activo.

La inteligencia artificial (IA) se define como la capacidad de un sistema informatico para
realizar tareas que normalmente requieren de la inteligencia humana, como el razonamiento, la
comprension del lenguaje natural, el aprendizaje y la toma de decisiones, que en el contexto del
ejercicio fisico, la IA ha demostrado su utilidad en la monitorizacion del rendimiento, la
planificacion de entrenamientos personalizados y la retroalimentacion en tiempo real. ChatGPT-
5, un modelo de lenguaje desarrollado por OpenAl, representa una de las aplicaciones mas
avanzadas de esta tecnologia, capaz de generar recomendaciones basadas en la informacion del
usuario y en bases de conocimiento cientifico previamente entrenadas.

La prescripcion de ejercicio mediante inteligencia artificial combina algoritmos de
procesamiento del lenguaje natural y modelos predictivos que analizan variables como edad,
peso, nivel de actividad y objetivos personales, que segun investigaciones recientes (Pérez et al.,

2024; Liu & Zhang, 2023), estos sistemas pueden producir planes de entrenamiento similares en
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estructura a los disefiados por entrenadores, aunque su principal limitacion radica en la ausencia
de observacion directa y retroalimentacion fisica del desempefio real del usuario, por lo que su
potencial para democratizar el acceso a la asesoria en salud y fitness resulta innegable,
especialmente en poblaciones jovenes con limitaciones de tiempo o recursos para acceder a un
profesional.

Por otro lado, el profesional en actividad fisica y deporte desempefia un rol esencial en la
planificacion, dosificacion y supervision del ejercicio, de modo que su intervencion se basa en el
conocimiento cientifico del movimiento humano, la fisiologia del ejercicio y la biomecanica, lo
que le permite adaptar las cargas de trabajo a las caracteristicas individuales de cada persona y a
diferencia de la IA, el profesional posee la capacidad de observar, corregir y motivar, aspectos
determinantes para la adherencia al programa de entrenamiento, destacando que diversos estudios
(Garcia & Ramirez, 2021; Martinez et al., 2022) sefialan que la supervisiéon humana continua
siendo un factor clave para garantizar la seguridad y efectividad del ejercicio, especialmente en
personas con bajo nivel de condicion fisica o con factores de riesgo.

Finalmente, la comparacion entre ChatGPT-5 y los profesionales en la prescripcion del
gjercicio fisico permite analizar hasta qué punto la IA puede complementar o sustituir
parcialmente la intervencion humana en contextos de promocion de la salud, y a su vez busca
oponer tecnologia y conocimiento profesional, sino mas bien establecer un punto de encuentro
entre ambos enfoques, por ende la integracion de la inteligencia artificial en los procesos de
orientacion fisica puede contribuir a mejorar la eficiencia, personalizacion y accesibilidad de los
programas de ejercicio, siempre que se mantenga un control €tico, técnico y cientifico, es por ello

que el presente estudio se enmarca dentro del paradigma de la innovacién tecnolédgica aplicada al



61

bienestar, con el proposito de aportar evidencia sobre la viabilidad y confiabilidad de la IA en la

prescripcion de actividad fisica para jovenes fisicamente inactivos.

2.3.1 Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (IA) tiene sus origenes en la década de 1950, cuando el
matematico ingles Alan Turing plante6 la probabilidad de que las méaquinas pudieran imitar la
inteligencia humana y desde entonces, la inteligencia artificial ha venido evolucionando hasta
convertirse en una tecnologia capaz de facilitar tareas que requieren cognicion gracias a su
habilidad para aprender por si misma mediante dos mecanismos principales: el aprendizaje
automatico y el aprendizaje significativo, los cuales pueden considerarse inteligentes cuando sus

acciones resultan indistinguibles de las realizadas por los humanos (Boucher, 2020).

El aprendizaje automatico, tiene como caracteristica principal, que los algoritmos
informaticos cuentan con la suficiencia para aprender grandes cimulos de datos e informacion,
generando conexion entre multiples variables de manera autébnoma sin la intervencién humana
(Reis et al., 2024). El aprendizaje significativo, subconjunto del aprendizaje automatico tiene la
posibilidad seglin afirma Xu et al., (2023), de emplear amplios conjuntos de redes neuronales y
extraer datos de manera eficiente, los cuales permiten en ambitos como la salud el monitoreo de
redes neuronales convencionales (CNN), importantes en la prediccion de patologias y

enfermedades, entre ellas la obesidad.

El uso de la inteligencia artificial en el &mbito de la salud ha permitido grandes avances
en el monitoreo de enfermedades como la obesidad, problema que anteriormente se manifestaba
principalmente en la adultez, ahora comienza en la infancia y se extiende hasta la adolescencia, lo

que aumenta el riesgo de complicaciones metabodlicas y enfermedades cronicas en etapas



tempranas de la vida (Negrea et al., 2021), donde los datos indican que para el 2019, la cifra
estimada de nifios menores de 5 afios con obesidad y sobre peso era de 38.2 millones. En el grupo
de nifios y adolescentes entre los 5 a 19 afios, la prevalencia de obesidad pasé del 4% en 1975 al
18 % en 2016. Bajo este panorama, la inteligencia artificial comienza a desempefiar un papel
importante en el campo investigativo de la medicina. Sus subconjuntos el aprendizaje automatico
(ML) y el aprendizaje significativo (DL), permiten el diagndstico temprano de la obesidad desde
los primeros afios de vida, con predicciones mas precisas que las de algunos modelos estadisticos

(Colmenarejo, 2020).

Los sistemas de inteligencia artificial inician con el procesamiento de datos provenientes
de registros médicos, imagenes clinicas o estudios epidemioldgicos, en primer lugar, los datos se
recopilan y depuran para eliminar valores atipicos o incompletos y asegurar su calidad.
Posteriormente, los algoritmos de aprendizaje automatico (ML) identifican patrones entre si, por
ejemplo, el indice de masa corporal (IMC), habitos alimenticios y antecedentes familiares
facilitando diagnosticos tempranos y elaborando asi medidas de prevencion y tratamiento, por
ultimo, se evalua el desempeio del modelo y continuamente se ajusta con nuevos datos para

lograr mejoras en su precision y aplicabilidad (Azmi et al., 2025).

2.3.2 Prescripcion de ejercicio fisico

Segtin el Colegio Americano de Medicina del Deporte ACSM, (2021) implica que
recomendar un tipo de ejercicio, también establecer su frecuencia, intensidad, duracion y
progresion, cuyo objetivo principal es mejorar la salud, prevenir enfermedades y optimizar el

rendimiento fisico, adaptandose a las caracteristicas especificas de cada persona.
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En el caso de los jovenes, la prescripcion de ejercicio busca fomentar habitos saludables,
para combatir el sedentarismo, un problema cada vez mas comun en esta poblacion que segun
Pérez et al. (2021), es esencial que esta prescripcion tenga en cuenta factores psicologicos y
sociales, ya que la motivacion y el entorno influyen significativamente en la adherencia a la
actividad fisica, incluyendo la integracion de estrategias educativas y de acompafamiento puede
potenciar los efectos positivos del ejercicio, ayudando a los jévenes a desarrollar una relacion

duradera y saludable con la actividad fisica.

A lo largo de la historia, la prescripcion del ejercicio ha experimentado una notable
transformacion, puesto que inicialmente, su enfoque se centraba en el rendimiento deportivo y la
preparacion fisica de atletas, que con el tiempo, se ha reconocido la importancia del ejercicio
como herramienta esencial para la salud publica; asimismo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), subraya que la actividad fisica regular es importante para prevenir enfermedades
crénicas que para el caso de los jovenes, este enfoque ha cobrado mayor relevancia debido al
incremento de la inactividad fisica, motivando el desarrollo de un estilo de vida saludable en esta

poblacion.

De modo que, para mejorar la adherencia al ejercicio fisico y la creacion de hébitos, se
sugiere combinar diversos enfoques, como la educacion, la psicologia y la tecnologia,
garantizando un acceso equitativo a espacios y recursos apropiados permitird que mas jévenes se
beneficien de estos programas y lleven una vida activa y saludable, que de acuerdo a Ahumada y
Toffoletto (2020), el poder atender estas diferencias y garantizar la equidad en el acceso es un eje

para reducir el sedentarismo y contribuir a la actividad fisica entre la poblacion juvenil.



En el presente, la prescripcion del ejercicio fisico se apoya en un modelo biopsicosocial
donde se valoran los beneficios de la practica deportiva, que se incorporan en los aspectos
psicoldgicos y sociales. Para la juventud esto implica la elaboracién de programas de ejercicio
que permitan mejorar su condicion fisica, que sean atractivos, asequibles y faciles de incorporar
en la vida diaria. Tal como exponen Gallegos et al. (2024), la actividad fisica tiene un efecto
beneficioso sobre la salud mental actuando sobre el estrés, la ansiedad y la depresion lo que, por

otro lado, justifica la necesidad de intervencion que promueva el bienestar fisico y emocional.

En este contexto, la prescripcion del ejercicio se considera una estrategia clave para
promover un estilo de vida saludable y mejorar la calidad de vida de las generaciones venideras,
ya que el uso de tecnologia como aplicativos moviles y la IA puede ser una herramienta util para
fomentar la adherencia. Asimismo, el impulso de politicas publicas que generen espacios seguros
y accesibles para la practica de actividad fisica es importante para garantizar que toda la infancia
y la adolescencia puedan disponer de las oportunidades necesarias. Canova et al. (2024) enfatizan
que todos estos enfoques son determinantes para promover estilos de vida saludables, sobre todo
en contextos académicos y con los jévenes, donde la adopcion de hébitos puede tener un efecto

de larga duracion en su bienestar.

La prescripcion del ejercicio deja de ser s6lo una via para mejorar la salud fisica y mental
y pasa a convertirse en un recurso clave para el desarrollo de hébitos de por vida, que conforme
se profundiza en la elaboracion de estos programas, también es conveniente incluir principios ya
establecidos que orienten el disefio de las rutinas, como el modelo FITT, puesto que ofrece el
soporte necesario para adecuar los planes de ejercicio a las caracteristicas individuales de cada

joven. Seguin apuntan Flores et al. (2021), el uso de modelos orientados como el FITT favorece la



adaptacion de los programas de ejercicio a las caracteristicas del sujeto, lo que contribuye a que

alcancen el objetivo real.

Segun las directrices de la OMS, los nifios y adolescentes deben realizar una media de 60
minutos diarios de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la
semana. Ademas, se recomienda incorporar actividades que fortalezcan los musculos y los huesos
al menos tres veces por semana (OMS, 2020). Para jovenes inactivos, la prescripcion de ejercicio
debe ser gradual y adaptada a sus capacidades, comenzando con sesiones de 20 a 30 minutos, de

3 a4 veces por semana, permitiendo dias de descanso para la recuperacion.

Por tanto, integrar la actividad fisica en la vida cotidiana, a través de actividades
recreativas y sociales, facilita la adherencia a largo plazo, que con el apoyo de familiares,
educadores y profesionales de la salud refuerza la importancia de mantener un estilo de vida
equilibrado, creando un entorno que favorece la salud fisica y emocional de los jovenes. Ademas,
considerar el bienestar emocional en la prescripcion de ejercicio promueve una relacion positiva
con la actividad fisica y contribuye al desarrollo integral de los adolescentes. Segtn el estudio de
Cornejo et al. (2024), 1a motivacion y el apoyo social son factores determinantes en la adherencia
a programas de actividad fisica en adolescentes, destacando la importancia de estrategias que

involucren el entorno social del joven.

2.3.2.1 Componentes.

Un programa de ejercicio fisico bien elaborado estd compuesto por tres partes
importantes: el calentamiento es la primera parte y tiene como meta preparar al cuerpo para la
practica de ejercicios, aumentando gradualmente la frecuencia del corazén y la temperatura

muscular incluyendo ejercicios dindmicos de estiramiento suave, ejercicios de movilidad



articular o simplemente una caminata ligera. Para los jovenes un buen calentamiento es
importante, ya que reduce el riesgo de lesiones y permite a los jovenes familiarizarse con el
movimiento al aumentar la intensidad del esfuerzo. Segin Zamarripa et al. (2021), el
calentamiento dptimo mejora la funcion fisica y previene lesiones, realizando una progresion
segura del calentamiento hacia el ejercicio fisico intenso. Por ende, segiin Martins et al. (2020),
un calentamiento correctamente organizado también puede ayudar a la disminucion del
sedentarismo y mejorar la adherencia formando una buena base para establecer la practica de un

estilo de vida saludable.

La inclusion de actividades que sean divertidas e interesantes ayuda a la adherencia y
forma parte del fomento de los habitos saludables que se mantendran en la vida adulta. Segiin
Goyal y Rakhra (2024), la incorporacion de ejercicios de fortalecimiento muscular en nifios y
adolescentes es importante para su desarrollo fisico, ya que ayuda a mejorar su rendimiento y
reduce el riesgo de lesiones, lo que refuerza la importancia de una prescripcion de ejercicio bien

estructurada.

Segun Izquierdo (2025), la prescripcion adecuada permitiria que la actividad fisica sea
individualizada y responda a las necesidades especificas, lo cual es fundamental para su
efectividad y seguridad, donde se pueden usar diferentes metodologias para disefar programas de
entrenamiento, cada una con sus ventajas segun las metas y caracteristicas del individuo, que en
la situacion de jovenes inactivos, lo primordial es escoger estrategias que sean progresivas,
motivadoras y basadas en evidencia cientifica. Ademas, la eleccion de la metodologia apropiada
incide en la condicidn fisica del sujeto, lo que afecta su adherencia al ejercicio y la posibilidad de

que mantenga un estilo de vida saludable a largo plazo.



El entrenamiento aerdbico continuo es una de las metodologias mas tradicionales y
recomendadas para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, la cual consiste en realizar
ejercicios de intensidad moderada de entre 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima durante un
periodo prolongado, como trotar, nadar o andar en bicicleta. Gibala y McGee (2008) informan
que la capacidad para realizar 30 a 45 minutos de ejercicio aerobio incrementa la capacidad
maxima de oxigeno (VO2max) y mejora la salud cardiovascular en jovenes sedentarios. Por otro
lado, el HIIT (Entrenamiento por Intervalos de Alta Intensidad) ha resultado muy 1til para
personas con problemas de motivacion, al permitirles ver avances significativos, mientras que el
HIIT es un método que alterna periodos de ejercicio intenso con breves momentos de
recuperacion, obteniendo resultados similares o incluso mejores que el entrenamiento continuo,

pero en un menor tiempo.

También, los programas que incorporan ejercicios con el propio peso corporal, bandas
elasticas o pesas ligeras, realizados dos a tres veces por semana, han demostrado beneficios
significativos en la fuerza y la salud general, cuya implementacion permite la elaboracion de
programas individuales y sostenibles, contribuyendo asi a la integracion del ejercicio en la vida
diaria de las personas inactivas, mientras que la diversificacion de las estrategias de
entrenamiento promueve un enfoque mas integral de la actividad fisica, donde el aumento del
desempefio, la motivacion y la salud a largo plazo actian como metas complementarias,
reforzando la importancia de una planificacion individualizada, que considere tanto las
capacidades fisicas como las preferencias personales para lograr una mayor adherencia al

ejercicio (Ark et al., 2020).

La préctica regular de ejercicio de fuerza y resistencia mejora la salud cardiovascular en

jovenes inactivos. Segun Garber et al. (2020), la actividad fisica estructurada mejora la capacidad



cardiorrespiratoria, optimiza la regulacion de la presion arterial y favorece un mejor perfil
lipidico, factores importantes en la prevencion de enfermedades cardiovasculares a largo plazo.
Ademas, se ha evidenciado que el entrenamiento de fuerza contribuye a la reduccion del riesgo
cardiometabdlico al mejorar la composicion corporal y la sensibilidad a la insulina,

disminuyendo asi la probabilidad de desarrollar patologias como la diabetes tipo 2.

En el plano psicoldgico, la actividad fisica se ha utilizado para aumentar la salud mental
en jovenes inactivos, de esa forma, Camacho Solis (2020), manifiesta que la practica del ejercicio
ha guardado relacion con una disminucion de los sintomas de ansiedad y depresion debido a la
liberacion de neurotransmisores como la dopamina y la serotonina, que tienen que ver con la
regulacion del estado de &nimo; de este modo, este autor también manifiesta que la actividad
fisica estimula la funcidn cognitiva, es decir, la capacidad de concentracion y el rendimiento
escolar en adolescentes. Estos efectos ponen de manifiesto que la practica de programas de
ejercicios fisicos en la rutina de jévenes inactivos no solamente mejoraria su estado fisico y

funcional, su bienestar emocional y su rendimiento intelectual.

Desde un enfoque de caracter social, la practica del ejercicio fisico promueve la
interaccion y el trabajo de las personas, aspectos que son muy importantes para el desarrollo
personal y el poder convertirse en una persona adecuadamente integrada en la comunidad. Asi
Meneses et al. (2020), refieren que la practicada de actividades deportivas que lleguen a utilizar
grupos perpetran las habilidades sociales, la cooperacion con los demads y el sentido de
pertenencia, en los jévenes. De igual manera se ha visto que estos adolescentes que participan en
deporte desarrollan una autoestima y una correspondiente autoconfianza, lo que influye

positivamente en sus relaciones interpersonales.



Estos hallazgos apuntan a que la promocion del ejercicio en adolescentes inactivos
deberia focalizarse en sus logros fisico y psicologicos, en aumentar la interaccion social y formar
redes de apoyo para desenvolverse integralmente. En tiempos donde la desconexion y el
aislamiento social son cada vez habituales, el deporte configura una posibilidad tnica de
vincularse con otros, de aprender valores como la empatia y la solidaridad a partir de la creacion
de amistades y de redes de apoyo que pueden resultar determinantes en la vida de los
adolescentes. Promover espacios de practica fisica agradables y accesibles es importante para que
adolescentes sientan el deseo de participar en ellos: ello implica que se procuren espacios donde
practicar ejercicio no sea visto como una obligacion, como una posibilidad de desinhibirse,

divertirse y desarrollarse (Cascon, 2020).

2.3.2.2 Responsabilidad en la prescripcion de ejercicio fisico.

En las tltimas décadas, la prescripcion del ejercicio fisico ha adquirido importancia
dentro de las estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas. Varios
autores afirman que un programa de ejercicio bien disefiado puede mejorar la condicion fisica;
reducir factores de riesgo cardiovascular; entre otros beneficios, mejoria del bienestar de la
poblacién (Bailey & Olla, 2010). En todo caso, la prescripcion del ejercicio fisico como proceso
es un proceso complejo que requiere, a fin de garantizar la buena practica, tanto conocimientos
cientificos como habilidades practicas y competentes en la comunicacion, y vale la pena decir
que Bonami y Dala (2020) exponen que los profesionales responsables de la prescripcion del
egjercicio fisico tienen que poseer una formacion suficiente que varia de la fisiologia del ejercicio
hasta la adaptacion de programas para poblaciones muy diversas. Asimismo, la adaptacion de los
programas a las caracteristicas del usuario y la experiencia del profesional garantizan los

beneficios del ejercicio y la disminucion del riesgo de lesiones.



El conocimiento cientifico-técnico sirve para planificar la practica del ejercicio fisico.
Segun Smith y Brown (2018), sefalan que la anatomia, la fisiologia y la biomecanica son
importante para comprender las respuestas del organismo humano a la practica del
entrenamiento. Asimismo, conocer y aplicar los fundamentos del entrenamiento, como la
frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de ejercicio también es importante para mejorar la
salud y el rendimiento fisico (Jiménez et al., 2021; Vargas, 2020). Ademas, la planificacion del
ejercicio debe incluir un sistema de seguimiento continuo de los efectos del entrenamiento, lo que
permitira realizar los ajustes necesarios para garantizar la progresion del entrenamiento evitando

lesiones.

Seguidamente, la valoracion de la condicion fisica de acuerdo a Lopez y Diaz (2020), los
profesionales han de ser capaces de evaluar la resistencia, la fuerza, la velocidad y la flexibilidad
mediante pruebas especificas que les permitan conocer el nivel de aptitud fisica general y realizar
asi adaptaciones a las particularidades de los programas de ejercicio, lo cual es importante para
minimizar riesgos y maximizar beneficios en poblaciones muy diversas (Pérez, 2022). Por otra
parte, es necesario que esta valoracion fisica sea un proceso continuo en el tiempo para hacer una
evaluacion concreta de la progresion del sujeto y la necesidad u oportunidad de llevar a cabo una
modificacion en el programa de entrenamiento. La adaptacion del ejercicio consiste en llevar a
cabo una modificacion de los programas de forma que atiendan las caracteristicas concretas de la
persona que va a llevarlo a cabo. De acuerdo con Garcia et al. (2021), la prescripcion del
ejercicio presentada por el profesional debe evaluar segun la edad del sujeto, si presenta
patologias previas o tener en cuenta su estado fisico, ya que invita a un enfoque de ejercicio

inclusivo en concreto con las poblaciones con necesidades especiales. La personalizacion de los
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programas mejorara los resultados, que aumenta la adherencia de la persona a dicho programa de

entrenamiento, porque tiene una percepcion de que se habla de forma directa a sus necesidades.

Las habilidades practicas implican la elaboracion y aplicacion efectiva de programas de
ejercicio fisico, que de acuerdo a Torres (2021) afirma que "una sesion de ejercicio bien
elaborada tiene que incluir el calentamiento inicial, el desarrollo de la fase principal que cumpla
con los objetivos marcados y la vuelta a la calma para facilitar la recuperacion.” (p.14) donde la
planificacion del entrenamiento debe ser progresiva y adaptable a la evolucion de cada sujeto
(Pérez, 2022), siendo fundamental la individualizacién del nivel de cargas y una progresion
controlada, ya que esto previene lesiones y asegura la adaptacion fisiologica, mientras que la
supervision continua y el ajuste de la planificacion en funcion del progreso del sujeto son

determinantes para el éxito del entrenamiento.

Otro objetivo muy importante es el fomento de la actividad fisica. Asi, Fernandez et al.
(2020), insisten en que el profesional debe aportar a la practica habitual del ejercicio fisico y
facilitar estrategias para motivar a las personas en un estilo de vida saludable. Esta funcioén no se
limita a la prescripcion, que implica una serie de estrategias de acompafiamiento que ayuden al
programa. La intervencion profesional, a través de la motivacion y el seguimiento, podria marcar

la diferencia entre la pérdida de habitos o el afianzamiento a los habitos saludables.

Las habilidades de comunicacion también son importantes para la prescripcion del
ejercicio (Lopez et al., 2022), destacando el valor de una comunicacion clara y efectiva para que
los participantes aceptaran las recomendaciones. Ademas, el trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud, como médicos y fisioterapeutas, es importante para una atencion

integral. Una comunicacion efectiva debe incluir la educacion del paciente sobre los beneficios
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del ejercicio, de manera que el manejo del cambio en la direccion del incremento de la promocién

de la actividad fisica.

Desde un punto de vista profesional, la prescripcion de ejercicio es efectuada por
licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, fisioterapeutas y médicos. Para los
licenciados lo importante es el disefio de programas para las diferentes poblaciones, en los
fisioterapeutas se centran en la recuperacion y reeducacion del movimiento y los médicos evaltian
riesgos y contraindicaciones (Torres, 2021). La inclusion de estos perfiles dentro de equipos
multidisciplinares permite poder alcanzar mejores objetivos y una atencion de calidad para cada

uno de los sujetos.

Por otro lado, diferentes organismos internacionales han emitido directrices en relacion a
la prescripcion del ejercicio y a la cualificacion necesaria para quienes lo llevan a cabo. La
American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), indica que los profesionales en el ejercicio
deben contar con certificaciones que verifiquen que tienen conocimientos de fisiologia del
ejercicio, de evaluacion fisica y de disefio de programas de entrenamiento. También la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), sefiala como prioridad la prescripcion del
ejercicio entendiendo que debe ser accesible y debe ir encaminada en prevencion de
enfermedades no transmisibles, lo que reitera la necesidad de formar a mas especialistas en este
campo. Sin embargo, incluso con la existencia de regulaciones, en muchas situaciones aun hay
descontrol sobre quién puede prescribir ejercicio, pudiendo conducir a programas inadecuados o

inseguros. practica.

En definitiva, la prescripcion del ejercicio es una disciplina compleja que necesita la

combinacion de conocimientos cientificos, habilidades y competencias comunicativas. En este



contexto, un modelo interdisciplinar y un modelo basado en la evidencia en la prescripcion del
gjercicio garantizaran que sea segura, efectiva y responda a una necesidad previa, y
contribuyendo a un efecto positivo sobre la calidad de vida de la poblacion (Lopez et al., 2022).
La propia capacidad del profesional a la hora de motivar y educar sobre los beneficios del
gjercicio es un elemento determinante para impulsar un estilo de vida saludable. La actualizacion
profesional en nuevas metodologias va a permitir ofrecer un servicio de mayor calidad y que se

ajuste a las necesidades actuales.

2.4 Marco legal

A escala internacional, la OMS (2018) es el principal referente en la formulacion de
pautas de actividad fisica y de prescripcion de ejercicio fisico para la salud, donde la raiz de las
guias, establece la relacion entre los beneficios de la practica de ejercicio fisico de forma regular
y la relacion dosis-respuesta de manera general para distintas poblaciones dandose apoyo a partir
de la evidencia cientifica, incluyendo recomendaciones estan elaboradas para diferentes etapas de
la vida como son la infancia, la adolescencia, la gestacion y el postparto y la vejez, pero también
para personas con distintas patologias entre ellas: cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
endocrinas y algunas de origen psicoldgico como las que se relacionan con el estrés, la ansiedad y

la depresion (Bull et al., 2020).

El Plan Mundial de Actividad Fisica 2018-2030, que es una propuesto de la OMS,
establece una serie de medidas normativas para incrementar los niveles de actividad fisica de la
poblacioén, teniendo como principal objetivo de la propuesta es prevenir y hacer frente al
sedentarismo y al incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, por lo que la

propuesta se enmarca en la resolucion aprobada por la Asamblea General de la Naciones Unidas
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(ONU) en 2015 y sigue la linea de la Agenda 2030 y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), ayudando a promover en el mundo salud y bienestar (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2019).

Ademas, en el ano 2018, la OMS argumento que es necesario que la prescripcion del
ejercicio debe alinearse con el marco normativo vigente en cada pais, y con ello poder
proporcionar a los profesionales que tienen esta funcion la formacion necesaria para disefiar
programas de ejercicio tanto seguros como efectivos en funcion de cada una de las necesidades
del individuo (American College of Sports Medicine, 2021). En América Latina, la prescripcion
de ejercicios ha tomado cada vez protagonismo dentro de las decisiones politicas, como respuesta

al incremento del sedentarismo, prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.

La OPS y la OMS orientan a los gobiernos para que propongan politicas que promuevan
la salud publica y el ejercicio fisico, donde estas guias, fundamentadas en la evidencia cientifica,
han servido de base para desarrollar normativas nacionales y programas de promocion de la
actividad fisica en diversas regiones, y que de acuerdo con estas recomendaciones, muchos paises
de América Latina han desarrollado politicas especificas para fomentar la practica regular de la
actividad fisica y su incorporacion a los sistemas de salud, tomando como ejemplos exitosos la
implementacion de programas como "Agita Sao Paulo" en Brasil y otras iniciativas en Chile y

México que promueven habitos saludables (OMS, 2020).

2.4.1 Normativa en la prescripcion de ejercicio Fisico con Inteligencia artificial (IA)

En el ambito de la actividad fisica y la salud, la progresiva digitalizacion ha impulsado la
creacion de nuevas herramientas, representando una oportunidad que si bien suponen un

importante reto en materia de regulacion y supervision, el uso de la IA aplicada a la prescripcion



de ejercicio fisico ofrece el potencial de generar recomendaciones personalizadas, aunque la
ausencia de una regulacion especifica para esta tecnologia plantea desafios en términos de
seguridad para los usuarios, proteccion de los datos de caracter personal y la determinacion de la
responsabilidad de los profesionales con relacion a los efectos adversos derivados de
recomendaciones inadecuadas (Luna et al., 2023) reconociendo que, aunque existan marcos
legales generales, como los de proteccion de datos o ética médica, aun no hay normativas

especificas que aborden el uso de la A en la prescripcion de ejercicio fisico.

Es por ello que la inclusion de la legislacion y las normativas en esta investigacion radica
en la necesidad de analizar el efecto legal y ético de la IA para la prescripcion de ejercicio fisico,
asi como en la urgencia de establecer estindares que regulen su uso, considerando tratados
internacionales y legislacion de orden nacional, junto con regulaciones sobre materias clave como
la proteccion y tratamiento de datos, la responsabilidad profesional y las directrices en cuanto a
las tecnologias de la salud y del ejercicio fisico, que aborden los principios bioéticos y los
aspectos relativos a la integridad cientifica en el desarrollo, validacion y aplicacion de

herramientas de IA en el &mbito de la salud (Parra & Concha, 2021).

2.4.2 Normativas Internacionales

Las Normativas Internacionales proporcionan un marco basado en evidencia cientifica
que orienta las practicas de prescripcion, asegurando la adecuacion de la carga, la progresion y
los objetivos especificos del ejercicio, que al aplicar los lineamientos en sistemas de 1A
permitiendo una integracion responsable de la tecnologia, minimizando riesgos y promoviendo

intervenciones personalizadas y confiables.
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A nivel internacional han sido creadas normativas y tratados en relacion al uso de la IA en
ambitos de la salud o de la actividad fisica, para asegurar el desarrollo ético y seguro de esta clase
de tecnologias, donde la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, firmada por
la UNESCO, incluye principios importantes con respecto a la aplicacion de la tecnologia al
servicio de la salud como el de la justicia, la dignidad de las personas y el consentimiento
informado, constituyendo un referente en la [A, pues acaba reafirmando que toda aplicacion

tecnoldgica debe ser conforme a los derechos humanos y aplicada en beneficio de la sociedad

(UNESCO, 2005).

Asimismo, la Recomendacion de la Etica de la Inteligencia Artificial es un marco
normativo que proporcionard principios para la construccion y la preparacion de los sistemas de
IA, incluyendo que prevé principios €ticos que subrayan la transparencia, la inclusion y la
rendicion de cuentas, determinando que para que la A genere un impacto seguro, ético y

beneficioso en la prescripcion del ejercicio (UNESCO, 2021).

En la Union Europea, el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR), establece
condicionantes estrictos para el tratamiento de datos de caracter personal, como por ejemplo en el
caso de la IA aplicada a las prescripciones para el ejercicio establece unas obligaciones para
aquellas entidades que recogen datos, procesan datos, garantizando que las personas se
encuentren debidamente protegidas y que se dé un cierto control sobre los datos que recogen

(Parlamento Europeo y Consejo de la Unidén Europea, 2016).

Por otro lado, la OMS ha recomendado normas sobre la digitalizacion en la atencion
sanitaria, destacando la relevancia de la regulacion y la vigilancia de las tecnologias emergentes

para asumir su eficacia y compensar riesgos, remarcando que la IA tiene que ser una herramienta



de apoyo al juicio clinico del personal sanitario y no un sustituto de la atencion personalizada,
para que las decisiones sobre la prescripcion de ejercicio se lleven a cabo bajo un esquema de la

evidencia y la seguridad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.4.3 Normativas Nacionales

En el marco colombiano, la prescripcion del ejercicio fisico como elemento tendente a la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad estd enmarcada en multiples
regulaciones y orientaciones que tienen origen gubernamental o académico, donde estas
regulaciones son las que determinan como se ha de realizar en concreto el ejercicio fisico en las
distintas poblaciones o el deporte en funcidn de la practica profesional, siendo importante que se
analicen las principales regulaciones que fundamentan el marco de la regulacion del ejercicio

fisico en el pais y su consecuente forma de la practica profesional.

La Ley 1355 de 2009, conocida como la "Ley de Obesidad", declara la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como un problema de salud publica en
Colombia, por lo que se establece la necesidad de desarrollar programas de actividad fisica
dirigidos a poblaciones inactivas, con el fin de reducir los factores de riesgo asociados a dichas
enfermedades (Congreso de la Republica de Colombia, 2009), evidenciando el compromiso del
Estado en la promocion de habitos saludables, lo que se refuerza con otras normativas que

integran el ejercicio fisico como pilar importante en el bienestar de la poblacion.

El énfasis en la actividad fisica se limita a la poblacion adulta, extendiéndose a las
primeras etapas de la vida, donde la Ley 1804 de 2016, denominada "Ley de la Primera Infancia",
reconoce la importancia del ejercicio fisico en el desarrollo integral de los nifios y jovenes,

fomentando la adopcion de héabitos saludables desde edades tempranas (Congreso de la Republica
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de Colombia, 2016). Esta legislacion refuerza el papel de los profesionales en actividad fisica en

la formulacidn e implementacion de estrategias que promuevan un estilo de vida saludable.

Asimismo, en lo concerniente a la normativa escueta sobre el ejercicio y la actividad
fisica, la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social expone los
lineamientos para la puesta en practica de las acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, considerando el ejercicio fisico como un componente importante de la Estrategia
de Atencion Primaria en Salud (Ministerio de Salud & Proteccion Social, 2018), haciendo
hincapié en la necesidad de la prescripcion de ejercicio basada en la evidencia cientifica y la

adecuacion a las condiciones especificas de cada caso.

La responsabilidad que tiene el Estado frente a la promocion del ejercicio fisico también
se evidencia a través de politicas que tengan que ver con la seguridad alimentaria y la nutricion.
De otro lado, el Documento CONPES 3993 de 2020, que corresponde a la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, pone de relieve la importancia de establecer el ejercicio
fisico como un eje estratégico dentro de la lucha contra el sedentarismo y enfermedades
relacionadas con el sedentarismo (Departamento Nacional de Planeacion, 2020). Este documento
propone entrelazar los sectores salud, educacion y deporte para la promocion del ejercicio fisico

en diferentes entornos.

La regulacion del ejercicio fisico también implica el trabajo conjunto entre disciplinas
para asegurar intervenciones seguras y efectivas; vista desde la optica de la educacion
profesional, la Ley 937 de 2004 de regulacion del ejercicio de la medicina en Colombia,
contempla el trabajo interdisciplinario entre médicos y profesionales en ciencias del deporte para

la prescripcion del ejercicio fisico en personas con caracteristicas de salud particulares (Congreso



de la Republica de Colombia, 2004). Este aspecto es importante en la distincion entre la
prescripcion realizada por profesionales en actividad fisica y la generada mediante sistemas

automatizados como ChatGPT-5.

El marco legal colombiano respalda la prescripcion del ejercicio fisico como una
herramienta en la prevencion y manejo de enfermedades cronicas, promoviendo la participacion
de profesionales capacitados en el proceso. La comparacion entre la prescripcion realizada por
expertos y aquella generada por inteligencia artificial debe considerar estos lineamientos
normativos, garantizando el cumplimiento de los principios de seguridad, eficacia y

responsabilidad en la promocion de la salud mediante la actividad fisica (Diaz, 2025).

Colombia ha avanzado en la regulacién y promocion del uso de inteligencia artificial (IA)
en la salud y el deporte en los Gltimos anos. En el afio 2019, el Documento CONPES 3975
establecid la "Politica Nacional para la Transformacion Digital e Inteligencia Artificial" con el fin
de fomentar la generacion de valor social y econémico a partir de la aplicacion estratégica de
tecnologias digitales (en el sector publico y privado) en términos de productividad y el bienestar
de los ciudadanos (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2019). Es decir, desde hace
algunos afos, el pais ha sefialado y, de hecho, ha entendido a la IA como una palanca para el
desarrollo. Sin embargo, el solo hecho de contar con las politicas no es suficiente: también se

requiere inversion tecnoldgica, pero también control y regulacion.

Posteriormente, en el mes de febrero del ano 2025, el Gobierno colombiano dio
aprobacion a una nueva politica publica para la promocion de la IA, con una inversién de unos
480.000 millones de pesos hasta el afio 2030. Dicha propuesta tiene como objetivo desarrollar

capacidades para la investigacion, la adopcion de la TA y el uso ético de esta nueva tecnologia,



abordando desafios como el bajo acceso a la tecnologia y la inexistencia de regulaciones
especificas (El Pais, 2025). Ahora bien, la inversion en IA supone un avance, pero los escasos
accesos a estas tecnologias en ciertas regiones del pais lastran este avance. El desarrollo de la IA
no puede estar inicamente orientado a los sectores estratégicos, debe ser también para ser

inclusivo y redistributivo.

En la actividad legislativa se han presentado diferentes proyectos de ley dirigidos a la
regulacion de la IA. El Proyecto de Ley 059/23 pretende definir lineamientos de politica publica
para el desarrollo, uso e implementacion de la IA; el Proyecto de Ley 130/23 propone homologar
la TA con el derecho al trabajo, garantizando la estabilidad laboral y el derecho al trabajo de las
personas (Ambito Juridico, 2023); y el Proyecto de Ley 005-2024C, denominado "Ley de
Inteligencia Artificial Etica", establece un marco regulatorio basado en principios generales que
regulen la produccion y uso de la IA en el pais (Camara de Representantes, 2024). Estas
iniciativas ilustran el cada vez mayor interés por estructurar un marco legal que busque el
equilibrio entre la innovacion tecnoldgica y la proteccion de derechos importantes. Aun asi, estas
regulaciones deben adaptarse rapidamente a las alteraciones tecnoldgicas para no quedar

obsoletas antes de su implementacion.

La Ley 1581 de 2012, es decir, la Ley de Proteccion de Datos Personales, regula el
tratamiento de la informacion de las personas en Colombia, estableciendo principios efectivos
como la seguridad y la confidencialidad (Congreso de La Republica de Colombia, 2012). Este
aspecto es importante a la hora de usar IA para la prescripcion de ejercicio, dado que cualquier
implementacion de esta tecnologia deberia cefiirse a un riguroso cumplimiento de lineamientos
de manejo de datos sensibles y de consentimiento informado. En este sentido, el uso de IA en el

ambito de la salud debe garantizar la privacidad de los datos de las personas usuarias y evitar
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vulneraciones a sus derechos. En la medida en que uso de IA va cobrado mayor protagonismo y
uso en la toma de decisiones de indole médica y en la actividad fisica, la intervencion del ser

humano continda siendo importante para reducir riesgos.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 también aborda la importancia de la
digitalizacion y la aplicacion de tecnologias avanzadas para la mejora de la calidad asistencial en
salud. Este plan, que se materializa a partir de un proceso participativo que llegé a recopilar de
6.500 proposiciones, pretende incorporar la IA en el &mbito clinico y en el deportivo y que su
utilizacion se haga bajo la supervision de un profesional para garantizar la seguridad y eficacia de
las recomendaciones generadas a partir de sistemas automatizados (DNP, 2022). La
incorporacion de la IA en estos sectores amplia las posibilidades de la optimizacion en los
diagnosticos y en los tratamientos, pero exige encontrar un equilibrio entre la automatizacion y el
juicio del profesional. La IA deberia utilizarse como instrumento auxiliar y no como sustitutoria

de los juicios del profesional.

El marco normativo colombiano se encuentra en un proceso de desarrollo mediante el
cual se pretende regular el uso ético y responsable de la inteligencia artificial en distintos
escenarios, como por ejemplo la salud y el deporte. La comparacion entre el ejercicio fisico
prescrito por los profesionales de la salud y el generado por sistemas de inteligencia artificial
debe tener presente estos lineamientos normativos y, por tanto, respetar los principios de
seguridad, eficacia y responsabilidad asociados a la promocion de la salud a través de la practica
de actividad fisica y el uso de la IA. Por esta razon, este marco regulatorio deberia priorizar la
regulacion de la tecnologia en la formacion y educacion de los profesionales que han de

interactuar con esta tecnologia (Olmos, 2025).



El marco normativo que regula la prescripcion de ejercicio fisico, tanto a nivel

internacional como nacional, es importante para garantizar la seguridad, eficacia y proteccion de

los derechos de los usuarios, especialmente cuando se incorporan tecnologias emergentes como la

inteligencia artificial (IA). Las normativas abarcan aspectos como la proteccion de datos

personales, la responsabilidad profesional y las directrices para el uso ético de las tecnologias

aplicadas a la salud y el ejercicio fisico. A continuacion, se presenta un cuadro con las principales

normativas y regulaciones aplicables a la prescripcion de ejercicio fisico utilizando inteligencia

artificial.
Tabla 1
Legal
Normativa Afio Ambito Descripcion Objetivo Relevancia
principal parala
prescripcion
con IA
Declaracion 2005 Internaciona Enfatiza principios Garantizar que Proporciona un
Universal 1 ¢ticos como la la  aplicacion marco ético
sobre Bioética justicia, la dignidad tecnologica en esencial para el
y  Derechos humana vy el la salud respete uso
Humanos consentimiento los  derechos responsable de
(UNESCO) informado en el uso humanos y los 1A en |la
de tecnologias  principios prescripcion de
aplicadas a la salud. bioéticos. ejercicio.
OMS — 2018 Internaciona Establece  pautas Promover la Base cientifica
Recomendacio 1 sobre la cantidad y actividad fisica que guia la



Normativa Aiio Ambito Descripcion Objetivo Relevancia
principal parala
prescripcion
con IA
nes mundiales tipo de actividad para reducir el personalizacion
sobre actividad fisica para distintos sedentarismo y del ejercicio
fisica para la grupos las mediante
salud poblacionales. enfermedades sistemas de IA.
cronicas.
Plan Mundial 2018 Internaciona Propone estrategias Aumentar los Marco
de Actividad 1 globales para niveles de estratégico que
Fisica 2018- fomentar la actividad fisica puede
2030 actividad fisica y a nivel mundial integrarse en
combatir las y reducir el modelos de A
enfermedades no sedentarismo. para politicas y
transmisibles. recomendacion
es
personalizadas.
Recomendaci6 2021 Internaciona Define principios Asegurar un Fundamenta la
n sobre la Etica 1 ¢ticos universales desarrollo ético aplicacion ética

de la
Inteligencia
Artificial

(UNESCO)

como transparencia,
responsabilidad y
equidad en el
desarrollo y uso de

IA.

y humanista de
la inteligencia

artificial.

de sistemas de
IA en lasalud y

el deporte.



Normativa Aiio Ambito Descripcion Objetivo Relevancia
principal parala
prescripcion
con IA
Reglamento 2016  Unién Regula el Proteger la Referente
General de Europea tratamiento de datos privacidad y el normativo
Proteccion de personales, manejo global para la
Datos (GDPR) incluyendo los de responsable de gestion segura
salud, dentro del datos de datos en
uso de tecnologias personales. plataformas de
como la IA. prescripcion
con [A.
Ley 937 - 2004 Colombia Regula la practica Establecer los Determina el
Regulacion de médica y el trabajo roles y marco legal que
la Medicina interdisciplinario responsabilidad  orienta la
entre médicos y es en la colaboracion
profesionales  en atencion entre [A vy
ciencias del integral y la profesionales.
deporte. prescripcion de
ejercicio.
Ley 1355 - 2009 Colombia Promueve la  Reducir la  Apoya la
“Ley de prevencion de prevalencia de implementacio
Obesidad” enfermedades obesidad y n de IA en
cronicas mediante fomentar el programas de

ejercicio fisico.

promocion de



Normativa Aiio Ambito Descripcion Objetivo Relevancia
principal parala
prescripcion
con IA
la actividad fisica y salud y
habitos saludables. prevencion  de
obesidad.
Ley 1581 - 2012 Colombia Regula el Salvaguardar la Garantiza la
Proteccion de tratamiento y la confidencialida seguridad de la
Datos proteccion de datos d de los datos informacion de
Personales personales, personales. usuarios en
incluyendo los sistemas de
relacionados con la prescripcion
salud. automatizados.
Ley 1804 - 2016 Colombia Fomenta  habitos Promover el Posibilitael uso
“Ley de 1la saludables  desde desarrollo de IA en Ia
Primera edades tempranas, integral infantil promocion de
Infancia” incluyendo la a través de habitos
actividad fisica. estilos de vida saludables
activos. desde la nifiez.
Resolucion 2018  Colombia Establece Normalizar Permite
3280 del lineamientos para la  estrategias comparar la
Ministerio de promocion de la basadas en efectividad de

Salud

salud y prevencion

de enfermedad

evidencia para

las

prescripciones



Normativa Aiio Ambito Descripcion Objetivo Relevancia
principal parala
prescripcion
con IA
mediante la la promociéon humanas y
actividad fisica. del ejercicio. asistidas  por
IA.
Documento 2019  Colombia Define Impulsar la  Promueve la
CONPES 3975 lineamientos para la transformacion  integracion de
- Politica adopcion de digital del pais IAenlasaludy
Nacional para tecnologias con enfoque el deporte bajo
la digitales e ético. principios  de
Transformacié inteligencia responsabilidad
n Digital artificial en
diversos sectores.
Proyecto de 2023 Colombia Propone un marco Establecer Determina el
Ley 059/23 - legal  para el politicas y marco juridico
Marco de desarrollo y normas para el para el uso de
Inteligencia regulacion de la A uso ético de la A en la

Artificial en

Colombia

en el pais.

IA en diferentes

sectores.

prescripcion 'y
evaluacion de

ejercicio fisico.

Nota. Elaboracion propia.



Capitulo 3. Metodologia

El presente capitulo, tuvo un enfoque cuantitativo, el cual respondi6 a la necesidad
de abordar el problema de la prescripcion de ejercicio fisico desde una perspectiva integral,
permitiendo una comprension de la problematica estudiada, al mostrar la objetividad de las
mediciones numéricas en la interpretacion contextual de las prescripciones de ejercicio. La
metodologia cuantitativa fue clave para llevar a cabo una comparacion precisa entre el tipo
de prescripciones generadas por ChatGPT-5 y por los profesionales en la actividad fisica,

sirviéndose de los pardmetros FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo).

3.1 Enfoque

Comentado previamente el enfoque del presente estudio se establecié como
cuantitativo, el cual se centra fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles
de cuantificacion de los fendmenos, utilizando la metodologia empirico analitica y se sirve
de pruebas estadisticas para el analisis de datos, el cual se hizo indispensable para evaluar
de manera objetiva y comparativa las caracteristicas que ofrecian las prescripciones
realizadas por ChatGPT-5 y por los profesionales de la actividad fisica. A través de la
aplicacion de los componentes FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) y otros
elementos técnicos, donde se generaron datos numéricos que permitieron llegar a andlisis
estadisticos sobre la adecuacion y las diferencias que pudiera haber entre las prescripciones.
El modelo cuantitativo, tal como defiende Creswell (2013), fue un modelo apropiado
cuando se pretendié medir certeramente un determinado fenémeno desde variables con las
que se pudiera describir y llegar a analizar estadisticamente, tal como fue el caso de las

recomendaciones de ejercicio fisico.



De modo que, el analisis cuantitativo facilito la interpretacion de los datos
estadisticos obtenidos, permitiendo identificar las diferencias cuantificables entre las
prescripciones de ejercicio realizadas por ChatGPT-5 y los profesionales de la actividad
fisica, ademas proporcionar una comprension profunda y contextualizada acerca de la
naturaleza y la magnitud de dichas variaciones, ayudando a distinguir patrones, tendencias
y discrepancias, contribuyendo asi a una evaluacion objetiva de la adecuacion y la
coherencia de las recomendaciones en funcién de criterios establecidos, y sentando las
bases para un debate fundamentado sobre la efectividad y la fiabilidad de las prescripciones

automatizadas respecto a las prescripciones humanas.

3.2 Diseno

Con relacion al tiempo en el cual se realiza el estudio, Gomez (2012) en términos
generales, define que el disefo de la investigacion representa en gran medida la estructura
metodologica que formard y seguira el proceso de investigacion, y ademas que conduzca a
la solucion del problema, que de acuerdo a la definicion anterior, es la estructura a seguir en
una investigacion, ejerciendo el control de la misma a fin de encontrar resultados confiables
y su relacion con los interrogantes surgidos del problema.

En este sentido, el disefio de la investigacion corresponde a no experimental, de tipo
observacional, el cual es definido por Hernandez et al. (2014), Como un disefo sistematico
y empirico donde las categorias no se manipulan porque estan sucediendo, donde se tomara
en cuenta una serie de variables, las cuales no habian sido evidenciadas por parte del sector

en investigacion para ser analizadas y lograr dar una respuesta y solucion al problema.



Este disefio de estudio permitié hacer una comparacion entre dos tipos de
prescripcion de ejercicio que, aun teniendo alguna similitud en el principio de
funcionamiento, podian diferir por la personalizacion o la flexibilidad, que se queria
observar. Se busco conocer la forma en que la intervencion del ser humano y la inteligencia
artificial abordaban la prescripcion de ejercicio para una poblacion joven e inactiva
fisicamente, pero sin olvidar las capacitaciones practicas que podia tener cada tipo de
prescripcion en el bienestar de las personas (Hernandez et al., 2014).

De esta manera, en relacion con el nivel de andlisis, segun su disefio, es una
investigacion de corte transversal, ya que estudia un aspecto de desarrollo de las personas
en un momento dado y de acuerdo con su profundidad, ademés de centrarse en la
caracterizacion de las prescripciones de ejercicio fisico en un periodo especifico sin
manipular ni intervenir en el fendmeno estudiado permitiendo obtener una vision
panoramica y exploratoria del fendmeno en cuestion, facilitando la comparacion entre las
recomendaciones generadas por ChatGPT-5 y los profesionales en diferentes dimensiones,

como la adecuacion de la carga, la progresion y la personalizacion.

3.3 Alcance

La investigacion presentd un alcance exploratorio, orientado a identificar las
caracteristicas propias de las prescripciones de ejercicio elaboradas por los dos grupos
ChatGPT-5 y los profesionales en actividad fisica, con el propdsito de comparar
posteriormente sus diferencias y similitudes. Este tipo de alcance permitié examinar como
cada agente estructur6 sus prescripciones en funcion de los componentes FITT (frecuencia,

intensidad, tiempo y tipo).
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De acuerdo con Creswell (2013), el enfoque exploratorio resulta pertinente cuando el
proposito es describir caracteristicas especificas de un fendémeno sin intervenir ni modificar
el contexto en el que ocurre. En este sentido, el alcance adoptado posibilitdé conocer hasta
qué punto las prescripciones generadas por ambos agentes se alineaban con las
recomendaciones estandar vigentes en el campo de la prescripcion del ejercicio para jovenes
fisicamente inactivos.

Una vez obtenidas las prescripciones, el estudio avanz6 hacia una fase comparativa,
en la que se evaluaron y analizar6n las diferencias entre los dos tipos de prescripcion de
acuerdo con los componentes FITT. Este analisis permitiéo observar patrones y variaciones
en la manera en que cada grupo abordo la misma tarea, revelando fortalezas y debilidades de
cada enfoque. Tal como expone Creswell (2013), el caracter comparativo de la investigacion
aporta valor al identificar la pertinencia y adecuacion de los métodos empleados, en este caso,
entre la inteligencia artificial y los profesionales.

En suma, el alcance exploratorio permitio evaluar la aplicabilidad y la idoneidad de
las prescripciones en relacion con las caracteristicas de la poblacion participante jovenes
entre 19 y 24 afios con niveles bajos de actividad fisica. A su vez, este enfoque contribuy6 a
evidenciar los resultados derivados de la comparacion, ofreciendo informacion relevante
sobre cudl de las dos prescripciones resultd mas adecuada para promover la mejora de la

actividad fisica en este grupo etario (Hernandez et al., 2014).

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion, es definida como cualquier conjunto de elementos de los cuales se

pretende indagar y conocer sus caracteristicas y para el cual seran validas las conclusiones



de la investigacion (Balestrini, 2006) que para la presente investigacion se delimita la
poblacion a los profesionales en actividad fisica y a los 10 perfiles de sujetos hipotéticos
planteados.

De acuerdo con la orientacion de la presente investigacion, el disefio del muestreo
se planted como no probabilistico por conveniencia. Esto implico que la seleccion de los
participantes no siguid un proceso aleatorio, sino que se eligieron en funcion de la
accesibilidad y disponibilidad de los sujetos dentro de los grupos de interés. Este tipo de
muestreo se utilizo frecuentemente en investigaciones donde el acceso a toda la poblacion
era limitado o no era practico realizar un muestreo probabilistico, lo cual facilito la
recoleccion de datos en un tiempo reducido y con menos recursos (Hernandez et al., 2014).

La primera muestra fue de 10 profesionales en actividad fisica y afines, distribuidos
entre licenciados en deporte, cultura fisica, actividad fisica, fisioterapeutas y profesionales
en medicina del deporte. La determinacion del perfil profesional se realizé con base en la
consulta de la literatura cientifica, evidenciando conocimientos cientificos, técnicos,
experiencia en la practica, asi como el manejo de habilidades comunicativas y de gestion en
el campo de la prescripcion de ejercicio fisico. Segun Hernandez et al. (2014), la seleccion
adecuada de participantes permite garantizar la validez y confiabilidad de los resultados,
especialmente cuando se busca evaluar la competencia y las habilidades de los
profesionales involucrados en la investigacion.

La segunda muestra fue de 10 perfiles de sujetos hipotéticos, con edades entre los
19 y 24 afos, fisicamente inactivos, determinado por seis (6) hombres y cuatro (4) mujeres.
La estructura de cada caso se encontr6 distribuida en apartados tales como: datos

personales generales, datos antropométricos, parametros fisiologicos, datos sobre capacidad



funcional, estilo de vida, objetivos para el entrenamiento, limitaciones y barreras, y
preferencias para entrenar. Segun Herndndez et al. (2014), la estructuracion detallada de las
unidades de andlisis fue importante para garantizar que la informacion recolectada fuera
relevante y permitiera realizar un analisis comparativo robusto entre los diferentes sujetos

en el estudio.

3.5 Criterios de inclusion

Se definieron criterios de inclusion orientados a identificar y elegir un perfil
profesional idoneo y acertado. Los participantes necesitaban tener el nivel de educacion
académica de pregrado o superior en 4reas relacionadas con la prescripcion de ejercicio
fisico a fin de dar confianza a los conocimientos especificos, por lo que eran confirmatorios
de su formacion y experticia en el medio. También existia una exigencia de una experiencia
laboral minima de 1 afio en este tema. Era necesario que los profesionales tuvieran un nivel
de conocimiento sobre la implementacion del modelo FITT (frecuencia, intensidad, tiempo
y tipo de ejercicio) a fin de asegurar que las prescripciones fueran indudablemente
adecuadas. De acuerdo con Creswell (2013), estos criterios de inclusion fueron necesarios
para garantizar la validez y la representatividad de los datos en estudios que tenian como
objetivo la evaluacion de la competencia profesional.

En este sentido, se determind un conjunto de criterios de exclusion fueron aquellos
profesionales que no cumplian con los principales aspectos relacionados con el
padecimiento, disposicion o disponibilidad de tiempo, u otras razones que podian afectar la
calidad y la estructura de las prescripciones de ejercicio fisico. Asi, se excluyeron, por

ejemplo, aquellos profesionales que no tenian tiempo suficiente para realizar el estudio.
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Asimismo, no se tuvieron en cuenta profesionales bajo sanciones disciplinarias, judiciales o
éticas en el ejercicio de la profesion. Otro criterio excluy6 a profesionales que no contaran
con los medios o recursos basicos para prescribir ejercicio fisico, ya que esto podria haber

afectado la calidad del proceso (Hernandez et al., 2014).

3.6 Procedimientos y analisis

Para la generacion de las prescripciones de ejercicio, se solicito a los profesionales
en actividad fisica que firmaran un consentimiento informado (Anexo A). Este documento
explico los objetivos de la investigacion, la metodologia, derechos, y el manejo e
informacion de tratamiento de datos segun la ley 1581 del 2012. Asimismo, se explico la
fase de su intervencion prescribiendo ejercicio fisico para una serie de casos hipotéticos que
se habian planteado bajo el principio FITT. Este consentimiento fue sometido a valoracion,
observaciones y ajustes por parte del comité de ética de la Universidad Pedagdgica

Nacional (Hernéndez et al., 2014).

3.6.1 Diseiio del prompt estandarizado para ChatGPT-5 version gratuita

Se procedi¢ al disefio de un prompt (Anexo B), que sirviera como instruccion Unica
y uniforme para que ChatGPT-5 version gratuita, generara las prescripciones de ejercicio.
El prompt fue redactado de manera que la inteligencia artificial adoptara el rol de un
entrenador personal certificado, con experiencia demostrable en prescripcion de ejercicio
fisico y dominio de la metodologia FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo). El texto
indicaba que el modelo debia analizar minuciosamente toda la informacion del caso antes

de elaborar la prescripcion, asegurando la consideracion de todos los pardmetros descritos
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en la construccion de los perfiles: edad, sexo, ocupacion, nivel de actividad fisica, historial
médico, datos antropométricos, parametros fisioldgicos, capacidad funcional, estilo de vida,
objetivos, limitaciones, barreras y preferencias (Hernandez et al., 2014).

El prompt establecié que la prescripcion de ChatGPT-5. Frecuencia: Numero de
dias por semana recomendados para cada tipo de actividad (ejercicio cardiovascular,
entrenamiento de fuerza y trabajo de flexibilidad), especificando si habia diferencias segiin
el tipo de ejercicio y los objetivos del individuo. Intensidad: Para el componente
cardiovascular: uso de la frecuencia cardiaca de reserva (FCReserva) o la escala de
percepcion de esfuerzo de Borg. Para el entrenamiento de fuerza: porcentaje de la
repeticion maxima (1RM) o rango de repeticiones, ajustado al nivel fisico y las limitaciones
del sujeto (Hernandez et al., 2014). Tiempo (Duracién): Duracion de cada sesion,
incluyendo fases de calentamiento, nucleo de la sesion y enfriamiento, asi como la duracion
total del programa (en semanas o meses). Tipo (Modo): Seleccion de actividades
especificas para cada componente (caminata, ciclismo, entrenamiento funcional, ejercicios
de fuerza segmentados por grupo muscular, estiramientos, yoga o pilates).

Como resultado del prompt, obtubimos 10 casos hipoteticos (Anexo C), que nos
permitieron recolectar toda la informacion y consideraciones adicionales, para garantizar
uniformidad y facilitar la comparacion, se establecio un formato estandar que incluyera un
titulo identificativo del caso, una breve justificacion, el desarrollo de cada componente
FITT y consideraciones adicionales sobre progresion, seguridad y motivacion. Esta
estructura se aplicé rigurosamente a todos los casos, de modo que cualquier diferencia
observada respondiera al criterio del prescriptor y no a variaciones de presentacion

(Hernandez et al., 2014).



3.6.2 Convocatoria y asignacion de casos a profesionales

Posteriormente, se desarrollo un proceso de divulgacion y convocatoria para
reclutar profesionales del area de la educacion fisica, el deporte, la actividad fisica, asi
como especialistas de areas afines como fisioterapia y medicina del deporte. La
convocatoria se realizd mediante canales digitales con el fin de alcanzar una mayor
cobertura y diversidad geografica de participantes. Se emplearon: correos electronicos
enviados a redes de contactos profesionales e instituciones educativas, publicaciones en
redes sociales (Facebook, Instagram, LinkedIn y grupos especializados), y difusion en
grupos y comunidades virtuales relacionadas con la actividad fisica y la salud (Hernandez
etal., 2014).

En cada mensaje de difusion se compartioé un enlace a un formulario de inscripcion
en linea, disefiado para recopilar la informacion basica de los participantes, confirmar su
formacion académica y experiencia profesional, y garantizar que cumplieran con los
criterios de inclusion definidos en la investigacion. Una vez completada la inscripcion, a
cada profesional se le asigné uno de los casos hipotéticos previamente elaborados y
validados. La asignacion se realizo de forma aleatoria para evitar sesgos de seleccion y
asegurar que cada caso fuera trabajado por distintos perfiles profesionales. El caso asignado
se enviaba por correo electronico, junto con las instrucciones para elaborar una prescripcion
de ejercicio para un mes (4 semanas), acorde con caso de la poblacion del presente estudio.
De manera adjunta, se solicitd un desarrollo aplicado, sobre una programacion detallada
correspondiente a una semana alineada, con los principios establecidos en la prescripcion

general (Hernandez et al., 2014).



3.6.3 Implementacion de la prescripcion

Una vez conformado el grupo de profesionales participantes y asignado
aleatoriamente un caso hipotético a cada uno, se procedi6 al envio formal de la informacion
necesaria para su participacion en el estudio. A cada profesional se le remitio, por medio de
correo electronico, un paquete de documentos que incluia: el caso hipotético asignado, con
la totalidad de la informacion validada previamente presentada de forma clara 'y
estructurada; carta de invitacion (Anexo D), en la que se explicaban los objetivos generales
de la investigacion, el rol esperado del participante y las indicaciones para la elaboracion de
la prescripcion de ejercicio (Hernandez et al., 2014).

Se solicito a los profesionales firmar un consentimiento informado, que detallaba el
proposito del estudio, el uso de la informacién proporcionada, la voluntariedad de la
participacion, la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. Este procedimiento aseguro que las prescripciones obtenidas
representaran de manera fiel y tomando en cuenta el juicio profesional independiente de
cada participante, manteniendo la integridad metodologica del estudio y fortaleciendo la
validez de la comparacion posterior con las prescripciones generadas por ChatGPT-5.

Para llevar a cabo una evaluacion, primero se definid el perfil de los expertos que
analizarian los programas de ejercicio fisico que crearon ChatGPT-5 y los profesionales en
actividad fisica. Se seleccionaron profesionales que tenian conocimientos en la prescripcion
de ejercicio fisico y experiencia importante en el area. Para esto, se consultd informacion
consignada en el aplicativo CvLAC (Curriculum Vitae Latinoamericano del Caribe) y otras
fuentes, sobre la formacion académica, produccion académica y cientifica, y experiencia

profesional en el area de la prescripcion de ejercicio fisico de cada experto. Luego, esta



informacion se evalu6 utilizando una matriz de inclusion y exclusion, que ayudo a
seleccionar solo a aquellos que cumplian con los criterios establecidos para participar en el
estudio (Hernandez et al., 2014).

En primera medida se les envid un correo con una carta de invitacion, donde se
explicaba el proposito y la metodologia a utilizar (Anexo E), como también se solicito a los
expertos firmar un consentimiento informado (Anexo F) antes de evaluar los programas
generados por ChatGPT-5 y los profesionales, asegurando que comprendian el proposito
del estudio, el manejo confidencial de sus aportes, y su derecho a retirarse en cualquier
momento (Hernandez et al., 2014).

Este documento explico los objetivos de la investigacion, la metodologia, derechos,
y el manejo e informacion de tratamiento de datos segun la ley 1581 del 2012. Asimismo,
se explico la fase de su intervencion, la cual consistiria en evaluar los programas hechos por
ChatGPT-5 y los profesionales de la actividad fisica, para una serie de casos hipotéticos
que se habian planteado bajo el principio FITT. Este consentimiento fue sometido a
valoracion, observaciones y ajustes por parte del comité de ética de la Universidad

Pedagogica Nacional (Creswell, 2013).

3.6.4 Validacion y ajuste de los casos hipotéticos por expertos

Una vez desarrollados los diez (10) perfiles, estos fueron revisados por tres (3)
profesionales con experiencia en programas de prescripcion de ejercicio y en la evaluacion
de las capacidades fisicas de los jovenes. Este proceso consistio en comprobar que la
informacion era pertinente, clara, coherente y suficiente para elaborar prescripciones bajo

determinados criterios técnicos. Para Hernandez et al. (2014), este proceso de validacion,



para verificar que los datos eran validos y completos, asegurd que las intervenciones eran
adecuadas bajo la informacion acerca del proceso y permiti6 una evaluacion de las
necesidades de los participantes.

En el proceso de validacion se llevo a cabo el andlisis de diferentes variables, los
enunciados, la coherencia entre los datos y su capacidad para aplicar la metodologia FITT
con la informacién recogida. Ademas, se revis6 en qué medida existia equilibrio entre los
casos que no poseian factores limitantes y aquellos que si los tenian. Al mismo tiempo, se
trabajé para garantizar que en el conjunto se reflejara una realidad lo suficientemente
amplia. Las aportaciones concluyeron por afinar el perfil de descripcion de algunos de los
habitos, corregir aspectos incoherentes desde el punto de vista numérico. En opinion de
Creswell (2013), este proceso de modificacion fue importante para respetar la validez y la
fiabilidad de los datos, dado que este proceso de mejorar la calidad de la informacion
también comunico la posibilidad de que la intervencion pudiera aplicarse a los sujetos que

constituyen la muestra del estudio.

3.6.5 Validez del contenido y constructo del instrumento

En el presente estudio, se implement6 un instrumento basado en la escala Likert, de
5 puntos (muy adecuado, adecuado, aceptable, inadecuado y muy inadecuado) buscando
medir el nivel de adecuacion en las prescripciones realizadas por cada modelo (ChatGPT-5
y profesionales en actividad fisica), en funcion de los componentes FITT, y otros elementos
técnicos.

En tal sentido dicho instrumento fue sometido a validacion por parte de tres (3)

expertos en areas relacionadas con la actividad fisica, de tal modo, que siguiendo a Flores y
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Teran (2022), se resalta la importancia de realizar este tipo de evaluaciones para garantizar,
la pertinencia, claridad y nivel representativo de cada item dentro del instrumento que se
aplico. Este juicio de expertos logré ampliar el abordaje inicial sobre el componente FITT,
hacia otros elementos técnicos, que permitieron un proceso evaluativo mas amplio, riguroso
y pertinente, sobre el contenido de las prescripciones hechas por cada modelo.

En este sentido se incluyeron aspectos tales como: seguridad, progresion, estructura
de la sesion (calentamiento, fase central y vuelta a la calma); adaptacion al perfil etc.
Ademas se subdividieron algunos componentes que requirieron un abordaje de mayor
complejidad, como fue el caso de la intensidad y el tipo de ejercicio, entre otros, esto
gener6 un consolidado de 18 items en total, los cuales conformaron el global del
instrumento.

Por otro lado, en términos de validacion del constructo que comprendio el
instrumento, este se realizo siguiendo los lineamientos y directrices del American College
Sports Medicine (ACSM), dando garantia que los items permitieran una evaluacion basada
en teorias y constructos cientificos solidos, relacionados con la prescripcion de ejercicio

fisico.

3.6.6 Recoleccion de informacion sobre el andlisis de los expertos

Una vez seleccionados los expertos, se empled un ciego simple, donde estos
desconocian de donde provenian las prescripciones que les fue entregada. Seguidamente
evaluaron los programas de ejercicio generados tanto por ChatGPT-5 como por los
profesionales en actividad fisica, mediante un instrumento estructurado para evaluar las

prescripciones (Anexo G). Esta evaluacion se realizo con base en los principios FITT



(Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo). Cada experto proporciond una valoracion
cuantitativa sobre la adecuacion de cada programa, registrando sus apreciaciones en una
matriz de recoleccion de datos que recogid opiniones sobre cada criterio FITT. Esta matriz
sirvié como base para el analisis comparativo entre los programas. Por tal motivo, este
instrumento fue sometido a juicio por parte de expertos para su validacion y aplicacion en
el presente proyecto (Creswell, 2013).

Se explord hasta qué punto se estaba atendiendo la personalizacion que ofrecian los
programas establecidos. Los expertos indagaron de qué manera cada programa (el de
ChatGPT-5 y el de los profesionales) se entrelazaba con esas caracteristicas y dejaron
constancia de sus impresiones en un cuadro de personalizacion, el cual facilito comparar el
nivel de personalizacién que cada modelo ofrecia a partir del parecer de los expertos desde
los siguientes aspectos: adaptacion a los objetivos individuales, nivel de personalizacion a
la condicion fisica inicial, frecuencia que se recomendaba, diversidad en la intensidad y
tipo o modalidades de practica de ejercicio.

Este instrumento fue sometido a juicio de expertos y de la directora de la tesis para
su validacion, observaciones y rectificaciones, y su posterior aplicacion en el proyecto de
investigacion. Siguiendo a Hernéndez et al. (2014), fue importante la validacion de los
instrumentos de recogida de datos porque asegurd la fiabilidad y precision de las
mediciones y porque permitid asegurar que los resultados eran representativos y
equiparables. Los datos existentes fueron analizados a partir de la aplicacion de técnicas
estadisticas. Utilizar el programa de analisis cuantitativo permitié identificar patrones,
significatividades o similitudes entre los programas de ejercicio producibles por ChatGPT-5

y de los elaborados por los profesionales.



101

Se llevo a cabo el analisis de los resultados de los pasos anteriores para determinar
si los programas que generaba ChatGPT-5, en funcion de los criterios FITT, eran
equivalentes en pertinencia y calidad a los que disefiaba el profesional y se discutieron las
implicaciones de los resultados obtenidos en la prescripcion de ejercicio en la practica
diaria y recomendaciones sobre el uso de herramientas automatizadas frente al trabajo de
los expertos en actividad fisica. Los resultados se dispusieron en una matriz final, la cual

resumio las principales conclusiones como control a los resultados obtenidos (Hernédndez et

al., 2014).

3.6.7 Procedimiento estadistico

El anélisis estadistico de los datos en la presente investigacion, se realizd por medio
del software Jamovi (version 2.7.12; The Jamovi proyect, 2024). Este permiti6 en primera
instancia realizar un andlisis descriptivo en relacion a las puntuaciones que fueron
obtenidas en cada prescripcion (profesionales en actividad fisica y ChatGPT-5), siguiendo
los componentes FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) y los elementos técnicos
adicionales que tienen que ver con la progresion, la seguridad, la individualizacion y
estructura de sesion y programa. De igual manera fue necesario establecer medidas de
tendencia central como medias y medianas, también de dispersion como desviaciones
estandar, esto se garantizo una buena caracterizacion y asignacion de las calificaciones
efectuadas por los expertos evaluadores

Como segundo aspecto, se implement6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras pareadas, para permitir hacer la comparacion de las prescripciones hechas por los

profesionales y por ChatGPT-5. Esta se determin6 como indicada, debido a que los datos
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eran ordinales segun la escala de Likert aplicada de 1-a 5 en el instrumento de evaluacion
utilizado y por temas de dependencia entre las observaciones que se generaron, de esta
manera se determind que el caso A correspondia a los profesionales y el caso B al
ChatGPT-5.

Asi mismo, se elaboraron figuras y tablas, para visualizar de mejor manera las
diferencias entre los grupos descritos anteriormente, siguiendo los parametros FIIT.
Finalmente, se dio cumplimiento a los tres objetivos especificos planteados en la
investigacion, gracias a la interpretacion y analisis de los hallazgos obtenidos, los cuales se
articularon con los juicios de los expertos permitiendo un mayor peso y validez en los

resultados.

3.6.8 Aspectos éticos

El trabajo que se present6 en esta investigacion se realizo cumpliendo estrictos
principios éticos referidos al uso de herramientas digitales; se asegur6, por lo tanto, la
correcta aplicacion de ChatGPT-5 en el area de prescripcion del ejercicio fisico. En el caso
de la presente investigacion y para asegurar la correcta utilizacion, se elabord un protocolo
previo de validacion que contemplaba la revision por parte del grupo de investigadores con
experiencia en prescripcion del ejercicio de cada una de las recomendaciones generadas por
la IA, a modo de compararlas con las correspondientes a profesionales del ambito de la
actividad fisica, con objeto de garantizar la adecuacion, seguridad y correcta aplicacion de
las mejores practicas en el area referida (Creswell, 2013).

Asi, la supervision humana profesional fue un elemento efectivo de esta

investigacion, utilizando el principio de human-in-the-loop para poder ejecutar el control



experto en las prescripciones de ChatGPT-5. Los auditores del area se encargaron de
evaluar la salida dada por cada andlisis, contrastando y comparando la misma, con el
objetivo de realizar una revision critica antes de ser empleada. Nos aseguramos, ademas, de
que la investigacion fuera consistente con los principios delineados en el Marco Etico para
la TA en Colombia (Mufoz et al., 2021). Asi, se promovio6 la transparencia, la
responsabilidad, la seguridad de la IA y la supervision humana en la IA en el ambito de la
actividad fisica. De esta manera, la ética que definimos present6 el medio para poder
implementar técnicas digitales dentro del estudio (Hernandez, 2014).

En el presente estudio se realizaron dos consentimientos informados en dos etapas
distintas. En primer lugar, todos los expertos firmaron un consentimiento (Anexo A) que
aseguraba que comprenden los objetivos del estudio, el manejo de la informacion que seria
facilitada como parte de la investigacion y sus derechos de confidencialidad y de
participacion voluntaria. El segundo consentimiento (Anexo E) fue requerido de los
expertos antes de evaluar los programas generados, donde se explicd de nuevo el proposito
de este estudio, el tratamiento confidencial de sus opiniones y su derecho a dejar de

participar si asi lo deseaban (Creswell, 2013).



Capitulo 4. Resultados y Discusion

El presente capitulo tiene por finalidad exponer, de manera sistematica y rigurosa,
los hallazgos derivados de la aplicacion del instrumento de evaluacion, donde se presentara
un andlisis general y comparativo por cada item del cuestionario contenido en el
instrumento, siguiendo un procedimiento uniforme que comprende: presentacion de la tabla
de distribucion de frecuencias, representacion grafica y lectura interpretativa permitiendo
describir las respuestas individualmente y comparar de forma clara los patrones entre items,
constituyendo una base sélida para la discusion y el contraste con los objetivos de la

investigacion.

Posteriormente, y una vez realizado el anélisis general y comparativo, se procedera
a evaluar los tres objetivos especificos enmarcados en la investigacion elaborandose de
manera independiente, en busca de una comprension profunda y al detalle sobre las
diferencias y similitudes encontradas en las prescripciones hechas por el ChatGPT-5 y los
profesionales en actividad fisica, siguiendo los componentes del FITT y la pertinencia
metodologica de otros criterios asociados al programa garantizando coherencia y una
articulacion con los resultados del andlisis previo, y una mayor comprension sobre lo
demostrado por cada uno de los modelos de prescripcion evaluados, asi como su

correlacion con las guias internacionales que ofrecen directrices sobre ejercicio fisico.

Lo anterior en relacion con Hurtado (2010), quien refiere que el analisis de
resultados comprende las técnicas que habilitan la relacion, interpretacion y atribucion de

significado a la informacion codificada verbal e iconicamente. En ese marco, los datos se
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abordaran con criterios analiticos, descriptivos y objetivos, contextualizando los resultados
en la problematica estudiada para garantizar su validez interpretativa. Este tratamiento
metodologico asegura un analisis coherente con el disefio del estudio y con los fines

propuestos.

4.1 Analisis general y comparativo en los resultados de los items

En este apartado seran presentados los valores generales en las tablas que provienen
del proceso de recopilacion y andlisis de las respuestas obtenidas a través del instrumento
aplicado a los 10 casos estudiados (Ver Anexo C), que corresponden a las frecuencias
absolutas, que representan el nimero de veces que cada opcion de respuesta fue seleccionada
por los evaluadores, tanto profesionales de la actividad fisica como ChatGPT-5, en relacion
a cada item del cuestionario, donde estos datos fueron utilizados para calcular las frecuencias
relativas, expresadas en porcentajes, que permiten una comparacion mds clara y
estandarizada de las respuestas, reflejando la distribucion de juicio en la muestra total.

La Tabla 2 revela que en la evaluacion de la prescripcion realizada a través de
ChatGPT-5 vs los profesionales sobre la adecuacion del total de sesiones de ejercicio
prescritas segun las directrices del ACSM coinciden en que la mayoria de las
prescripciones son adecuadas donde el 90% de las respuestas de ChatGPT-5 fueron
Adecuado o Muy Adecuado, frente al 60% de las respuestas de los Profesionales de la
actividad fisica, de modo que las evaluaciones mostraron una distribucion de respuestas
mas dispersa al calificar un 40% de los casos como Aceptable o Inadecuado, mientras que
ChatGPT-5 no registr6 ninguna respuesta en esas categorias, concentrando su disidencia en

un 10% de la muestra clasificado como Muy Inadecuado, de modo que ChatGPT-5 percibe
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mayor consistencia y confianza en la adecuacion de las sesiones prescritas, evidenciado en
un alto porcentaje de respuestas en categorias positivas, mientras que los profesionales
presentan una evaluacion mas dispersa, sugiriendo una mayor percepcion de incertidumbre

o variabilidad en la adecuacion de las prescripciones.

Descripcién y Analisis del ftem 1

Tabla 2
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 1 (Total de sesiones prescritas por semana,).

Profesional de la

actividad fisica ChatGPT-5

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Enunciado Ovncién absoluta relativa absoluta relativa
P (n° de (%) (n° de (%)
veces) 0,0 veces) 0,0
La frepuenma d.e los Muy Inadecuado 0 0% 1 10%
ejercicios prescritos
(nlimero de sesiones por Inadecuado 2 20% 0 0%
semana y su distribucion Aceptable 2 20% 0 0%
a lo largo de las 4
semanas, incluyendo la Adecuado 2 20% 3 30%
altemancia entre dias de Muy Adecuado 4 40% 6 60%
trabajo y descanso) es
adecuada para el nivel,
los objetivos y el
contexto del participante,
Total 10 100% 10 100%

esto segun las directrices
del American College of
Sports Medicine
(ACSM, 2021)?

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

La figura 6 comparativa muestra la valoracion del nivel de adecuacion en la
prescripcion del ejercicio fisico entre un profesional y ChatGPT-5. Se observa que
ChatGPT-5 obtiene una mayor concentracion de respuestas en las categorias mas altas, con
3 evaluaciones como “Adecuado” y 6 como “Muy Adecuado”, superando al profesional,
quien alcanza 2 y 4 respectivamente. En contraste, el profesional presenta mayores

valoraciones en las categorias “Inadecuado” y “Aceptable”, mientras que ChatGPT-5



registra solo una valoracioén en “Muy Inadecuado”. Estos resultados sugieren que las
prescripciones generadas por ChatGPT-5 fueron percibidas, en general, como mas

pertinentes y ajustadas a los criterios evaluados que las realizadas por el profesional.

Figura 6
Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el

enunciado 1 del instrumento cuestionario (Total de sesiones prescritas por semana).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 1; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 3 de la percepcion de la adecuacion de la intensidad de los ejercicios
prescritos entre ChatGPT-5 vs los profesionales los Profesionales de la actividad fisica se
observa que ambas evaluaciones concuerdan en que la mayoria de las prescripciones son
adecuadas para el nivel y estado del participante, sumando un 70% de respuestas positivas
entre Adecuado y Muy Adecuado por parte de los Profesionales de la actividad fisica y un
90% por parte de ChatGPT-5, mientras que la principal divergencia se encuentra en que los
Profesionales de la actividad fisica percibieron como Inadecuado un 20% y Aceptable un

10%, mientras que ChatGPT-5 no registrd evaluaciones negativas, asignando un 10% a la



categoria Aceptable por lo que se revelo que tanto profesionales como ChatGPT-5
concuerdan en que las prescripciones de intensidad son mayormente adecuadas, aunque los
profesionales muestran una mayor percepcion de ambigiiedad o incertidumbre, reflejada en

respuestas mas dispersas con categorias negativas.

Descripcién y Analisis del item 2
Variable: Intensidad- condicion fisica
Dimension: Nivel de esfuerzo
Indicador: Adecuacion de la intensidad al nivel y estado del participante

Tabla 3
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 2 (Adecuacion de la intensidad al nivel y estado del participante).

Profesional de la actividad

. ChatGPT-5

fisica
¢La intensidad de los Muy Inadecuado 0 0% 0 0%
ejercicios prescritos es
adecuada para el nivel de Inadecuado 2 20% 0 0%
condicién fisica del Aceptable 1 10% I 10%
participante, considerando
indicadores como el estado Adecuado 4 40% 5 50
de entrenamiento, los
antecedentes y los objetivos Muy Adecuado 3 30 4 40
personales? Total 10 100% 10 100%

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas

La figura 7 refleja la comparacion de la percepcion de adecuacion en la prescripcion
del ejercicio fisico entre un profesional y ChatGPT-5. Se evidencia que ambas fuentes
presentan resultados positivos en las categorias superiores, aunque ChatGPT-5 alcanza una
ligera ventaja, con cinco valoraciones en “Adecuado” y cuatro en “Muy Adecuado”, frente
a cuatro y tres del profesional, respectivamente. En las categorias bajas, el profesional
registra dos respuestas en “Inadecuado”, mientras que ChatGPT-5 no presenta ninguna.

Estos resultados sugieren que las recomendaciones generadas por ChatGPT-5 fueron
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evaluadas como mas consistentes y apropiadas en términos de calidad y pertinencia que las

del profesional.

Figura 7
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 2

del instrumento cuestionario (Adecuacion de la intensidad al nivel y estado del participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 2; elaboracion propia (2025)

De acuerdo con la Tabla 4, que presenta las evaluaciones correspondientes de la
intensidad prescrita con los indicadores fisiologicos y perceptivos se evidencia la mayor
disparidad entre el juicio de los Profesionales de la actividad fisica y el de ChatGPT-5,
donde los profesionales mostraron una tendencia a la neutralidad, con un 40% calificando
la correspondencia como Aceptable y otro 40% como Adecuado, dejando solo un 10% en
Muy Adecuado y un 10% en Muy Inadecuado, mientras que ChatGPT-5 exhibe una fuerte
validacion, con el 90% de sus respuestas concentradas en las categorias positivas dividido

en 70% Muy Adecuado y 20% Adecuado, sin respuestas negativas y con solo un 10% en
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Aceptable, indicando que los profesionales adoptan una postura mas neutral respecto a la
intensidad, mientras que ChatGPT-5 muestra una mayor confianza y validacion en la

adecuacion, concentrandose en evaluaciones positivas.

Descripcién y Anilisis del item 3
Variable: Intensidad indicadores fisioldgicos y perceptivos
Dimensién: Control fisioldgico y perceptivo
Indicador: Correspondencia de la intensidad con %FCmax, %VO., RPE, METs o

Tabla 4
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 3 (Correspondencia de la intensidad con %FCmax, %VO:, RPE, METs o).

Profesionales de la actividad

fisica ChatGpt
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) o o

(n° de veces) 0,0 (n° de (%)

’ veces) 0,0
La .1nten51dad prescrita Muy 1 10% 0 0%
se ajusta a los Inadecuado
indicadores fisioldgicos Inadecuado 0 0% 0 0%
(ej. Porcentaje % de
frecuencia cardiaca Aceptable 4 40% 1 10%
méxima, frecuencia Adecuado 4 40% 2 20%
cardiaca de reserva,
consumo de oxigeno, Muy 1 10% 7 70%
Adecuado

METs) y perceptivos (ej.
escala de Borg, prueba
de habla etc.) del Total 10 100% 10 100%

participante?
Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

La figura 8 evidencia una diferencia notable en la percepcion de la adecuacion entre
las prescripciones realizadas por ChatGPT-5 y las de un profesional. Mientras que el
profesional concentra sus valoraciones principalmente en las categorias “Aceptable” y
“Adecuado”, con cuatro respuestas en cada una, ChatGPT-5 destaca significativamente en

la categoria “Muy Adecuado” con siete valoraciones, superando ampliamente al evaluador.
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Ademas, ChatGPT-5 no presenta puntuaciones en los niveles bajos (“Muy Inadecuado” o
“Inadecuado”), lo que sugiere una mejor apreciacion general de la calidad y pertinencia de
sus recomendaciones. En conjunto, los resultados indican que las prescripciones generadas
por ChatGPT-5 fueron consideradas mas precisas, completas y ajustadas a los criterios de
evaluacion establecidos.

Figura 8
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el
enunciado 3 del instrumento cuestionario (Correspondencia de la intensidad con %FCmax,

%VO:, RPE, METs o).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 3; elaboracion propia (2025).

Por tanto, la Tabla 5, que presenta la evaluacion de la adecuacion de la intensidad
en funcion de indicadores mecanicos de carga muestra la mayor convergencia en las
categorias positivas, donde ambos evaltan la adecuacion de la carga, con el 70% de los
Profesionales de la actividad fisica y el 80% de ChatGPT-5 concentrados en las opciones
Adecuado y Muy Adecuado, mientras que los Profesionales de la actividad fisica sefialan

una minoria de casos como Inadecuado en un 10% y Muy Inadecuado en un 10%, ademas



de Aceptable con el 10%, mientras que ChatGPT-5 no argumento ninguna de las
evaluaciones negativas y su juicio restante solo aporta un 20% de Aceptable de manera que
la evaluacion revela una concordancia en la percepcion de adecuacion de la carga, siendo
ambos grupos mayoritariamente positivos, aunque los profesionales reconocen una pequefia
proporcién de casos inadecuados, mientras que ChatGPT-5 mantiene un juicio

principalmente favorable.

Descripcion y Analisis del item 4
Variable: Intensidad- Indicadores mecanicos de carga
Dimension: Carga externa de entrenamiento

Indicador: Adecuacion de %1RM, repeticiones, velocidad o peso a la capacidad del

participante

Tabla 5§
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 4 (Adecuacion de %I1RM, repeticiones, velocidad o peso a la capacidad del

participante).
Profesnonale§ fie la actividad ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) N o

(n° de veces) 0,0 (n° de (Vo)

’ veces) 0,0

(;La 1pt§ns1dad de los Muy 1 10% 0 0%
ejercicios es adecuada Inadecuado
en funcion de los Inadecuado 1 10% 0 0%
indicadores Aceptable 1 10% 2 20%
mecanicos de carga (ej. Adecuado 5 50% 4 40%
porcentaje % de 1RM, Muy o o
repeticiones al fallo, Adecuado 2 20% 4 40%
velocidad de ejecucion,
peso o resistencia Total 10 100% 10 100%

utilizada)?
Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.




La figura 9 muestra una comparacion entre las valoraciones otorgadas a las
prescripciones de ejercicio realizadas por un profesional y por ChatGPT-5. Se observa que
ambos obtienen calificaciones favorables en las categorias “Adecuado” y “Muy
Adecuado”, aunque el profesional presenta una ligera ventaja en “Adecuado” (5 frente a 4),
mientras que ChatGPT-5 iguala en “Muy Adecuado” (4 frente a 2). En las categorias
inferiores, las diferencias son minimas, con valores bajos en “Muy Inadecuado” e
“Inadecuado”. En conjunto, los resultados reflejan un desempefio comparable entre ambos,
con una leve tendencia a favor de ChatGPT-5 en las valoraciones mas altas, lo que sugiere
una percepcion positiva y consistente sobre la pertinencia de sus prescripciones.

Figura 9
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 4

del instrumento cuestionario (Adecuacion de %1RM, repeticiones, velocidad o peso a la capacidad

del participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 4; elaboracion propia (2025)
En la Tabla 6, que aborda la adecuacion del tiempo total y la distribucion de las

sesiones de ejercicio se observa una alta conformidad positiva por parte de ambas



evaluaciones, donde los Profesionales de la actividad fisica perciben una adecuacion
notable, orientando la mayoria de sus respuestas divididas en 60% de Muy Adecuado y un
10% Adecuado, mientras que ChatGPT-5 valida ain més firmemente la adecuacion del
tiempo, alcanzo un 40% Muy Adecuado y un 50% Adecuado, y sin registrar ninguna
evaluacion negativa, de modo que las principales diferencias radican en que el juicio
humano fue més extremo en ambos lados, asignando un 10% a Muy Inadecuado y
concentrando la mayoria en Muy Adecuado indicando asi que la percepcion general de
adecuada distribucion del tiempo en ambas evaluaciones, siendo los profesionales
ligeramente menos optimistas y registrando una pequefia proporcion de juicios negativos,
en contraste con ChatGPT-5, que mantiene una validaciéon mas uniforme y sin evaluaciones

negativas.

Descripcién y Anilisis del ftem 5
Variable: Tiempo y distribucion
Dimension: Duracion total de la sesion.
Indicador: Adecuacion del tiempo total a los objetivos y seguridad del participante

Tabla 6
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 5 (Adecuacion del tiempo total a los objetivos y seguridad del participante).

Profesionales de la actividad

fisica Chatgpt-5
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcién absoluta relativa (%) N o

(n° de veces) 0,0 (n° de (Vo)

’ veces) 0,0

¢La duracion de las Muy 1 10% 0 0%
sesiones de ejercicio es Inadecuado
adecuada para cumplir  [padecuado 1 10% 0 0%
los objetivos y
mantener la seguridad Aceptable 1 10% 1 10%

del participante, Adecuado 1 10% 5 50%




considerando el tiempo Muy

0 0,
total de la sesion, la Adecuado 6 60% 4 40%
distribucion entre
calentamiento, parte
principal y vuelta a la Total 10 100% 10 100%

calma, asi como la
duracion de cada tipo
de ejercicio?

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

La figura 10 refleja una comparacién equilibrada entre las valoraciones otorgadas a
las prescripciones de ejercicio realizadas por un profesional en actividad fisica y por
ChatGPT-5. Ambos obtienen sus mayores puntuaciones en las categorias “Adecuado” y
“Muy Adecuado”, con una ligera ventaja del profesional en esta tltima (6 frente a 4),
mientras que ChatGPT-5 destaca en “Adecuado” con cinco valoraciones. En los niveles
bajos (“Muy Inadecuado”, “Inadecuado” y “Aceptable”) las puntuaciones son minimas y
similares, lo que evidencia un desempefio consistente en ambos casos. En general, los
resultados muestran que tanto el profesional como ChatGPT-5 generaron prescripciones
valoradas positivamente, aunque con un leve predominio del profesional en las

calificaciones mas altas de adecuacion.



Figura 10

Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 5
del instrumento cuestionario (Adecuacion del tiempo total a los objetivos y seguridad del
participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 5; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 7 se evalta el cumplimiento de la estructura de la sesion con las guias
internacionales observando la disparidad mas acentuada en la evaluacion de calidad, puesto
que los Profesionales de la actividad fisica muestran una distribucion de 20% en Adecuado
y 50% en Muy Adecuado, aunque registran que un 30% de evaluaciones negativas con un
Inadecuado de 20% y Muy Inadecuado de 10% mientras que ChatGPT-5 presenta una
evaluacion practicamente total, centrando sus respuestas en un 80% Muy Adecuado y 20%
Adecuado sin registrar ninguna evaluacion negativa o neutra, de modo que los
profesionales de la actividad fisica muestran una evaluacién mas critica de la estructura de

la sesion, con una proporcion significativa de evaluaciones negativas, en contraste con
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ChatGPT-5, que concibe la estructura como casi totalmente adecuada, reflejando mayor

consistencia en su valoracion.

Descripcién y Analisis del [tem 6

Variable: Coherencia con guias internacionales

Dimensidn: Estructura de la sesion

Indicador: Cumplimiento de las fases (calentamiento, fase principal, vuelta a la

calma) y guias ACSM/OMS

Tabla 7

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 6 (Cumplimiento de las fases (calentamiento, fase principal, vuelta a la calma) y

guias ACSM/OMS).
Profesmnale? fie la actividad ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%)
(n° de veces) 0,0 (n” de (6)
’ veces) 0,0
g,Lg duracion de las Muy 1 10% 0 0%
sesiones y su Inadecuado
estructura cumplen Inadecuado 2 20% 0 0%
con las orientaciones
establecidas por las Aceptable 0 0% 0 0%
guias y Adecuado 2 20% 2 20%
recomendaciones
Muy
internacionales, Adecuado 5 50% 8 80%
ejemplo: (ACSM,
OMS) para la
Total 10 100% 10 100%

prescripcion de
ejercicio fisico?

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas



Figura 11
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 6

del instrumento cuestionario (Cumplimiento de las fases (calentamiento, fase principal, vuelta a la

calma) y guias ACSM/OMS,).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 6; elaboracion propia (2025).

Para la Tabla 8, se observa que los Profesionales de la actividad fisica vs ChatGPT-
5 coinciden en que la gran mayoria de las prescripciones son Muy Adecuadas, con un 70%
de respuestas en esta categoria, mientras que en la distribucion del 30% restante, se
manifiesta la diferencia de que ChatGPT-5 considera que el 30% restante es Adecuado,
resultando en un 100% de respuestas positivas entre Adecuado y Muy Adecuado mientras,
los Profesionales de la actividad fisica reparten un Inadecuado del 20% y Aceptable del
10% ademas de que no registran ninguna respuesta en la categoria Adecuado, de manera
que ambas evaluaciones coinciden en que la mayoria de las prescripciones son Muy
Adecuadas, pero los profesionales de la actividad fisica muestran mayor sensibilidad a
evaluaciones criticas, mientras que ChatGPT-5 presenta una valoraciéon mas optimista y

homogénea.



Descripcion y Analisis del item 7
Variable: Objetivos
Dimension: Especificidad
Indicador: Adecuacion del tipo de ejercicio a los objetivos planteados

Tabla 8
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 7 (Adecuacion del tipo de ejercicio a los objetivos planteados).

Profesionales de la actividad

fisica ChatGPT-5
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa

Enunciado Opcion absoluta relativa (%) (n° de (%)
0 (|}

(n° de veces) 0,0 veces) 0,0
L El tipo de ejercici
(El tipo de ejercicio Muy
seleccionado es Inadecuado 0 0% 0 0%
adecuado y especifico en o o
relacion con los Inadecuado 2 20% 0 0%
objetivp§ planteados por Aceptable 1 10% 0 0%
el participante?
Indicadores: Adecuado 0 0% 3 30%
especificidad de la Muy
modalidad respecto a la Adecuado 7 0% 7 70%
meta (¢j. fuerza para
hipertrofia, aerobico
para resistencia, Total 10 100% 10 100%

flexibilidad para
movilidad etc.).

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.




Figura 12
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 7

del instrumento cuestionario (Adecuacion del tipo de ejercicio a los objetivos planteados).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 7; elaboracion propia (2025).

El andlisis de la tabla 9 revela una disparidad en la evaluacion de la adecuacion de
un contenido o criterio especifico entre los Profesionales de la Actividad Fisica vs
ChatGPT-5, mostrando que los profesionales evaluaron en un 40% Muy Adecuado y 10%
Adecuado mientras que en un 30% Aceptable, 10% Inadecuado y 10% Muy Inadecuado
sugiriendo una falta de consenso, mientras que ChatGPT-5 destaco en un 60% de la
evaluacion como Muy Adecuado y 20% Adecuado, minimizando respuestas negativas
divididas en 10% Aceptable y 10% Muy Inadecuado, sin respuestas Inadecuadas, lo que
cuestiona la evaluacion automatica de la IA con el consenso de los profesionales por lo que
se refleja una mayor optimismo y consenso en la valoracion de ChatGPT-5 acerca de la
adecuacion del contenido, frente a una evaluacion mas critica y diversa de los
profesionales, cuestionando la concordancia y fiabilidad de la IA en comparacion con el

juicio humano.



Descripcion y Anilisis del item 8
Variable: Tipo y nivel de condicion fisica
Dimension: pertinencia
Indicador: Adecuacion del tipo de ejercicio al nivel y edad del participante

Tabla 9
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 8 (Adecuacion del tipo de ejercicio al nivel y edad del participante).

Profesionales de la actividad

;. ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) o o
(n° de veces) 0,0 (n® de (%)
’ veces) 0,0
Muy Inadecuado 1 10% 1 10%
JEl tipo d
6> Hpo €e Inadecuado 1 10% 0 0%
ejercicio es
pertinente para el Aceptable 3 30% 1 10%
nivel de condicion 0 0
fisica y la edad del Adecuado 1 10% 2 20%
participante? Muy Adecuado 4 40% 6 60%
Indicadores:

Exigencia de la

modalidad en

comparacion con

la condicidn fisica Total 10 100% 10 100%
actual, progresion

y adaptaciones

seguras.

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas



Figura 13
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 8

del instrumento cuestionario (Adecuacion del tipo de ejercicio al nivel y edad del participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 8; elaboracion propia (2025).

Para el item 9, que evalla si el tipo de ejercicio seleccionado considera los gustos y
motivaciones del participante para favorecer la adherencia, se observa una evaluacion
positiva general por parte de ambas evaluaciones, pero con una distribucion diferente,
puesto que los Profesionales de la actividad fisica concentraron el 50% de sus respuestas en
la categoria Muy Adecuado, pero distribuyeron el 50% en un 20% de Muy Inadecuado y
30% de Aceptable, sin registrar respuestas en la opcion Adecuado, mientras que ChatGPT-
5 asignod un 50% a Muy Adecuado, pero el 50% restante lo distribuyo entre Adecuado con
un 40% y Muy Inadecuado con el 10%, resultando en un 90% de respuestas positivas entre
Adecuado y Muy Adecuado) y una evaluacion significativamente mas favorable, por tanto,
la evaluacion de ChatGPT-5 muestra una valoracion mas optimista y homogénea respecto a

la consideracion de gustos y motivaciones del participante, en comparacion con la



12

percepcion mds dispersa y critica de los profesionales, sugiriendo mayor confianza en la TA

para esta dimension.

Descripcién y Analisis del ftem 9
Variable: Preferencias y motivacion
Dimension: Adherencia
Indicador: Considera gustos o motivaciones del participante

Tabla 10
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 9 (Considera gustos o motivaciones del participante).

Profesionales de la actividad

. ChatGPT-5
fisica
. ) Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) (0° de %)
° o
(n° de veces) 0,0 veces) 0.0
LEl t1p.0 de ejercicio Muy ) 20% | 10%
seleccionado Inadecuado
responde a las Inadecuado 0 0% 0 0%
preferencias del
. Aceptable 3 30% 0 0%
participante y
favorece su Adecuado 0 0% 4 40%
motivacion y Muy
adherencia? Adecuado 5 50% 5 50%
Indicadores: gusto por
la modalidad,
inclusién de
actividades
Total 10 100% 10 100%

motivantes, factores
psicologicos que
promueven
continuidad.

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas




Figura 14
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 9

del instrumento cuestionario (Considera gustos o motivaciones del participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 10; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 11, que evalta la presencia y el equilibrio adecuado de modalidades de
gjercicio se observa un consenso muy alto entre ambas evaluaciones respecto a la calidad
de la variedad puesto que los Profesionales de la actividad fisica como ChatGPT-5 otorgan
una evaluacion con el 90% y el 80% de sus respuestas, respectivamente, concentradas en la
categoria Muy Adecuado, aunque un 10% restante de las respuestas de los profesionales se
distribuye entre Adecuado con el 20% e Inadecuado con el 10%, mientras que la evaluacion
de la TA es aun mas favorable y polarizado, con un 10% en la categoria Aceptable y un
10% en Inadecuado, y ninguna respuesta en la categoria Adecuado de modo que la alta
concordancia entre las evaluaciones de la variedad de modalidades de ejercicio indica un
reconocimiento similar sobre su calidad, aunque la IA presenta una evaluaciéon mas

polarizada y favorable, destacando una tendencia a ponderar positivamente la diversidad.

Descripcion y Analisis del item 10

Variable: Variedad, seguridad y especificidad



p—
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Dimension: variedad

Indicador: Presencia y equilibrio de modalidades (aerdbico, fuerza, flexibilidad,

neuromotor)

Tabla 11
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 10 (Presencia y equilibrio de modalidades, aerdbico, fuerza, flexibilidad,

neuromotor).
Profesionales de la actividad fisica ChatGPT-5
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
(n° de veces) 0,0 (n° de veces) 0,0
Muy 0 0% 0 0%
, El programa incluye una fnadecuado
sfarigda%i adecuada Ze Inadecuado 1 10% 1 10%
modalidades (z.te.r('?bicas, Aceptable 0 0% 1 10%
de fuerza, flexibilidad,
neuromotoras o Adecuado 2 20% 0 0%
combinadas),
garantizando seguridad y
Muy Adecuado 7 70% 8 80%

especificidad segun la
condicion fisica del
participante?
Indicadores: presencia de
diferentes tipos de
ejercicio, pertinencia de la Total 10 100% 10 100%
combinacion, seguridad en

la practica.

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.



Figura 15
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 10

del instrumento cuestionario (Presencia y equilibrio de modalidades, aerobico, fuerza, flexibilidad,

neuromotor).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 11; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 12, los Profesionales de la actividad fisica como ChatGPT-5
concentraron la mayor parte de sus respuestas en la categoria Muy Inadecuado, con un 30%
y un 40%, respectivamente, aunque los Profesionales distribuyeron el 70% restante entre
las categorias positivas dividido en 30% Muy Adecuado, 20% Adecuado y neutrales de
20% Aceptable, mientras que ChatGPT-5 destaca la respuesta en el 40% es Muy
Inadecuado, el 60% restante es Adecuado o Muy Adecuado, sin registrar respuestas en la
opcion neutral, concluyendo que las evaluaciones positivas entre profesionales y ChatGPT-
5 revela una percepcion generalizada de insatisfaccion con la adecuacion del calentamiento,
aunque los profesionales mantienen una distribucion mas equilibrada con opiniones

positivas y neutrales, en contraste con la evaluacion mas polarizada de la TA.

Descripcién y Analisis del ftem 11

Variable: Calentamiento



Dimensiodn: Fase inicial

Indicador: Presencia y adecuacion del calentamiento

Tabla 12

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 11 (Presencia y adecuacion del calentamiento).

Profesionales de la actividad

fisica ChatGPT-5
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa

Enunciado Opcién absoluta relativa (%) (° de (%)
o (1)

(n° de veces) 0,0 veces) 0,0
L El calentamiento Mu
6 y 0 0
estuvo presente y fue Inadecuado 3 30% 4 40%
adecuado para preparar Inadecuado 0 0% 0 0%
al participante en
términos fisiologicos y Aceptable 2 20% 0 0%
mentales, optimizar su 4 g 2 20% 2 20%
rendimiento y
garantizar su seguridad Muy 3 30% 4 40%
y prevencion de Adecuado
lesiones? Total 10 100% 10 100%

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

Figura 16

Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 11

del instrumento cuestionario (Presencia y adecuacion del calentamiento).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 12; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 13, se observa la evaluacion positiva mas extrema por parte de
ChatGPT-5, el cual otorg6 un 100% de sus respuestas a la categoria Muy Adecuado, lo que
contrasta con la evaluacion de los Profesionales de la actividad fisica, quienes, si bien
fueron positivos con un 70% de respuestas en las categorias dividido en 10% de Adecuado
y 60% de Muy Adecuado mostrando una distribucion mas amplia y critica, con un 30% de
los casos repartidos equitativamente entre Aceptable, Inadecuado y Muy Inadecuado de
10% cada uno, lo sugiere que, para la IA, el desarrollo de la fase principal de la sesion
cumple perfectamente con todos los criterios de adecuacion, mientras que los profesionales

detectan fallas o insuficiencias significativas en una porcion relevante de las prescripciones.

Descripcion y Analisis del item 12
Variable: Fase principal
Dimensién: Desarrollo
Indicador: Adecuacion del contenido principal a los objetivos

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 12 (Adecuacion del contenido principal a los objetivos).

Profesionales de la actividad

, . ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcién absoluta relativa (%) o u
(n° de veces) 0,0 (n° de (%o)
’ veces) 0,0
Muy Inadecuado 1 10% 0 0%
(La fase principal Inadecuado 1 10% 0 0%
;Sng PfeS;nte y Aceptable 1 10% 0 0%
¢ acecuada en Adecuado 1 10% 0 0%
funcioén de los
objetivos de la Muy Adecuado 6 60 10 100

sesion y del nivel
de condicidn fisica Total 10 100% 10 100%
del participante?




Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

Figura 17
Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 12

del instrumento cuestionario (Adecuacion del contenido principal a los objetivos).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 13; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 14, se observa que ambos grupos coinciden en que la mayoria de las
prescripciones son Adecuadas o Muy Adecuadas, que por parte de los Profesionales de la
actividad fisica se encuentra dividido en 40% Muy Adecuado y 30% Adecuado, mientras
que por parte de ChatGPT-5 se divide en 50% Muy Adecuado y 10% Adecuado, mientras
que los Profesionales concentraron todo el resto de su juicio en la categoria Muy
Inadecuado con el 30% indicando que si bien la mayoria es buena, una porcion significativa
falla gravemente, donde por parte de ChatGPT-5 distribuy6 el 40% de su juicio restante
entre Muy Inadecuado con el 20%, Inadecuado con el 10% y Aceptable con el 10%,
sugiriendo que la IA detecta una gama mas gradual de fallas, desde graves hasta

intermedias, en la calidad de la vuelta a la calma.



Descripcion y Analisis del item 13
Variable: Vuelta a la calma
Dimension: Recuperacion
Indicador: Inclusion y calidad de la fase de cierre

Tabla 14
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 13 (Inclusion y calidad de la fase de cierre).

Profesionales de la actividad

- ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) (n° de %)
° (1]
(n° de veces) 0,0 veces) 0.0
(Lavueltaala Muy Inadecuado 3 30% 2 20%
calma se aplico y
fue adecuada para Inadecuado 0 0% 1 10%
favorecer la Aceptable 0 0% 1 10%
relajacion corporal,
1 . Adecuado 3 30% 1 10%
a recuperacion
fisiologica y Muy Adecuado 4 40% 5 50%
metabolica, y
contribuir a la
prevencion de
losi Total 10 100% 10 100%
esiones 0
molestias
posteriores?

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas



Figura 18
Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el

enunciado 13 del instrumento cuestionario (Inclusion y calidad de la fase de cierre).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 14; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 15, que evalta la existencia de una progresion planificada y segura en el
incremento de la carga/volumen, se presenta que ChatGPT-5 otorg6 un 100% de sus
respuestas a la categoria Muy Adecuado, lo que implica que la IA percibe una coherencia y
seguridad perfecta en la planificacion de la progresion de carga en todos los casos
evaluados, mientras que los Profesionales de la actividad fisica mostraron una evaluacion
mas distribuida, dividido en 50% Muy Adecuado y 20% Adecuado, mientras que un 30%
de sus respuestas se concentr6 en categorias no positivas con el 20% de Inadecuado y 10%
de Aceptable, que mientras que la IA valida la progresién como impecable, los
profesionales detectan que una minoria significativa de las prescripciones tiene fallas en la

gradualidad o seguridad del incremento de la carga.



Descripcion y Analisis del item 14
Variable: Progresion
Dimension: Incremento gradual de la carga
Indicador: Existencia de progresion planificada y segura

Tabla 15
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 14 (Existencia de progresion planificada y segura).

Profesionales de la actividad

fisica ChatGPT-5
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa

Enunciado Opcion absoluta relativa (%) ° de (%)
° (1}

(n° de veces) 0,0 veces) 0,0
La progresion en el Muy 0 0% 0 0%
incremento de la carga Inadecuado
y/o volumen fue Inadecuado 2 20% 0 0%
adecuada y segura
para las necesidades Aceptable 1 10% 0 0%
del participante,
considerando la Adecuado 2 20% 0 0%
gradualidad de los
aumentos, la Mu

> y

individualizacion Adecuado 5 30% 10 100%

segln nivel de

condicion fisica y

experiencia, el control

de la sobrecarga y la

prevencion de Total 10 100% 10 100%
lesiones, asi como la

coherencia con los

objetivos planteados?

Nota: Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas




Figura 19
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 14

del instrumento cuestionario (Existencia de progresion planificada y segura).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 15; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 16, que evalua el grado de adaptacion de la prescripcion al perfil fisico
del participante se observa que los Profesionales de la actividad fisica calificaron en un
20% Adecuado y un 50% Muy Adecuado a las prescripciones pero también registraron un
30% de evaluaciones negativas con un 20% de Inadecuado y 10% de Muy Inadecuado,
mientras que ChatGPT-5 concentr6 su juicio en las categorias positivas con el 80% de Muy
Adecuado, 10% de Adecuado y con solo un 10% en Muy Inadecuado y ninguna respuesta
en Inadecuado o Aceptable, lo cual indica que, aunque la mayoria considera las
prescripciones bien adaptadas, existe una proporcion significativa que detecta fallas,
mientras que ChatGPT-5 presenta una evaluacion mas optimista con predominio de juicios
altamente positivos y ausencia de evaluaciones negativas, sugiriendo una percepcion mas

homogénea del ajuste.



Descripcion y Analisis del item 15
Variable: Adaptacion al perfil
Dimension: personalizacion
Indicador: Grado de adaptacion al perfil fisico del participante

Tabla 16
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 15 (Grado de adaptacion al perfil fisico del participante).

Profesionales de la actividad

;. ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) o o
(n° de veces) 0,0 (n° de (%o)
> veces) 0,0
Muy 0 0
Inadecuado ! 10% ! 10%
¢La prescripcion Inadecuado 2 20% 0 0%
estuvo adecuadamente
adaptada al perfil del Aceptable 0 0% 0 0%
participante,
considerando su edad, Adecuado 2 20% 1 10%
condicion fisica 'y Muy
posibles limitaciones? Adecuado 5 50% 8 80%
Total 10 100% 10 100%

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.



Figura 20
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 15

del instrumento cuestionario (Grado de adaptacion al perfil fisico del participante).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 16; elaboracion propia (2025).

En el item 16, que evalua la presencia de medidas preventivas y de promocién de la
salud se observa una evaluacion positiva por parte de ambos grupos, donde los
Profesionales de la actividad fisica registraron respuestas en las categorias mas altas con un
60% de Muy Adecuado, 20% de Adecuado y solo un 20% en Muy Inadecuado, mientras
que ChatGPT-5 otorg6 un 30% de Muy Adecuado y 60% Adecuado, pero con una
distribucion invertida mas Adecuado que Muy Adecuado y el 10% restante en la categoria
Aceptable, es por ello que ambos evaluadores se muestran positivos respecto a las medidas
preventivas y de promocion de la salud, aunque los profesionales destacan con mayor
predominio de respuestas en las categorias mas altas, mientras que ChatGPT-5 presenta una

distribucion mas equilibrada, con predominio del nivel adecuado.



Descripcion y Analisis del item 16

Variable: Seguridad

Dimension: Prevencion de riesgos

Indicador: Presencia de medidas preventivas y promocion de la salud

Tabla 17

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 16 (Presencia de medidas preventivas y promocion de la salud).

Profesionales de la actividad

- ChatGPT-5
fisica
. . Frecuencia  Frecuencia

Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) o o

(n° de veces) 0,0 (n® de (%)

’ veces) 0,0

(La prescripcion Muy Inadecuado 2 20% 0 0%
tuvo en cuenta los
posibles riesgos y Inadecuado 0 0% 0 0%
contemplé medidas Aceptable 0 0% 1 10%
preventivas y de Adecuado 2 20% 6 60%
promocion de la
salud, garantizando Muy Adecuado 6 60% 3 30%
la seguridad
integral del
participante Total 10 100% 10 100%

durante la practica
de ejercicio?

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.



Figura 21
Distribucion grdfica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el

enunciado 16 del instrumento cuestionario (Presencia de medidas preventivas y promocion

de la salud).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 17; elaboracion propia (2025).

En la Tabla 18, que evalta el cumplimiento de los estandares minimos de actividad
fisica recomendados por el ACSM y la OMS se observa una evaluacion positiva de
ChatGPT-5, que califico al 100% de las prescripciones como Adecuadas o Muy Adecuadas
dividida en 90% Muy Adecuado y 10% Adecuado, mientras que los Profesionales de la
actividad fisica, si bien también fueron positivos, mostraron una evaluacion mas distribuida
y critica con el 50% de Muy Adecuado y 30% Adecuado pero el 20% de sus respuestas se
concentrd en la categoria Muy Inadecuado, siendo una diferencia, ya que, mientras la IA no
detectd ningun caso de incumplimiento de los minimos, los profesionales sefialaron una
minoria significativa de prescripciones que fallan en cumplir con las recomendaciones

basicas de salud publica.



Descripcion y Analisis del item 17
Variable: Cumplimiento ACSM
Dimension: Recomendaciones minimas
Indicador: Cumplimiento de los estandares minimos de ACSM y OMS

Tabla 18
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 17 (Cumplimiento de los estandares minimos de ACSM y OMS).

Profesionales de la actividad fisica ChatGPT-5
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Enunciado Opcion absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
(n° de veces) 0,0 (n° de veces) 0,0
La prescrl})cwn cun}p}lo Muy ) 20% 0 0%
con los estandares minimos Inadecuado
recomendados por el ACSM Inadecuado 0 0% 0 0%
Itos jo >1
para adultos jovenes (=150 Aceptable 0 0% 0 0%
minutos de actividad
aerobica moderada por Adecuado 3 30% 1 10%
semana y al menos 2 Muy 5 50% 9 90%
sesiones de fortalecimiento Adecuado ’ ’
muscular)? Total 10 100% 10 100%

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.

Figura 22
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 17

del instrumento cuestionario (Cumplimiento de los estandares minimos de ACSM y OMS).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 18; elaboracion propia (2025).
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En la Tabla 19, que presenta la evaluacion global de la adecuacion del programa de
egjercicio, se sintetiza la tendencia observada a lo largo de todos los indicadores donde
ChatGPT-5 evaluo un juicio orientando sus respuestas en las categorias de alta calidad con
el 60% de Muy Adecuado y 40% de Adecuado sin registrar ninguna evaluacion negativa o
neutral, mientras que los Profesionales de la actividad fisica muestran una distribucion mas
critica que si bien es positivo con un 50% de Muy Adecuado y 20% de Adecuado, un 30%
de su juicio se reparte entre las categorias de riesgo o neutralidad dividido en 20% de

Inadecuado y 10% de Aceptable, sin registrar casos de Muy Inadecuado

Descripcién y Analisis del item 18
Variable: Evaluacion general del programa
Dimension: : Calidad percibida
Indicador: Valoracion global de la adecuacion del programa

Tabla 19
Distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas del cuestionario para el

enunciado 18 (Valoracion global de la adecuacion del programa).

Profesionales de la actividad

fisica ChatGPT-5
. . Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia Frecuencia absoluta relativa
Enunciado Opcién absoluta relativa (%) (n° de (%)
o 0
(n° de veces) 0,0 veces) 0,0
Muy 0 0% 0 0%
i Inadecuado
En general, ;como
calificaria la Inadecuado 2 20% 0 0%
adec”"‘c“"g deeste Aceptable 1 10% 0 0%
programa de gjereiclo Adecuado 2 20% 4 40%
en relacion con las M
necesidades y objetivos W 5 50% 6 60%
del participante? Adecuado
participante: Total 10 100% 10 100%

Nota. Distribucion de frecuencia porcentual de respuestas.



Figura 23
Distribucion grafica de las alternativas de respuesta de los sujetos de estudio para el enunciado 18
del instrumento cuestionario (Valoracion global de la adecuacion del programa).
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Nota. Representacion grafica de la tabla 19; elaboracién propia (2025).
4.2 Resultados del objetivo especifico 1

El presente objetivo tuvo como propoésito evaluar comparativamente las
prescripciones de ejercicio fisico elaboradas por ChatGPT-5 y por profesionales en
actividad fisica, aplicando los componentes del modelo FITT (frecuencia, intensidad,
tiempo y tipo) junto con criterios técnicos adicionales esenciales: progresion, seguridad y
pertinencia. El propdsito central fue determinar la adecuacion, coherencia metodologica y
calidad técnica de las recomendaciones provenientes de ambas fuentes, identificando las
diferencias, similitudes y fortalezas de la inteligencia artificial en el disefio de programas
dirigidos a poblacion fisicamente inactiva entre 19 y 24 afos.

Para ello, se utilizo una escala Likert de cinco niveles (1 = “muy inadecuado” a 5 =
“muy adecuado”) aplicada a diez casos hipotéticos, cada uno con dos prescripciones: una
generada por un profesional y otra por ChatGPT-5. Un panel de expertos en ciencias del

deporte evalu6 las propuestas con base en los criterios del instrumento validado.
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Posteriormente, se compararon medias, medianas, desviaciones estandar y rangos con el fin
de analizar la consistencia y la variabilidad de las valoraciones.

En la Tabla 20 se presentan las medias descriptivas de las prescripciones de
ejercicio fisico elaboradas por ChatGPT-5 y por los profesionales en actividad fisica. Se
observa que en todas las variables evaluadas, ChatGPT-5 obtuvo puntuaciones medias
superiores a las de los profesionales. Las mayores diferencias se evidencian en las variables
Progresion (ChatGPT-5 = 5.00; Profesional = 4.00) e Intensidad (ChatGPT-5 =4.22;
Profesional = 3.47), mientras que las puntuaciones mas cercanas se presentan en la
dimension de Seguridad (ChatGPT-5 = 4.40; Profesional = 4.05). Estos valores permiten
apreciar una tendencia general de mayor valoracion en las prescripciones generadas por el
modelo de inteligencia artificial frente a las de origen profesional.

Tabla 20

Medias descriptivas de las prescripciones de ejercicio fisico

Descriptivas
Fuente Media
Frecuencia ChatGPT-5 4.50
Profesional 3.80
Intensidad ChatGPT-5 4.22
Profesional 3.47
Tiempo ChatGPT-5 4.60
Profesional 3.77
Tipo ChatGPT-5 4.33
Profesional 3.95
Progresion ChatGPT-5 5.00
Profesional 4.00

Seguridad ChatGPT-5 4.40



Profesional 4.05
Pertinencia ChatGPT-5 4.51
Profesional 3.88

Nota. Los valores corresponden a las medias obtenidas en cada item de la prescripcion del
ejercicio fisico, comparando las realizadas por ChatGPT-5 y por los profesionales en

actividad fisica.

Estos valores no solo muestran ventajas cuantitativas claras, sino también una
consistencia superior, evidenciada por desviaciones estdndar mas bajas en casi todos los
items (por ejemplo, DE = 0.707 para frecuencia y 0.410 para pertinencia en ChatGPT-5,
frente a DE > 1.1 en los profesionales). En particular, el criterio de progresion (media =
5.00; DE = 0.00) refleja un manejo sistematico y perfectamente estructurado del principio
de sobrecarga progresiva, algo dificil de mantener incluso entre evaluadores humanos.

Desde el punto de vista inferencial, se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para muestras pareadas, la cual permitid contrastar objetivamente las diferencias entre
ambos grupos de prescripciones. En la Tabla 21 se presentan los resultados de la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon aplicada para comparar las prescripciones de ejercicio
realizadas por los profesionales y las generadas por ChatGPT. Se observo una diferencia
estadisticamente significativa en la variable Intensidad (p = 0.032), con un tamafio del
efecto alto (r = -0.78). En las demads variables no se encontraron diferencias significativas
(p > 0.05), aunque se evidencian tamanos del efecto moderados a altos en Progresion (r = -
1.00*) y Tiempo (r = -0.79%), lo que sugiere una tendencia consistente en la direccion de

las diferencias entre ambas fuentes.



Tabla 21
Resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon y tamarnio del efecto para las

comparaciones entre ChatGPT y profesionales

Comparacion Estadistico p Tamaiio del efecto (r)
W)
Frecuencia Profesional - ChatGPT5 1.502 0.134 -0.800
Intensidad Profesional - ChatGPT5 6.00 0.032 -0.782
Tiempo Profesional - ChatGPT5 3.00b 0.074 -0.786
Tipo Profesional - ChatGPT5 6.004 0.400 -0.429
Progresion Profesional - ChatGPTS5 0.002 0.057 -1.000
Seguridad Profesional - ChatGPT5 16.50¢ 0.888 -0.083
Pertinencia Profesional - ChatGPT5 11.00 0.105 -0.600

Nota. Se utiliz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas.
a 5 pares de valores estaban repetidos.

b3 pares de valores estaban repetidos.

d 4 pares de valores estaban repetidos.

¢ 2 pares de valores estaban repetidos.

El nivel de significancia se establecio en p < 0.05.

Aunque ambos agentes siguen principios similares de prescripcion, el modelo de
inteligencia artificial tiende a proponer intensidades de entrenamiento distintas
posiblemente mas altas o estructuradas de forma diferente en comparacion con las

recomendaciones de los profesionales.

El tamaio del efecto alto (r = -0.78) indica que esta diferencia no solo es
significativa desde el punto de vista estadistico, sino también relevante en términos
practicos. Dado que la intensidad es uno de los componentes clave del principio FITT
(Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo) en la prescripcion del ejercicio (American College
of Sports Medicine [ACSM], 2021), esta discrepancia puede tener implicaciones

fisiologicas y de seguridad relevantes, especialmente en sujetos fisicamente inactivos. Una



intensidad inapropiada puede aumentar el riesgo de fatiga excesiva, lesiones

musculoesqueléticas o baja adherencia al programa (Gémez et al., 2020).

Las demas variables —Frecuencia, Tiempo, Tipo, Progresion, Seguridad y
Pertinencia— no mostraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05). Sin
embargo, los tamafos del efecto observados en Progresion (r = -1.00*) y Tiempo (r = -
0.79*) sugieren tendencias consistentes que, aunque no alcanzan significancia estadistica,
podrian ser relevantes en términos practicos indicando que ChatGPT-5 y los profesionales
difieren en la forma en que estructuran la duracion de las sesiones y la progresion de la
carga a lo largo del tiempo, es por ello que la progresion es un aspecto fundamental para
inducir adaptaciones fisiologicas positivas y evitar el estancamiento (Kraemer & Ratamess,
2004); por tanto, estas diferencias podrian reflejar distintos criterios de periodizacion entre

la TA y la experiencia humana.

Por otro lado, los valores de Seguridad (p = 0.888, r = -0.08*) y Pertinencia (p =
0.105, r = -0.60*) muestran que tanto ChatGPT-5 como los profesionales coinciden
ampliamente en la adecuacion y seguridad de las recomendaciones, sugiriendo que el
modelo es capaz de generar programas que respetan los principios basicos de seguridad y
adecuacion poblacional, aun sin intervencion humana directa, reforzando la idea de que los
sistemas de IA pueden constituir herramientas complementarias para la planificacion del

ejercicio, siempre bajo supervision profesional.
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En conjunto, los resultados indican que ChatGPT-5 reproduce con alta similitud los
criterios de prescripcion de los profesionales, con pequenas divergencias en aspectos de
control de intensidad y progresion. Estas diferencias pueden atribuirse a la naturaleza del
modelo, que basa sus respuestas en patrones generalizados de literatura cientifica, frente al

juicio contextual del profesional, que considera factores individuales y clinicos.

Con el objetivo de comparar las prescripciones de ejercicio elaboradas por un
profesional y por ChatGPT-5, se calcularon las medias de calificacion obtenidas en cada
uno de los diez casos evaluados (Anexo C) . Estas medidas permiten observar las
tendencias generales en la calidad y coherencia de las recomendaciones segun los criterios
establecidos en el instrumento de evaluacion.

En la Tabla 22 se presentan los valores promedio de las calificaciones cuantitativas
otorgadas por los evaluadores a cada caso, tanto para el profesional como para ChatGPT-5.
Este analisis descriptivo proporciona una primera aproximacion a las diferencias en la

consistencia y adecuacion de las prescripciones generadas por ambas fuentes.



Tabla 22

Medias de las calificaciones cuantitativas por caso segun el evaluador (profesional vs.

ChatGPT-5)

Media

CASO CALIFICACION CUANTITATIVA  CALIFICACION CUANTITATIVA

PROFESIONAL CHAT GPT
1 3.88 4.28
2 3.25 4.42
3 1.42 4.59
4 4.83 3.72
5 4.78 4.94
6 4.77 4.93
7 3.22 3.44
8 2.17 4.00
9 4.61 4.42
10 4.89 5.00

Nota. La tabla presenta las medias obtenidas en las calificaciones de los programas de
egjercicio elaborados por un profesional y por ChatGPT-5, correspondientes a los diez casos
evaluados.

Caso 1 — Hombre 24 afios, sedentario, sobrepeso leve, dolor lumbar ocasional
Medias: Profesional 3.88 — ChatGPT-5 4.28.
Joven con antecedentes de sobrepeso leve (IMC = 28.7) y dolor lumbar ocasional,
con una condicidn fisica reducida por sedentarismo prolongado y una jornada laboral de

caracter estatico. Los objetivos de su programa de ejercicio se centraron en la pérdida de



peso, mejora de la resistencia cardiovascular y fortalecimiento del core para disminuir
molestias lumbares.

Durante el proceso de prescripcion, el profesional propuso un plan de entrenamiento
estructurado en frecuencia de tres a cuatro sesiones semanales, con ejercicios de tipo
aerdbico y de fortalecimiento general, aunque el programa mostr6 limitaciones en la
progresion individualizada y en la dosificacion de la carga inicial, lo que pudo haber
reducido la percepcion de seguridad y de adecuacion al perfil del participante, incluyendo
que el componente de movilidad y estabilizacién lumbopélvica fue planteado de forma
general, sin estrategias especificas de adaptacion postural o control del dolor.

Por otro lado, la prescripcion generada por ChatGPT-5 fue calificada de manera mas
favorable por los evaluadores (media = 4.28), destacandose por su caracter didactico,
claridad en la secuencia de actividades y orientacion a la prevencion de molestias lumbares,
donde la IA planted una estrategia progresiva basada en ejercicios de bajo impacto como
bicicleta estatica, caminatas controladas y trabajo de estabilizacion lumbo-pélvica con
gjercicios de core y respiracion diafragmatica, acompanada de una distribucion equilibrada
de la carga semanal.

Los evaluadores resaltaron como virtudes de la propuesta de ChatGPT-5: La
precision en la intensidad y progresion del esfuerzo, ajustada a la condicion inicial del
participante, haciendo énfasis en la seguridad articular y postural ademas de la variedad y
adaptabilidad de las sesiones para un entorno doméstico, facilitando la adherencia al
programa.

En términos metodologicos, esta aproximacion resulta adecuada para este

individuo, ya que maximiza la adherencia inicial y minimiza el riesgo de recaidas o
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lesiones, de modo que la diferencia observada entre ambos promedios refleja que la A
logrd un equilibrio mas efectivo entre las variables del modelo FITT, mostrando una

prescripcion mas ajustada al estado funcional y las necesidades del caso.

Caso 2 — Mujer 21 aiios, universitaria sedentaria; fuerza y tonificacion tren superior
Medias: Profesional 3.25 — ChatGPT-5 4.42.

Estudiante universitaria con un estilo de vida predominantemente sedentario y
largas jornadas de estudio, lo que limita el tiempo disponible para la practica de ejercicio
cuyo objetivo consistia en mejorar la fuerza y tonificacion del tren superior, ademés de
generar habitos de movimiento sostenibles que contrarrestaran el impacto del sedentarismo
académico.

El profesional propuso un programa basado en ejercicios tradicionales de resistencia
y tonificacion (flexiones, trabajo con bandas elésticas y ejercicios de autocarga), con
frecuencia de tres sesiones semanales aunque la propuesta se percibié como estructurada
pero poco adaptable, sin un componente motivacional o pedagogico que guiara la
progresion de manera clara, los evaluadores sefialaron la ausencia de indicaciones sobre
control del esfuerzo percibido (RPE) y un uso limitado de estrategias de autoevaluacion o
variacion de carga, obteniendo como consecuencia que aunque la rutina cumplia los
lineamientos basicos del modelo FITT, se considerd poco atractiva para una participante
principiante con alta carga académica y limitada experiencia fisica.

Por contraste, la rutina disefiada por ChatGPT-5 obtuvo una valoracién

considerablemente superior (media = 4.42) cuya propuesta se caracterizd por un enfoque
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funcional y progresivo, con una estructura escalonada que incluia variantes asistidas, semi-
libres y de resistencia moderada, favoreciendo la autoconfianza y el dominio técnico de los
movimientos, mientras que ChatGPT-5 incorpor6 recomendaciones pedagdgicas concretas,
como la explicacion de criterios técnicos basicos (postura, respiracion, control de
movimiento) y el uso del indice de esfuerzo percibido (RPE) para ajustar la intensidad de
manera individualizada.

Los evaluadores destacaron que estas estrategias facilitaron la comprension,
accesibilidad y adherencia del programa, cualidades especialmente relevantes en poblacion
universitaria, donde la falta de tiempo y la baja motivacion son factores criticos para la
continuidad del ejercicio.

Desde lo metodologico la propuesta de ChatGPT-5 demostr6é una mayor capacidad
para integrar los principios de progresion y accesibilidad, garantizando la seguridad y
fomentando la autonomia de la participante, por lo que su enfoque adaptable y educativo la
posiciona como una herramienta eficaz para la induccion al entrenamiento en jovenes
sedentarios, promoviendo adherencia y continuidad.

Caso 3 — Hombre 23 aiios, hiperlaxitud articular y antecedentes de esguinces

Medias: Profesional 1.42 — ChatGPT-5 4.59.

Uno de los hallazgos més destacados del estudio fue que ChatGPT-5 superd
ampliamente la valoracion otorgada por los profesionales en ciertos aspectos, en este caso
un joven trabajador fisicamente activo por demanda laboral, pero sin practica estructurada

de ejercicio, que presenta hiperlaxitud articular moderada y antecedentes de esguinces de
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tobillo de repeticion, cuyo principal objetivo era prevenir nuevas lesiones y mejorar la
estabilidad articular, fortaleciendo el tren inferior y optimizando la coordinacion

neuromuscular.

El programa elaborado por el profesional obtuvo una valoracion baja (media =
1.42), lo que refleja deficiencias importantes en la adecuacion del plan a las
particularidades del caso, mientras que los evaluadores identificaron carencias en el control
de carga y progresion, asi como la ausencia de un bloque especifico de trabajo
propioceptivo y ejercicios de estabilizacion, componentes esenciales en cuadros de
hiperlaxitud, incluyendo que el enfoque se percibié como genérico, sin una adaptacion
precisa al riesgo funcional de esguinces recurrentes ni estrategias concretas de prevencion.

Por el contrario, la propuesta de ChatGPT-5 fue evaluada de manera sobresaliente
(media = 4.59), destacandose por su estructura técnica y su enfoque preventivo integral,
mientras que la [A incorporé de forma clara y sistematica ejercicios de control
neuromuscular, propiocepcion, fortalecimiento excéntrico y estabilidad dindmica,
acompanados de recomendaciones sobre limitacion de cargas, fases de progresion y
precauciones ante fatiga o inestabilidad.

Los evaluadores resaltaron tres virtudes principales en la propuesta automatizada, en
primera medida fue un enfoque conservador pero eficaz, priorizando la seguridad articular
antes que la sobrecarga funcional, donde la claridad metodologica, con una secuencia

logica de progresion (de tareas estaticas a dindmicas, y de apoyo bipodal a unipodal) y la
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aplicabilidad practica, permitiendo la ejecucion sin requerir equipamiento especializado,
ideal para entornos sin supervision presencial.

Estas caracteristicas explican la marcada diferencia entre ambas medias y reflejan la
capacidad de ChatGPT-5 para generar protocolos técnicamente coherentes y clinicamente
seguros en poblaciones con riesgo de lesion.

Desde una perspectiva practica, este caso demuestra que la A puede ser una
herramienta de valor en la prescripcion preventiva y de rehabilitacion basica, especialmente
en contextos donde la asistencia profesional directa no estd disponible de manera
inmediata, por lo que su fortaleza radica en la coherencia biomecanica y el control del
riesgo, elementos que fueron ampliamente reconocidos por los evaluadores como

diferenciadores de calidad frente a la prescripcion del profesional.

Caso 4 — Mujer 19 aiios, asma leve y dismenorrea; objetivo aerobico

Medias: Profesional 4.83 — ChatGPT-5 3.72.

Este caso corresponde a una mujer joven, cuyo historial clinico incluye asma leve
controlada y dismenorrea, condiciones que no contraindican la actividad fisica pero si
requieren ajustes prudentes en la planificacion aerdbica, cuya meta consistia en mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria y la tolerancia al esfuerzo, dentro de un enfoque de
promocion de la salud.

La propuesta del profesional obtuvo la calificacién mas alta de todo el conjunto
(media = 4.83), indicando un excelente nivel de adecuacion y personalizacion, puesto que

los evaluadores destacaron la dosificacion precisa del volumen e intensidad, la



incorporacion de actividades aerdbicas de bajo impacto y controladas (como caminata
continua o bicicleta estatica) y la integracion de pausas respiratorias planificadas para evitar
episodios de disnea, valorando positivamente la consideracion del ciclo menstrual para
modular la carga durante los dias de mayor sintomatologia, evidenciando un abordaje
integral de la condicion femenina y respiratoria.

Por su parte, la propuesta de ChatGPT-5 alcanz6 una media de 3.72, valor dentro del
rango aceptable, aunque inferior al del profesional, donde los evaluadores reconocieron su
estructura segura y organizada, con control de intensidad mediante percepcion subjetiva del
esfuerzo (RPE) y opciones de autogestion del volumen y frecuencia, convirtiendose en una
herramienta 1til para personas con asma leve que entrenan sin supervision directa, aunque
la TA no incorpor6 ciertos matices clinicos y contextuales como la respuesta respiratoria
ante el frio o la planificacion segln el ciclo menstrual que si fueron atendidos en la
propuesta profesional.

En términos practicos, la diferencia entre ambas medias refleja que, aunque
ChatGPT-5 ofrece rutinas técnicamente solidas y seguras, su enfoque carece atin del nivel
de sensibilidad clinica y personalizacion contextual que caracteriza al juicio humano
especializado. No obstante, la propuesta automatizada conserva un valor relevante en
escenarios donde el seguimiento presencial no es posible, funcionando como una
alternativa accesible y funcional para la autogestion del ejercicio en individuos con

condiciones leves controladas.
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Caso S — Hombre 20 afios, moderadamente activo; fuerza y resistencia para futbol

recreativo
Medias: Profesional 4.78 — ChatGPT-5 4.94.

Joven moderadamente activo, con participacion ocasional en futbol recreativo y
habitos de movilidad diaria adecuados, cuya meta consistia en mejorar la fuerza muscular,
la resistencia general y la prevencion de lesiones, con el fin de optimizar su rendimiento en
actividades deportivas no competitivas.

Durante el proceso de prescripcion, el profesional disefid un programa con enfoque
estructurado, que combinaba entrenamiento funcional, ejercicios de fuerza con peso
corporal y sesiones aerdbicas moderadas, evidenciando una buena comprension del
contexto del participante, equilibrando la carga semanal entre estimulos de fuerza y de
resistencia, mientras que los evaluadores valoraron positivamente la organizacion de las
sesiones y la seleccion de ejercicios orientados al rendimiento deportivo, asi como la
progresion adecuada de la intensidad, sefalando una limitacion en la descripcion
metodologica de la recuperacion y el control de la fatiga, lo que podria afectar la adherencia
o el seguimiento autonomo del plan.

Por otro lado, ChatGPT-5 presentd una planificacion muy similar en estructura
general, pero con mayor nivel de detalle técnico y operacional, cuya rutina incorpor6
microciclos con objetivos especificos para cada semana, diferenciando entre bloques de
fuerza funcional, trabajo aerdbico y sesiones de movilidad activa, destacando que la TA

propuso variaciones de volumen e intensidad claramente definidas, basadas en métricas



practicas como el RPE y los rangos de repeticiones (Ranges), permitiendo una
autoevaluacion simple y adaptable.

Los evaluadores destacaron las siguientes virtudes en la propuesta de ChatGPT-5;
Claridad pedagogica, con explicaciones comprensibles sobre ejecucion, control de carga y
criterios de progresion, incluyendo su estructura equilibrada entre estimulos de fuerza 'y
resistencia, evitando sobre entrenamiento y aplicabilidad practica, especialmente adecuada
para deportistas recreativos que entrenan sin supervision directa.

El proceso comparativo mostrd que ambos programas fueron técnicamente
consistentes, pero la IA demostré una mayor capacidad de organizacion y precision
operativa al presentar el plan con indicadores medibles y lenguaje accesible, siendo una
caracteristica fue determinante para que ChatGPT-5 alcanzara una media ligeramente
superior (4.94).

Desde un punto de vista metodoldgico, este caso evidencia que los modelos de [A
pueden estructurar prescripciones con una ldgica profesional solida, particularmente en
contextos de ejercicio recreativo. La combinacion entre planificacion semanal, control del
esfuerzo y simplicidad metodologica permitio que la propuesta automatizada fuese
percibida como altamente funcional, segura y de facil implementacion.

Caso 6 — Hombre 21 aiios, sedentario, sobrepeso leve y dolor lumbar ocasional
Medias: Profesional 4.77 — ChatGPT-5 4.93.

El sexto caso corresponde a un joven universitario con estilo de vida sedentario,

exceso leve de peso (IMC = 26.8) y dolor lumbar ocasional asociado a posturas

AN
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prolongadas, sin indicios de patologia estructural, cuya meta fue mejorar la condicion fisica
general, reducir el dolor lumbar y promover habitos de movimiento sostenibles.

El profesional disefié un programa con base en principios cldsicos del
acondicionamiento progresivo, integrando sesiones de fortalecimiento global, movilidad
articular y control postural, por lo que los evaluadores destacaron la coherencia general del
plan, el equilibrio entre trabajo aerébico y de fuerza, y la adecuacion de la frecuencia (3-4
sesiones semanales) valorando el enfoque preventivo en relacion con la zona lumbar y
sefialando como limitacion menor la falta de indicadores precisos de progreso, lo que
dificultaba medir objetivamente la mejora funcional mas alla del control del dolor o la
percepcidn subjetiva del esfuerzo.

Por su parte, ChatGPT-5 obtuvo una media ligeramente superior (4.93),
evidenciando una planificacion muy completa. La [A estructur6 un programa escalonado
que priorizaba la estabilizacion lumbopélvica y el control de carga. El disefio incluyé
ejercicios de bajo impacto con énfasis en activacion del core, movilidad segmentaria,
respiracion funcional y progresion del esfuerzo segun tolerancia y RPE (percepcion
subjetiva del esfuerzo). Esta prudencia metodolédgica fue valorada como una virtud central,
al ofrecer un esquema adaptable, seguro y claramente secuenciado.

Entre las fortalezas mas destacadas de la propuesta automatizada se encontraron;
Una estructura progresiva y controlada, adecuada para sujetos con molestias
musculoesqueléticas leves. Como también el uso de parametros objetivos y subjetivos

(RPE, tolerancia) para autorregular la intensidad, promoviendo autonomia.



La diferencia en las medias refleja que ChatGPT-5 logré integrar con mayor
precision los principios de individualizacion y seguridad, ofreciendo un plan de ejercicio
que no solo es fisiologicamente adecuado, sino operativamente reproducible en contextos
de salud primaria o entrenamiento basico.

Desde una perspectiva aplicada, este caso muestra que ChatGPT-5 puede replicar
criterios profesionales de prescripcion con un alto grado de coherencia y seguridad,
especialmente en poblaciones con bajo nivel de condicion fisica y molestias leves. Su
ventaja radica en la precision, claridad y escalabilidad del modelo, cualidades esenciales
para programas de inicio o reincorporacion al ejercicio fisico.

Caso 7 — Mujer 23 aiios, dolor cervical y lumbar por trabajo de pantalla
Medias: Profesional 3.22 — ChatGPT-5 3.44.

Mujer joven, disefiadora grafica que trabaja de manera independiente desde casa,
permaneciendo largas horas en posicion sedente. Reporta dolor cervical y lumbar leve a
moderado relacionado con posturas mantenidas, pero sin diagnoéstico clinico de patologia
musculoesquelética. Su objetivo principal fue reducir las molestias posturales mediante la
incorporacion de rutinas breves, funcionales y adaptables a su jornada laboral.

El profesional propuso un plan de ejercicio enfocado en movilidad general y
fortalecimiento del core, con énfasis en ejercicios globales y sesiones de entre 30 y 40
minutos, tres veces por semana. Si bien el disefio fue técnicamente correcto, los
evaluadores consideraron que el programa presentaba limitaciones en su aplicabilidad real

al entorno laboral. La duracion de las sesiones y la falta de estrategias especificas de pausa
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activa o ergonomia redujeron la factibilidad de cumplimiento en un contexto de teletrabajo
con alta carga sedentaria. Ademas, no se especificaron mecanismos de control del esfuerzo
o progresion que permitieran adaptar el plan a dias de mayor fatiga o dolor.

Por su parte, la propuesta de ChatGPT-5 obtuvo una media ligeramente superior
(3.44), debido a su enfoque pragmatico y ocupacionalmente integrado, ya que la [A
estructurd rutinas breves y de facil incorporacion durante la jornada laboral, con pausas
activas de 5 a 10 minutos centradas en movilidad articular, estiramiento de la cadena
posterior y fortalecimiento escapular y cervical incluyendo recomendaciones posturales y
ergonomicas, asi como pautas para la autorregulacion de la carga mediante el uso del
esfuerzo percibido (RPE).

Entre las virtudes mas destacadas de la propuesta automatizada, los evaluadores
mencionaron; Alta aplicabilidad practica, gracias a la posibilidad de integrar las pausas
activas sin interrumpir el horario laboral, por lo que su enfoque preventivo, orientado a la
higiene postural y la reduccion de la tension muscular acumulada, ademas de la
adaptabilidad y accesibilidad, al requerir poco espacio, tiempo y sin equipamiento
especializado.

No obstante, se reconocid que, aunque funcional, la propuesta de ChatGPT-5
carecio de profundidad en la progresion técnica o en la evaluacion de resultados, limitando
su alcance a la intervencion preventiva y no al fortalecimiento sistematico de la

musculatura postural.



La ligera ventaja en la media (3.44 frente a 3.22) refleja la percepcion de mayor
aplicabilidad y contextualizacion practica de la IA frente a la propuesta profesional, que, si
bien fue sdlida en términos técnicos, resultd menos ajustada al contexto real de trabajo
sedentario y desde un punto de vista metodolédgico, este caso evidencia la capacidad de
ChatGPT-5 para formular rutinas de intervencion ergonémica y pausas activas con
coherencia funcional, aportando valor en el &mbito de la salud ocupacional que aunque la
diferencia no es significativa, subraya el potencial de la [A como herramienta de apoyo en
la prevencion de trastornos particularmente en entornos de trabajo remoto o de oficina.

Caso 8 — Hombre 19 afios, baja condicion y alto estrés académico
Medias: Profesional 2.17 — ChatGPT-5 4.00.

El octavo caso corresponde a un estudiante universitario, con baja condicion fisica,
habitos sedentarios y elevados niveles de estrés académico, donde el participante manifiesto
dificultad para sostener rutinas prolongadas y bajo interés por el ejercicio tradicional, por lo
que el objetivo principal fue incrementar progresivamente la actividad fisica, mejorar la
gestion del estrés y promover la adherencia mediante estrategias sencillas y realistas.

El profesional presentd una rutina de tres sesiones semanales de entre 40 y 50
minutos, con predominio de ejercicios de fuerza bésica y trabajo aerdbico general que
siendo estructuralmente correcta, la propuesta no contemplo la sobrecarga cognitiva y
emocional propia de la poblacidén universitaria, ni estrategias conductuales para aumentar la
motivacion o reducir barreras, asi pues los evaluadores sefialaron que el plan, pese a

cumplir con la metodologia FITT, resultaba poco adaptable y dificil de sostener para un
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estudiante con escaso tiempo y fatiga mental, por lo que su valoracion final fue baja (media
= 2.17), reflejando una deficiencia en el componente de adherencia y accesibilidad.

En contraste, ChatGPT-5 elabor6 un plan significativamente mejor evaluado (media
=4.00), destacandose por su comprension contextual y enfoque fisioldgico integrado, de
modo que la IA propuso micro-sesiones de 10 a 20 minutos, con ejercicios combinados de
movilidad, fuerza ligera y respiracion diafragmatica, disefiados para ser realizados en
espacios reducidos entre bloques de estudio.

Los evaluadores resaltaron las siguientes virtudes principales en la propuesta de
ChatGPT-5:Una alta factibilidad y adherencia, gracias a la divisién en micro-sesiones
facilmente incorporables al horario académico incluyendo la Integracion de bienestar fisico
y mental, incluyendo ejercicios antiestrés que promueven la regulacion emocional y el
enfoque cognitivo.

Como limitacion, se sefiald que, aunque efectiva en términos de adherencia, la
propuesta de la IA no profundizé en criterios de sobrecarga progresiva ni control detallado
de intensidad fisioldgica, restringiendo su potencial para lograr mejoras significativas en
fuerza o resistencia, de modo que la naturaleza del caso centrada en bienestar general y
reduccion del estrés hacia mas relevante la sostenibilidad del habito que el rendimiento
fisico per se.

La marcada diferencia en las medias (2.17 vs. 4.00) evidencia la capacidad de
ChatGPT-5 para generar programas contextualizados, accesibles y orientados al bienestar

integral, especialmente en poblaciones jovenes con alta demanda académica y desde una
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perspectiva aplicada, este resultado sugiere que la A puede contribuir de forma efectiva a
la adherencia al ejercicio y a la gestion del estrés, ofreciendo una alternativa viable en
estrategias de promocion de salud universitaria y prevencion del sedentarismo.

Caso 9 — Mujer 22 afos, enfermera con turnos nocturnos
Medias: Profesional 4.61 — ChatGPT-5 4.42.

Joven enfermera recién graduada que desempefia su labor en un entorno hospitalario
con rotacion constante de turnos, incluidos los nocturnos, destacando la irregularidad
horaria y la exposicion a fatiga fisica y emocional son caracteristicas habituales de este tipo
de trabajo, y constituyen factores que pueden afectar tanto la adherencia al ejercicio como
la calidad de la recuperacion, por lo que el objetivo de la intervencion fue mantener una
condicion fisica funcional y saludable, sin generar sobrecarga ni interferir con el descanso.

La propuesta del profesional fue altamente valorada por su solidez técnica y por
presentar una estructura coherente con los principios de carga y recuperacion, donde el plan
se baso en tres sesiones semanales de trabajo mixto entre la fuerza y componente aerébico,
con intensidad controlada mediante la escala de esfuerzo percibido evidenciando el
conocimiento practico de las demandas laborales del caso y logré integrar elementos
basicos de recuperacion, como estiramientos y movilidad al final de las sesiones, aunque
los evaluadores identificaron una limitacion en la rigidez del esquema, ya que las sesiones
estaban disefiadas bajo una logica de horario regular, lo cual podria dificultar su

cumplimiento en semanas con rotacién nocturna o con acumulacion de fatiga.



161

Por otro lado, la propuesta de ChatGPT-5 destaco por su flexibilidad y por haber
captado con precision la naturaleza fluctuante del trabajo por turnos ya que la IA presento
un programa adaptable que ofrecia distintas alternativas segiin el momento del dia y el nivel
de energia del participante, incluyendo opciones mas cortas y de menor intensidad para los
dias posteriores a los turnos nocturnos, y sesiones mas completas en jornadas de descanso
integrando pausas de movilidad y ejercicios de respiracion orientados a favorecer la
recuperacion y la regulacion del suefio, siendo reconocida por los evaluadores como una
fortaleza clave, al permitir que la persona ajustara su entrenamiento sin perder la
continuidad del habito.

Aun cuando la media del profesional fue ligeramente superior, la diferencia entre
ambas propuestas fue minima y refleja enfoques complementarios: el profesional priorizo
la precision técnica, mientras que ChatGPT-5 ofrecié un modelo mas dindmico y sensible al
contexto, de manera que la IA demostrd ser capaz de elaborar programas que combinan
realismo operativo, autogestion y seguridad, aspectos especialmente relevantes para
trabajadores de la salud expuestos a cargas laborales cambiantes, mencionando una ligera
desventaja numérica no desvirtua su utilidad; mas bien, pone de relieve que en contextos de
variabilidad horaria y fatiga, la flexibilidad es un valor determinante para la adherencia y la
sostenibilidad del ejercicio fisico.

Caso 10 — Hombre 24 aiios, ex jugador con lesion leve de rodilla;

readaptacion

Medias: Profesional 4.89 — ChatGPT-5 5.00.
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El ultimo caso corresponde a un joven ex deportista recreativo con antecedentes de
lesion leve en la rodilla derecha, en etapa final de recuperacion funcional que aunque se
trataba de un individuo aparentemente sano, su historial reciente exigia precaucion en la
progresion del trabajo fisico, con el propdsito de recuperar fuerza, estabilidad y confianza
articular antes de retomar actividades deportivas mas exigentes.

La propuesta del profesional obtuvo una valoracién alta, evidenciando un disefio
técnicamente sélido y prudente incluyendo ejercicios de fortalecimiento del tren inferior,
énfasis en control postural y fases de trabajo excéntrico moderado, complementado con
movilidad articular y trabajo cardiovascular de bajo impacto, de modo que los evaluadores
reconocieron la estructura y el criterio aplicado, pero sefialaron una leve falta de detalle en
los criterios de progresion y en la especificacion de los indicadores para el retorno gradual
al deporte.

La propuesta de ChatGPT-5, por su parte, alcanz6 la puntuacion maxima del
conjunto (5.00), reflejando una planificacion particularmente completa, progresiva y
segura, donde la IA elabor6 un programa centrado en la estabilidad de la rodilla y la cadera,
priorizando la activacion de los musculos estabilizadores y la propiocepcion, con un
aumento gradual de las demandas funcionales integrando con precision los principios de
control neuromuscular y fortalecimiento excéntrico, evitando de manera explicita los
ejercicios de alto impacto durante las fases iniciales y proponiendo variantes seguras

adaptadas a la evolucion de la tolerancia.



Los evaluadores destacaron especialmente la claridad metodoldgica del plan, la
secuencia logica de las fases y la pertinencia de los criterios de avance, que garantizaban
una progresion sin riesgos, destacando que el programa demostrd una comprension
profunda de los componentes biomecanicos implicados en la readaptacion, permitiendo
establecer un equilibrio adecuado entre la recuperacion funcional y el retorno a la actividad
deportiva.

La valoracion maxima de ChatGPT-5 en este caso evidencia su capacidad para
generar programas técnicamente precisos y su potencial para replicar razonamientos
profesionales complejos, propios de la readaptacion funcional después de la lesion, ya que
la TA logro6 integrar seguridad, eficiencia y aplicabilidad con un nivel de detalle que los
evaluadores consideraron Optimo, posicionandose como una herramienta viable para apoyar
procesos de reintegro fisico en etapas no clinicas, bajo supervision responsable.

El analisis comparativo de los componentes del modelo FITT evidencia que
ChatGPT-5 alcanza niveles de calidad técnica altamente competitivos frente a las
prescripciones elaboradas por profesionales en actividad fisica que si bien en algunos
indicadores los profesionales obtuvieron medias ligeramente superiores, ChatGPT-5 mostro
un desempeio notablemente consistente y equilibrado, con promedios cercanos o
superiores a 4.5 en los componentes de frecuencia, tiempo, tipo y pertinencia destacando el
componente de progresion, que alcanzo una media perfecta (M = 5.00; DE = 0.00),
reflejando un dominio sobresaliente de la estructura, la secuencia y la progresion del

entrenamiento.



Las diferencias mas pequenas se observaron en los componentes de frecuencia y
tiempo, sin significancia estadistica (p > .05), indicando que ChatGPT-5 es capaz de
replicar la planificacion general del ejercicio con un alto grado de coherencia respecto al
criterio profesional, garantizando una distribucion temporal adecuada y una frecuencia de
entrenamiento técnicamente correcta.

En cuanto a los componentes de intensidad, progresion y seguridad, aunque se
evidenciaron variaciones significativas (p <.05), estas no deben interpretarse como
deficiencias, sino como diferencias inherentes al grado de personalizacién y juicio empirico
que el profesional puede aplicar seglin la experiencia y el contexto individual, mientras que
ChatGPT-5 destaco por su coherencia interna y consistencia técnica, mostrando una
adherencia rigurosa a los principios del modelo FITT reduciendo la variabilidad entre
evaluadores y aumento la reproducibilidad de sus recomendaciones, un aspecto clave en la
estandarizacion de procesos de prescripcion.

En sintesis, los resultados demuestran que ChatGPT-5 constituye una herramienta
solida y confiable para la prescripcion del ejercicio fisico, capaz de generar programas
estructurados, seguros y técnicamente validos, incluso en poblacion fisicamente inactiva ya
que su elevado nivel de consistencia, progresion y pertinencia, junto con su capacidad para
integrar multiples variables de manera automatica y rapida, respalda su uso como recurso
complementario de apoyo profesional, contribuyendo a ampliar el acceso a

recomendaciones de ejercicio seguras, progresivas y basadas en criterios cientificos.

(ver tabla 23).



Tabla 23

Comparacion de los componentes FITT entre las prescripciones de profesionales en

actividad fisica y ChatGPT-5.

Desviacion Desviaci
Compone Media Media Mediana  Mediana estandar on )
nte FITT/ Profesional ChatGP Profesional ChatGP Profesional estandar Wilcoxo
Técnico es T-5 es T-5 ChatGP n
es
T-5
Frecuencia 3.80 4.50 4.00 5.00 1.229 0.707 0.15
Intensidad 3.47 4.22 3.83 4.33 1.159 0.651 0.81
Tiempo 3.77 4.60 4.50 4.73 1.416 0.514 0.02
(duracion)
Tipo de 3.95 4.33 4.38 4.50 1.206 0.800 0.001
gjercicio
Progresion 4.00 5.00 4.50 5.00 1.247 0.000 0.45
Seguridad 4.05 4.40 4.75 4.50 1.517 0.516 0.23

Nota. *p < .05 indica diferencia estadisticamente significativa.



4.3 Resultados del objetivo especifico 2

El segundo objetivo especifico tuvo como proposito analizar las prescripciones de
gjercicio fisico elaboradas por los profesionales de la actividad fisica y por ChatGPT-5,
tomando como referencia los componentes FITT y otros criterios técnicos
complementarios, como la progresion, la seguridad y la pertinencia permitiendo contrastar
las valoraciones otorgadas por los evaluadores expertos, identificar coincidencias entre
ambos enfoques y reconocer las areas en que la inteligencia artificial (IA) demostrd
fortalezas notables en comparacion con el juicio profesional humano en busca de
establecer una base comparativa que evidenciara el nivel de precision, coherencia y
adecuacion técnica de las prescripciones generadas por ChatGPT-5 en el contexto del
entrenamiento para poblacion fisicamente inactiva.

Los resultados obtenidos reflejan que ChatGPT-5 logra un desempefio solido y
técnicamente consistente en la mayoria de los componentes analizados, alcanzando medias
superiores a 4.0 en casi todas las variables y demostrando un alto grado de coherencia
estructural en la aplicacion del modelo FITT destacando que los valores mas altos se
observaron en progresion (M = 5.00), tiempo (M = 4.60), frecuencia (M =4.50) y
pertinencia (M = 4.51), todos cercanos o incluso superiores a los promedios obtenidos por
los profesionales evidenciando la capacidad del modelo para generar planes bien
estructurados, con progresion clara, adecuada distribucion de sesiones y tiempos de trabajo
coherentes con las recomendaciones internacionales del ACSM (2021).

Aunque las diferencias significativas (p < .05) favorecen a los profesionales en
algunos aspectos técnicos, como la dosificacion individual de la intensidad o la atencién a

casos con necesidades especificas, ChatGPT-5 demostro una excelente estabilidad
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estadistica, con desviaciones estandar mas bajas en casi todos los componentes sugiriendo
que la IA ofrece un nivel de precision y uniformidad que supera incluso la variabilidad
humana, garantizando prescripciones reproducibles y técnicamente consistentes entre
distintos casos.

En cuanto a los componentes de frecuencia y tiempo, las puntuaciones de ChatGPT-
5 se mantuvieron cercanas a las obtenidas por los profesionales (Frecuencia: 4.50 vs. 3.80;
Tiempo: 4.60 vs. 3.77; p > .05), lo que evidencia que, aunque existen diferencias
moderadas en la valoracion promedio, no alcanzan significancia estadistica sugiriendo que
el modelo logra replicar de manera consistente los parametros basicos de organizacion
semanal y duracion de las sesiones, reproduciendo criterios técnicos comparables a los
aplicados por los profesionales, por lo que ChatGPT-5 demuestra una comprension sélida
de los principios de planificacion del entrenamiento y una adecuada interpretacion de las
recomendaciones para poblacion sedentaria, alcanzando niveles de coherencia
metodoldgica proximos al criterio experto.

De modo que la puntuacién media de la IA tiende a ser mds alta en estos
componentes, la dispersion en los datos evidencia que ambos enfoques mantienen una
estructura coherente en la organizacion semanal y la duracion de las sesiones, permitiendo
una variabilidad controlada y aceptable, sugiriendo que el ChatGPT-5 posee una
comprension sélida y una interpretacion adecuada de los principios de planificacion de
ejercicio, alineandose con las recomendaciones internacionales, y reflejando la capacidad

del modelo para captar aspectos esenciales en la prescripcion de entrenamiento para
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poblacion sedentaria, tal como fue evaluada por expertos en salud y ciencias del deporte
desde una perspectiva clinica y pedagogica.

Respecto al tipo de ejercicio, ChatGPT-5 obtuvo una media de 4.33 ligeramente
superior a la de los profesionales que fue de 3.95 destacando una mayor diversificacion y
pertinencia en las actividades recomendadas, incluyendo ejercicios funcionales,
cardiovasculares y de fuerza, adecuadas para las caracteristicas y nivel de los usuarios
evaluados aunque la diferencia en promedio parece favorece a la IA, la desviacion estandar
en este componente fue menor en comparacion con la de frecuencia y tiempo,
aproximadamente de 0.6, indicando una menor dispersion en las respuestas de la [A y, por
ende, una mayor uniformidad en la calidad y coherencia de las prescripciones, reforzando
que las recomendaciones de ChatGPT-5 son diversas y consistentes ya que mantienen una
organizacion clara que abarca las fases de calentamiento, parte principal y vuelta a la
calma, aspecto valorado por los evaluadores por su practicidad y potencial para facilitar la
adherencia y comprension en la poblacion objetivo.

Asi pues, la menor variabilidad en este componente puede atribuirse a la
programacion estructurada del modelo, que favorece una mayor consistencia en la seleccion
y combinacion de modalidades de ejercicio y en comparacion con los profesionales, la
diferencia en medias aun puede interpretarse como un area donde la experiencia clinica
puede ofrecer ajustes personalizados que un sistema automatizado, por su naturaleza, atin
no logra replicar en toda su complejidad y detalle.

En los componentes de progresion y seguridad, ChatGPT-5 mostré resultados
especialmente destacables, de modo que la progresion obtuvo la puntuacion maxima

posible (M = 5.00), evidenciando que el modelo fue capaz de estructurar incrementos de



carga graduales y técnicamente coherentes, respetando los principios de sobrecarga
progresiva y adaptacion fisiologica, que en cuanto al componente de seguridad, la TA
alcanzo6 una media de 4.40, superior a la obtenida por los profesionales (M = 4.05)
sugiriendo que las prescripciones generadas por ChatGPT-5 priorizan la integridad fisica y
el control del riesgo, integrando recomendaciones que minimizan la posibilidad de lesion y
promueven una ejecucion segura, especialmente en poblacion fisicamente inactiva o en
fases iniciales de entrenamiento.

En conjunto, se evidencia que ChatGPT-5 logra formular prescripciones completas
y técnicamente coherentes e iguala o incluso supera en algunos componentes al desempeio
profesional que si bien la experiencia y criterio clinico del especialista siguen siendo
insustituibles para la personalizacion avanzada, la IA demuestra una capacidad
sobresaliente para generar programas estructurados, seguros y progresivos, con una
variabilidad minima y una so6lida adherencia a las guias internacionales.

Por tanto en la Tabla 24, se muestran las clasificaciones de los rangos obtenidos a
fin de tener un marco regulatorio que posteriormente se presente en la Tabla 25 donde se
observo que el ChatGPT-5 se posiciona como una herramienta de apoyo eficaz y confiable
para la prescripcion de ejercicio fisico en poblacion sedentaria joven, especialmente en
contextos donde se requiere una primera orientacion técnica o un punto de partida
estructurado, por lo que su integracion en entornos profesionales podria optimizar el tiempo
de planificacion, mejorar la consistencia metodologica y favorecer la accesibilidad a
programas seguros y de calidad, siempre bajo la supervision y validacion del profesional en

ciencias del deporte



Tabla 24

Clasificacion de los rangos de desemperio segun calificacion promedio

Rango Calificacion Descripcion
Muy Bajo 0.00=x<1.00 Tendencia muy baja
Bajo 1.00<x<2.00 Tendencia baja
Medio 2.00<x<3.00 Tendencia media
Alto 3.00=x<4.00 Tendencia alta
Muy Alto 4.00<x<5.00 Tendencia muy alta

Nota. Elaboracion propia (2025)

Tabla 25

Tendencias observadas por los evaluadores expertos en los componentes FITT.

(e}

Componente  Profesionales Ch;_tsG P Observaciones recurrentes de los evaluadores
Frecuencia Muy Alta (4.5) Muy Ambos enfoques presentan una programacion
Alta coherente y equilibrada. ChatGPT-5 mantiene una
(4.50) excelente consistencia en la distribucion semanal,
con propuestas estables y técnicamente correctas.
Intensidad Alto (3.47) Muy alta ChatGPT-5 muestra una dosificacion segura y
(4.22) controlada del esfuerzo, adecuada para poblacion
inactiva, por lo que su tendencia a evitar
intensidades excesivas fue valorada positivamente
en términos de seguridad y adherencia.
Tiempo Alta (3.77) Muy ChatGPT-5 propone duraciones equilibradas y
(duracion) Alta acordes a los lincamientos del ACSM,
(4.60)  garantizando sesiones completas destacando por su
uniformidad y precision temporal.
Tipo de Alta (3.95) Muy Las prescripciones de ChatGPT-5 se caracterizan
ejercicio Alta por su variedad y amplitud de estimulos,
(4.33)  integrando ejercicios funcionales, cardiovasculares
y de fuerza de manera estructurada y
comprensible.
Progresion Muy Alta Muy ChatGPT-5 destaca con la puntuaciéon maxima,
(4.00) Alta evidenciando un disefio de carga gradual, claro y
(5.00) bien definido, de modo que los evaluadores

resaltaron su coherencia metodoldgica en la
secuencia de avance semanal.
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Componente Profesionales Ch;_tSG P Observaciones recurrentes de los evaluadores
Seguridad Muy Alta Muy ChatGPT-5 demuestra especial atencion a la
(4.05) Alta prevencion de riesgos, con prescripciones seguras

(4.40) y adecuadas para poblacion sedentaria, incluyendo
que los evaluadores destacaron su precision en la
dosificacion y su enfoque preventivo.

Nota. *Datos interpretativos basados en medias del objetivo 1 y observaciones cualitativas

de los evaluadores.
4.4 Resultados del objetivo especifico 3

El tercer objetivo especifico tuvo como propdsito comparar la pertinencia global de
las prescripciones de ejercicio fisico elaboradas por profesionales en actividad fisica y por
ChatGPT-5, tomando como base los componentes del modelo FITT junto con criterios
técnicos complementarios como la progresion, la seguridad y la pertinencia metodologica
permitiendo valorar la estructura formal de las prescripciones y la capacidad de cada
enfoque para responder de manera adecuada a las caracteristicas, necesidades y
limitaciones de una poblacion fisicamente inactiva entre 19 y 24 afios.

La evaluacion integrod resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos por un panel
de expertos, quienes valoraron las prescripciones segun una escala Likert de cinco niveles
evidenciando un desempefio consistentemente superior de ChatGPT-5 en la mayoria de los
componentes técnicos que se reflejan en la Tabla 20, con medias de 4.50 en frecuencia,
4.22 en intensidad, 4.60 en tiempo, 4.33 en tipo, 5.00 en progresion, 4.40 en seguridad y
4.51 en pertinencia global, frente a los valores medios de los profesionales: 3.80, 3.47, 3.77,
3.95,4.00, 4.05 y 3.88, respectivamente, donde las diferencias positivas (A media = +0.66)

reflejan la capacidad del modelo de inteligencia artificial para generar programas
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técnicamente solidos, estructurados y acordes con los lineamientos del Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM, 2021).

En el componente frecuencia (A = +0.70), ChatGPT-5 mostr6 una planificacion
semanal altamente coherente, reproduciendo con precision los estandares internacionales
para poblacion inactiva, donde su estructura de sesiones, clara y progresiva, optimiza la
distribucion de la carga a lo largo de la semana, aspecto valorado por los expertos por su
aplicabilidad practica y su potencial para favorecer la adherencia inicial al ejercicio.

Respecto a la intensidad (A = +0.75), el modelo destaco por su enfoque prudente y
seguro: evita sobrecargas y promueve una adaptacion gradual, lo cual es ideal para sujetos
sedentarios o con baja condicion fisica, destacando que los evaluadores resaltaron su
capacidad para ajustar la intensidad dentro de margenes seguros, manteniendo la exigencia
adecuada para estimular la mejora sin comprometer la integridad fisica del usuario.

En el componente tiempo o duracion (A = +0.83), ChatGPT-5 alcanz6 una de las
mayores ventajas frente a los profesionales, debido a que las prescripciones generadas por
la TA presentaron una organizacion temporal completa reforzando la coherencia
metodologica y la comprension pedagogica del entrenamiento, elementos claves para la
adherencia en principiantes.

En cuanto al tipo de ejercicio (A = +0.38), la IA ofreci6 una variedad funcional
equilibrada, incluyendo actividades cardiovasculares, de fuerza y de movilidad, adaptadas a
las condiciones de los sujetos evaluados, por lo que la diversidad y equilibrio reflejan un
diseo inclusivo y accesible, reduciendo barreras de entrada y facilitando la

implementacion de los programas sin necesidad de equipamiento especializado.



El mayor diferencial se evidencié en el componente de progresion (A = +1.00),
donde ChatGPT-5 obtuvo la puntuacion maxima (M = 5.00) demostrando un manejo
excepcional del principio de carga progresiva, expresado en una secuencia logica y
escalonada que garantiza el avance seguro del participante, mientras que los expertos
destacaron la claridad y consistencia de la progresion propuesta, considerandola un modelo
pedagbgico aplicable incluso en entornos de ensefianza o prescripcion inicial.

En el &mbito de la seguridad (A =+0.35), ChatGPT-5 también supero a los
profesionales, mostrando especial atencion a la prevencion de lesiones, el control postural y
la gestion del esfuerzo, de modo que sus recomendaciones priorizan intensidades
moderadas, pausas activas y ejercicios de bajo riesgo, evidenciando un criterio técnico
orientado a la proteccion y el bienestar del usuario inactivo.

La pertinencia global de ChatGPT-5 alcanz6 una media de 4.51, superando
ampliamente la de los profesionales (3.88), sintetizando la capacidad del modelo para
integrar coherentemente los principios FITT con las metas individuales de cada caso,
logrando prescripciones equilibradas, realistas y sostenibles, incluyendo que la baja
dispersion de sus puntuaciones indica una notable consistencia en la calidad de sus
respuestas, lo que sugiere un alto grado de reproducibilidad metodologica.

En conjunto, los resultados evidencian una reduccion sustancial de la brecha técnica
entre el juicio humano y la inteligencia artificial donde ChatGPT-5 logra equiparar los
estandares de precision y coherencia de las prescripciones realizadas por profesionales,
incluyendo que en varios aspectos como la progresion, la temporalizacion y las medidas de
seguridad ha demostrado superar la informacién de los expertos en la elaboracion de

programas de ejercicio, posicionando a la A como una herramienta complementaria de alta
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fiabilidad en la planificacion y prescripcion de ejercicio fisico, con potencial aplicabilidad
en entornos educativos, comunitarios y clinicos, optimizando recursos y promoviendo la
democratizacion del acceso a recomendaciones de calidad.

En sintesis, el analisis confirma que ChatGPT-5 constituye una alternativa técnica
solida, segura y metodologicamente consistente para la prescripcion del ejercicio fisico en
poblacion joven e inactiva, debido a que su capacidad para generar programas
estructurados, coherentes y adaptados a principios cientificos lo convierte en un recurso
valioso para apoyar la labor del profesional, ampliar la cobertura de la orientacion en salud
y promover la practica regular de actividad fisica con base en criterios de seguridad y
eficacia (ver Tabla 26).

Tabla 26

Comparacion global de la pertinencia entre prescripciones de profesionales y ChatGPT-5.

Componente Media Media Diferenci
FITT / Profesionale ChatGPT- a(A) Tendencia de pertinencia
Técnico s 5

ChatGPT-5 reproduce con fidelidad
la planificacion semanal y muestra
Frecuencia 3.80 4.50 +0.70 alta coherencia con las guias
internacionales; su propuesta es
consistente y facilmente aplicable.

ChatGPT-5 dosifica la intensidad de
forma segura y progresiva; evita

Intensidad 3.47 4.22 +0.75 L . o
picos innecesarios y facilita la
adaptacion en poblacion sedentaria.

Tiempo Propone duraciones equilibradas

po 3.77 4.60 +0.83 que favorecen la adherencia y la
(duracion) .,

recuperacion.
Ofrece variedad funcional y
T.1p0 .d.e 3.95 433 10,38 acces.l‘t.)le; integra modalldgfles que
ejercicio facilitan la implementacion sin
equipamiento complejo.

Progresion 4.00 5.00 +1.00 ChatGPT-5 muestra una progresion

perfectamente estructurada (media




Seguridad 4.05 4.40
Pertinencia
global 3.88 4.51

maxima); secuencia clara y
escalonada ideal para principiantes.

Prioriza la prevencion (intensidades
moderadas, variantes seguras) y
recomienda pausas y ajustes que

reducen riesgo de lesion.

+0.35

Integracion coherente del FITT; alta
+0.63 correspondencia entre objetivos y
propuestas practicas.

*El valor A corresponde a la diferencia absoluta entre las medias de los dos modelos de

prescripcion.



4.4 Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observd que tanto las prescripciones
elaboradas por los profesionales de la actividad fisica como las generadas por ChatGPT-5
presentan un nivel medio a alto de adecuacion y coherencia técnica, con tendencias de
correspondencia parcial en varios de los componentes del modelo FITT. Aunque no se
alcanzaron coincidencias plenas en todos los parametros, los resultados reflejan que la
inteligencia artificial es capaz de reproducir estructuras metodologicas funcionales y
razonablemente alineadas con el criterio profesional, especialmente en los componentes de
frecuencia y tiempo.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Washif et al. (2024) y Macias
et al. (2025), quienes destacan que el uso de tecnologias automatizadas puede alcanzar
niveles aceptables de fiabilidad y precision, siempre que las prescripciones se basen en
principios cientificos validados y se orienten hacia la seguridad y la progresion individual.
En este sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que los modelos de
IA, como ChatGPT-5, no sustituyen el juicio profesional, pero si pueden complementar y
apoyar la planificacion técnica mediante la generacion de programas estructurados,
consistentes y replicables.

Al revisar el analisis general aplicado a los items y la distribucion de las frecuencias,
se observo que tanto ChatGPT-5 como los profesionales obtuvieron porcentajes elevados
en las categorias superiores de la escala Likert (“adecuado” y “muy adecuado”), con

promedios de 85% para la [A y 74% para los profesionales. Este resultado sugiere que, en



términos globales, ambos enfoques logran una adecuada correspondencia con los
componentes del modelo FITT, garantizando una estructura metodoldgica coherente.

Sin embargo, la diferencia porcentual entre ambos grupos revela un patron
interesante: ChatGPT-5 alcanzé un mayor nivel de consistencia y uniformidad en sus
prescripciones, lo cual puede atribuirse a su capacidad para aplicar de forma sistematica los
criterios del modelo sin las variaciones individuales propias del juicio humano, lo cual
contrasta parcialmente con lo reportado por Washif et al. (2024), quienes encontraron que
los sistemas automatizados tienden a mantener altos niveles de estandarizacion, pero con
menor sensibilidad contextual frente a caracteristicas individuales.

En coherencia con lo planteado por el American College of Sports Medicine
(ACSM, 2021), la coherencia metodologica y la adherencia a los componentes FITT son
indicadores clave de calidad y pertinencia en la prescripcion del ejercicio fisico,
especialmente en poblaciones sedentarias o con bajo nivel de condicidén, de modo que los
porcentajes obtenidos en este estudio respaldan la idea de que ChatGPT-5 puede actuar
como un agente de apoyo técnico confiable, capaz de generar programas estructurados y
seguros, aunque su efectividad optima dependeré siempre de la validacion y supervision
profesional para ajustar las variables al contexto individual.

Al centrar el analisis en los objetivos especificos del estudio, particularmente en la
personalizacion de las prescripciones, se observo que los profesionales tendieron a realizar
ajustes mas individualizados en funcidn de las caracteristicas de cada participante, lo que se

reflej6 en una mayor variabilidad en las puntuaciones y en diferencias significativas en los
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componentes de intensidad y seguridad (p <.05) por lo que los resultados demostraron que
ChatGPT-5 fue capaz de generar programas estructurados, coherentes y consistentes, con
medias elevadas en los componentes de progresion (M = 5.00) y tiempo (M = 4.60),
evidenciando un dominio s6lido de los principios metodologicos del modelo FITT.

Este comportamiento coincide con lo reportado en la literatura reciente que segun
Gonzalez et al. (2020) sostienen que la inteligencia artificial aplicada a los campos de la
salud y el deporte puede constituirse en una herramienta eficaz para elaborar
recomendaciones técnicas basadas en parametros cientificos y criterios de seguridad,
siempre que se emplee como apoyo y no como sustituto del criterio profesional, de manera
que los hallazgos de la presente investigacion respaldan empiricamente esta afirmacion, al
demostrar que ChatGPT-5 puede ofrecer prescripciones estructuradas y metodologicamente
validas, incluso sin disponer de informacion contextual tan detallada como la manejada por

un profesional

Respecto a la intensidad y duracion, las recomendaciones de ChatGPT-5 se
caracterizaron por su enfoque conservador y homogéneo, lo cual constituye una ventaja
cuando se trabaja con poblaciones inactivas, ya que reduce el riesgo de sobrecarga y
favorece la adherencia inicial al ejercicio alineandose con las observaciones de Netz et al.
(2021), quienes destacan que los sistemas de A orientados a la evaluacion y prescripcion
del ejercicio contribuyen al equilibrio, la flexibilidad y la fuerza en etapas iniciales de
entrenamiento, siendo especialmente utiles en contextos donde la seguridad y la progresion

gradual son prioritarias.
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En el componente “tipo de ejercicio”, tanto las prescripciones profesionales como
las de ChatGPT-5 mostraron una tendencia convergente hacia la variedad y la promocion
de la adherencia, evitando la monotonia y favoreciendo la motivacion del usuario, que
aunque la IA se destaco por ofrecer una amplia gama de ejercicios funcionales y accesibles,
adaptables a diferentes contextos y niveles, lo que coincide con lo planteado por Lopes et
al. (2020), quienes consideran que la diversidad y la facilidad de implementacion son

factores clave para sostener la participacion continua en programas de salud activa.

De esta manera, los hallazgos sugieren que ChatGPT-5 representa una herramienta
prometedora para la prescripcion de ejercicio fisico, especialmente como apoyo en fases
iniciales o en contextos donde no se dispone de supervision profesional inmediata puesto
que Flores y Rodriguez (2024) sostienen que las tecnologias automatizadas pueden
optimizar recursos, reducir la carga sobre los especialistas y mejorar la accesibilidad de las
recomendaciones, siempre que su uso se complementa con validacion profesional, en
concordancia con las directrices de la OMS (2022), que promueven la adopcion

responsable de herramientas de inteligencia artificial en salud y deporte.

La comparacion entre las prescripciones elaboradas por ChatGPT-5 y las de los
profesionales de la actividad fisica permitid identificar diferencias relevantes en cuanto al
grado de personalizacion y adaptacion contextual, evidenciando que, si bien ambos
enfoques respetan los principios fundamentales del modelo FITT, los profesionales
alcanzaron mayores puntuaciones en los componentes de intensidad (M = 4.20) y
adecuacion individual, lo que refleja su capacidad para ajustar los programas a

caracteristicas especificas, como nivel de condicion, limitaciones funcionales o



disponibilidad de tiempo, mientras que ChatGPT-5 destaco en los componentes de
progresion (M = 5.00) y coherencia estructural, mostrando una planificacion metddica,
equilibrada y técnicamente consistente.

Estos hallazgos permiten comprender con mayor claridad las fortalezas y
limitaciones de las herramientas automatizadas: mientras los profesionales aportan una
sensibilidad contextual dificil de replicar, la IA garantiza una ejecucion metodoldgica
rigurosa y reproducible, que segun Griefahn et al. (2024), la precision en la interpretacion
de variables fisiologicas y contextuales continua siendo el principal desafio para la
automatizacion total del proceso de prescripcion, aunque los resultados del presente estudio
confirman que ChatGPT-5 posee una utilidad estructural significativa, capaz de generar
programas seguros y coherentes que pueden complementar eficazmente la labor
profesional.

En el componente de frecuencia, tanto ChatGPT-5 como los profesionales
mostraron alta coherencia con las recomendaciones internacionales (OMS, 2020), ya que el
modelo de IA tiende a sugerir una frecuencia regular y segura, aspecto que puede
considerarse favorable para principiantes, ya que facilita la adaptacion fisiologica y reduce
el riesgo de abandono, que de acuerdo a Washif et al. (2024), la consistencia en la
frecuencia semanal constituye un pilar esencial para lograr mejoras sostenidas en la
condicion fisica, por lo que las propuestas automatizadas resultan validas y coherentes con

este principio.

Por otra parte, los resultados evidenciaron que los profesionales obtuvieron

puntuaciones ligeramente superiores en el componente “Tipo” (M = 4.55) respecto a



181

ChatGPT-5 (M = 4.40), lo que sugiere una mayor sensibilidad en la seleccion de ejercicios
especificos segun las caracteristicas individuales de cada caso, reflejando el valor del
criterio empirico del profesional para adaptar los programas a necesidades particulares,
como limitaciones funcionales o preferencias personales.

Sin embargo, ChatGPT-5 mostr6 una fortaleza destacable en la relacion entre
simplicidad, seguridad y aplicabilidad préctica, alcanzando medias altas en los
componentes de Seguridad (M = 4.40) y Progresion (M = 5.00) indicando que la IA fue
capaz de estructurar programas técnicamente seguros y de ejecucion accesible, sin
comprometer la coherencia metodologica, por tanto, dichos resultados se alinean con las
recomendaciones del American College of Sports Medicine (2018), que enfatizan la
importancia de la claridad, la seguridad y la progresion gradual en programas dirigidos a
poblacion inactiva.

En conjunto, los resultados del presente estudio se alinean parcialmente con los
hallazgos de investigaciones recientes que han explorado el papel de la inteligencia
artificial en la prescripcion del ejercicio destacando que Washif et al. (2024) y Zhou et al.
(2023) sefialan que los sistemas automatizados pueden alcanzar niveles elevados de
coherencia técnica cuando se nutren de bases de datos cientificas actualizadas, aunque su
capacidad de individualizacion contextual sigue siendo inferior a la del juicio profesional,
evidenciandose en los resultados del presente estudio, donde ChatGPT-5 mostré una mayor
consistencia estructural y menor variabilidad, mientras que los profesionales destacaron por

su flexibilidad y adaptacion a las caracteristicas personales.
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Asimismo, McGregor et al. (2022) y Gonzélez et al. (2020) respaldan la observacion
de que la IA puede ser una herramienta complementaria valiosa, especialmente para la fase
inicial de orientacion y planificacion general, siempre que exista supervision profesional
que asegure la pertinencia y seguridad de las recomendaciones, por ende la integracion de
inteligencia artificial en entornos de salud y ejercicio requiere una colaboracion hibrida
entre sistemas automatizados y especialistas, modelo que parece reflejar los hallazgos de
esta investigacion.

Sin embargo, el presente estudio presenta limitaciones que deben considerarse para
la interpretacion de los resultados, destacando el tamafio muestral fue limitado (n = 10), lo
que restringe la generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas amplias, incluyendo que
las evaluaciones dependieron del juicio subjetivo de expertos, lo que, si bien aporta validez
profesional, introduce un componente interpretativo que podria variar entre evaluadores,
mientras que ChatGPT-5 no tuvo acceso a informacion fisioldgica directa limitando la
precision de sus prescripciones en comparacion con un proceso evaluativo presencial.

En cuanto a las lineas futuras de investigacion, se sugiere realizar estudios
experimentales con muestras mas amplias y diversidad de poblacién como jovenes, adultos
mayores, deportistas recreativos y personas con patologias controladas, integrando
variables fisioldgicas y psicoldgicas para evaluar la eficacia real de las rutinas generadas
por IA en términos de adherencia, mejora del rendimiento y seguridad funcional, siendo

pertinente explorar la interaccidon humano-IA, evaluando como la colaboracion entre
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entrenadores y modelos automatizados puede optimizar la planificacion y el seguimiento
del ejercicio fisico.

Finalmente, los resultados plantean desafios éticos y profesionales relevantes,
puesto que ChatGPT-5 demostr6 un alto nivel de coherencia técnica, su uso debe estar
siempre mediado por el criterio profesional, garantizando la interpretacion correcta de los
datos y evitando la sustitucion del juicio experto, ademas que el desafio actual consiste en
definir los limites de la autonomia tecnolédgica en la prescripcion del ejercicio,
promoviendo un uso responsable, regulado y complementario que potencie la eficiencia del

trabajo profesional sin comprometer la calidad del acompafiamiento humano.



Capitulo 5. Conclusiones

El presente estudio, titulado “Comparacion sobre la prescripcion de ejercicio fisico
realizado por ChatGPT-5 vs. profesionales en actividad fisica en poblacion fisicamente
inactiva de 19 a 24 afios”, tuvo como propdsito analizar de manera rigurosa y comparativa
las diferencias, similitudes y niveles de pertinencia entre las prescripciones generadas por
un modelo de inteligencia artificial avanzada (ChatGPT-5) y aquellas disefiadas por
profesionales en el &mbito del ejercicio fisico, que a través del uso de instrumentos de
evaluacion validados, la revision de juicios expertos y el analisis estadistico de los
resultados, por lo que se busco construir una vision integral del desempefio técnico,
metodologico y practico de ambos enfoques, considerando los componentes FITT junto con

criterios complementarios de progresion, seguridad e individualizacion.

Los resultados reflejaron que ChatGPT-5 alcanz6 un desempefio técnico y
metodologico superior al de los profesionales en la mayoria de los componentes evaluados,
que en términos de frecuencia, la media obtenida por ChatGPT-5 fue de 4.50, frente a 3.80
de los profesionales, indicando una mejor coherencia en la planificacion semanal y en la
distribucion de las sesiones de entrenamiento, destacando el componente intensidad y que
la A mostrd un rendimiento mas uniforme (M = 4.22) respecto a los profesionales (M =
3.47), evidenciando su capacidad para establecer niveles de esfuerzo acordes con las
recomendaciones internacionales para poblaciones inactivas, evitando excesos o

subestimaciones.

En el componente tiempo (duracién), ChatGPT-5 presentd una media de 4.60,

superior a la de los profesionales (M = 3.77), lo que sugiere una mayor precision en la
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estimacion de los volimenes de trabajo y en la proporcion entre duracion e intensidad de
las sesiones, mientras que en cuanto al tipo de ejercicio, la IA obtuvo una puntuacion
promedio de 4.60, ligeramente superior a la de los profesionales (M = 3.95), donde los
evaluadores destacaron que ChatGPT-5 integré de manera equilibrada ejercicios
cardiovasculares, de fuerza y flexibilidad, respetando principios biomecanicos y
pedagbgicos, y garantizando variedad y accesibilidad para sujetos con bajo nivel de

condicion fisica.

Uno de los resultados mas notables se observé en el componente progresion, donde
ChatGPT-5 alcanz6 la puntuacion maxima (M = 5.00) frente a 4.00 de los profesionales,
evidenciando la capacidad del modelo para disefiar programas estructurados con
incrementos graduales y seguros, en concordancia con los principios de sobrecarga
progresiva y adaptacion fisiologica, seguido por el componente seguridad donde la IA
obtuvo una media de 4.40, ligeramente superior a la de los profesionales (M = 4.05),
mostrando una clara orientacion hacia la prevencion de lesiones, la moderacion de cargas y

la inclusion de pausas activas y recomendaciones posturales.

En cuanto a la pertinencia global, ChatGPT-5 alcanz un promedio de 4.51,
mientras que los profesionales registraron 3.88, diferencia que refuerza la mayor
consistencia estructural y técnica del modelo de IA, indicando que ChatGPT-5 logra
integrar de manera efectiva los principios FITT con criterios de seguridad y progresion,
ofreciendo prescripciones coherentes, completas y aplicables, especialmente para poblacion

inactiva o con escasa experiencia en entrenamiento fisico.
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Desde una perspectiva metodologica, la desviacion estandar inferior observada en
las valoraciones de ChatGPT-5 en comparacion con las de los profesionales demuestra
mayor uniformidad y estabilidad en la calidad de las prescripciones sugiriendo que la
inteligencia artificial puede generar programas mas estandarizados y libres de sesgos
personales, lo que resulta valioso en contextos educativos o clinicos donde se requiere

uniformidad en la aplicacion de protocolos de ejercicio.

Los evaluadores expertos destacaron que ChatGPT-5 muestra un dominio
conceptual solido del método FITT, articulando los componentes de forma légica y
pedagdbgica, ya que la IA logré reproducir los patrones establecidos por la evidencia
cientifica y traducirlos en programas con estructura clara, lenguaje comprensible y
progresion coherente, facilitando la adherencia y la autonomia del usuario, que aunque los
profesionales mantienen una ventaja en la interpretacion individual, el juicio ético y la
adaptacion contextual, ChatGPT-5 demostrd una notable competencia técnica y
metodologica, posicionandose como una herramienta confiable para la prescripcion inicial

del ejercicio fisico.

En conjunto, los resultados del estudio evidencian que ChatGPT-5 alcanzo niveles
técnicos y estructurales comparables a los obtenidos por los profesionales de la actividad
fisica, con puntuaciones consistentemente altas en los componentes del modelo FITT,
especialmente en progresion, seguridad y organizacion temporal, mostrando una coherencia
metodoldgica y una estructura uniforme, con una tendencia hacia la planificacion segura y

progresiva de las cargas de trabajo.
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Aunque las diferencias numéricas fueron moderadas y no significativas en la
mayoria de los componentes (p > .05), los datos sugieren que ChatGPT-5 logra reproducir
criterios técnicos validos y consistentes con las practicas profesionales, respaldando su
potencial como herramienta complementaria en la prescripcion del ejercicio fisico,
aportando precision y accesibilidad en el disefio de programas orientados a poblacion joven
e inactiva.

En conclusion, los hallazgos de este estudio muestran que ChatGPT-5 puede
constituirse en una herramienta complementaria util dentro del proceso de prescripcion del
ejercicio fisico, al demostrar niveles de coherencia metodoldgica y estructuracion técnica
comparables a los obtenidos por los profesionales de la actividad fisica, que mas que
establecer una relacion de competencia, los resultados sugieren un potencial de apoyo y
complementariedad, donde la inteligencia artificial puede contribuir a optimizar el disefio
inicial de programas, mejorar la organizacion de la informacion y facilitar el acceso a
orientaciones basadas en criterios cientificos.

No obstante, se resalta que el acompanamiento profesional sigue siendo
indispensable para garantizar la personalizacion avanzada, la supervision de la ejecucion y
la adaptacion a contextos clinicos o funcionales especificos, que por tanto, el uso de
ChatGPT-5 debe entenderse como un recurso de apoyo técnico, capaz de fortalecer la labor
del especialista en el marco de la promocién de la actividad fisica, la educacion en salud y

el bienestar integral.



5.1 Recomendaciones

Ampliar la muestra de profesionales y casos en estudios sobre prescripcion de
gjercicio fisico que es fundamental para fortalecer la validez externa y generalizar los
hallazgos a poblaciones mas diversas, tal como lo respaldan estudios previos que
evidencian que una muestra representativa y heterogénea mejora la aplicabilidad de las
intervenciones (Bujosa et al., 2023), debido a que incluir distintos grupos poblacionales,
con variaciones en edad, sexo, nivel de condicion fisica y niveles de actividad, permite
evaluar la consistencia y adaptabilidad de las recomendaciones en diferentes contextos,
reduciendo asi el sesgo de seleccion y potencialmente aumentando la precision en la
prediccion de resultados para poblaciones reales (Washif et al., 2024)

Por lo que las prescripciones personalizadas, ajustadas a la diversidad de
caracteristicas de los individuos, logran mayores tasas de adherencia y efectividad en
programas de ejercicio (Philuek et al., 2025), es por ello que la ampliacion de la muestra
mejora la robustez estadistica y la validez externa del estudio favoreciendo la elaboracion
de recomendaciones mas inclusivas y contextualizadas, alinedndose con los principios de la
medicina basada en la evidencia y la prescripcion individualizada

Examinar las diferencias en calidad y pertinencia de las recomendaciones generadas
por distintas tecnologias, en particular entre herramientas automatizadas como ChatGPT y
los profesionales especializados a fin de entender su potencial complementario o
limitaciones en la prescripcion de ejercicio fisico, puesto que la investigacion indicd que
aunque las tecnologias basadas en inteligencia artificial pueden ofrecer recomendaciones

coherentes y basadas en evidencia cientifica, su capacidad para contextualizar las
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necesidades individuales y ajustar las prescripciones en funcion de variables subjetivas y
experienciales aun es limitada en comparacion con la experiencia clinica (Gao et al., 2023).

Asimismo, las recomendaciones automatizadas tienden a ser mas estandarizadas y
pueden desviarse en la pertinencia cuando no consideran factores especificos del contexto
del individuo, como limitaciones médicas o preferencias personales, aspectos que los
profesionales evalian con mayor flexibilidad y sensibilidad (Netz et al., 2021) por lo que se
demuestra que las tecnologias, cuando se usan como apoyo en la toma de decisiones,
pueden mejorar la coherencia y reducir errores en las prescripciones, siempre que exista
supervision y revision por parte de profesionales capacitados (Diaz, 2025).

Desarrollar estudios experimentales o cuasi experimentales en poblaciones reales
para validar la utilidad practica de las recomendaciones generadas por sistemas de
inteligencia artificial en la prescripcion de ejercicio fisico, permitiendo evaluar su impacto
en aspectos de salud, condicion fisica y adherencia a los programas, aspectos que no
siempre pueden abordarse mediante estudios tedricos o simulaciones, puesto que se sugiere
que investigaciones con disefio experimental, que incorporen retroalimentacion activa por
parte de los participantes, son cruciales para identificar factores que influyen en la
aceptacion, motivacion y sostenibilidad de las intervenciones, ademds de garantizar la
seguridad y viabilidad de los programas en contextos reales (Gonzélez et al., 2025), ya que
este tipo de estudios permiten ademas detectar posibles riesgos o barreras en la
implementacion, facilitando ajustes especificos que optimicen los resultados y minimicen
las complicaciones o lesiones, aspectos clave para la supervision clinica y la

personalizacion efectiva (Gabarron et al., 2024).



5.2 Limitaciones y barreras del estudio

En el presente estudio se identificaron limitaciones y barreras, partiendo de un
andlisis y reflexion critica, y exponiéndolas como caracteristicas propias e inherentes al
proceso investigativo, las cuales permitieron fortalecer las habilidades hacia futuros
proyectos de investigacion, y son las siguientes que se relacionan a continuacion:

1. Tamaifio limitado de la muestra, que solo se establecio en 10 casos hipotéticos e

igual nimero de profesionales prescriptores, y expertos evaluadores.

2. La consecucion de los resultados se da sobre un solo modelo de IA como fue

ChatGPT-5, lo cual podria variar rapidamente en versiones futuras de la tecnologia.

3. Grado de subjetividad por parte de los expertos en las evaluaciones, debido a que

aunque se usé un instrumento validado y estandarizado para cada caso, el resultado

estuvo sujeto a la experticia y experiencia en el campo de cada evaluador.
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Anexos

Anexo A Formato de Consentimiento informado para prescriptores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
Maestria en Ciencias Del Deporte y la Actividad Fisica

Enfasis en Actividad Fisica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN
INVESTIGACION

Titulo del proyecto:
“Comparacion sobre la prescripcion de ejercicio fisico realizada por ChatGPT-4 vs

’

profesionales en actividad fisica en poblacion fisicamente inactiva de 19 a 24 aiios”.

1. Propésito del estudio

Este estudio tiene como objetivo comparar las prescripciones de ejercicio fisico
generadas por el modelo de inteligencia artificial ChatGPT-4 con aquellas realizadas por
profesionales del area de la actividad fisica, en poblacion fisicamente inactiva entre los 19 y
24 anos. Su participacion contribuira al avance del conocimiento en los campos del ejercicio

fisico, la salud y el uso de nuevas tecnologias.

2. Procedimiento de participacion

Se le solicitara elaborar una prescripcion de ejercicio fisico para un caso hipotético que
representa el perfil de una persona joven fisicamente inactiva. Su propuesta debera estar
basada exclusivamente en su criterio y experiencia profesional. No esta permitido el uso
de inteligencia artificial ni herramientas tecnoldgicas asistidas en la elaboracion del
documento, ya que se utilizara software especializado para verificar su originalidad y
autenticidad.

3. Confidencialidad
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La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. Su identidad

no sera divulgada ni se utilizaran sus datos para fines distintos a los establecidos en este
proyecto. La gestion de la informacion se realizara conforme a lo dispuesto en la Ley 1581

de 2012 sobre proteccion de datos personales en Colombia.

4. Voluntariedad y derechos del participante
Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion ni consecuencia. No se otorgara retribucion

economica, ya que su contribucion sera considerada de caracter académico.

5. Consentimiento
Declaro que he leido y comprendido la informacion contenida en este documento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y acepto formar parte de este estudio.

Nombre completo del participante:
Firma:
Fecha:

Para mayor informacién o dudas sobre esta investigacion, puede contactar a:
* Edwin Yesid Galeano Herreflo — eygaleanoh@upn.edu.co

« Jeisson Sebastian Pachon — jspachonc@upn.edu.co

 Laura Castro Jiménez — lecastroj@upn.edu.co
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Anexo B Prompt Estandarizado para ChatGPT-5

Prompt ejemplo para introducir en chat-gpt5

“Actua como un entrenador personal certificado con experiencia en la prescripcion
de ejercicio fisico y con experiencia en el método FITT. Analiza detalladamente la
informacion proporcionada para el siguiente caso y genera una prescripcion de ejercicio
individualizada utilizando la metodologia FITT”.

Asegurate de considerar todos los datos relevantes incluyendo:

Edad

Sexo

Actividad Laboral/Académica
Nivel de Actividad Fisica
Historial Médico

Datos Antropométricos
Parametros Fisioldgicos
Capacidad Funcional

Estilo de Vida (Alimentacion, Suefio, Estrés)
Objetivos de Ejercicio
Limitaciones y Barreras
Preferencias de Entrenamiento

Instrucciones Especificas para la Metodologia FITT:
Para cada caso, estructura la prescripcion de ejercicio de la siguiente manera:

e Frecuencia: Indica la cantidad de dias por semana recomendados para realizar
ejercicio especificando si es necesario variar la frecuencia para diferentes tipos de
actividad

e Intensidad: Define la intensidad del ejercicio utilizando métodos apropiados para
cada tipo de actividad.

o Para ejercicio cardiovascular, utiliza la frecuencia cardiaca de reserva o la
percepcion del esfuerzo

o Para entrenamiento de fuerza, especifica el porcentaje de la repeticion
maxima o el nimero de repeticiones en un rango determinado.

o Asegurate de ajustar la intensidad segun el nivel de condicion fisica,
limitaciones y objetivos del individuo.

e Tiempo (Duracion): Especifica la duracion de cada sesion de ejercicio, incluyendo
el tiempo dedicado a calentamiento, entrenamiento principal y enfriamiento. Si
aplica, indica la duracion total del programa

e Tipo (Modo): Detalla los tipos de ejercicio recomendados, incluyendo:

o Ejercicio Cardiovascular: Especifica las actividades y considera las
preferencias del individuo.
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o Entrenamiento de Fuerza: Selecciona los ejercicios especificos para los
diferentes grupos musculares, teniendo en cuenta la capacidad funcional,
limitaciones y objetivos.

o Entrenamiento de Flexibilidad: Incluye ejercicios de estiramiento o técnicas
como yoga o pilates, si son apropiados para el caso.

o Considera cualquier otra actividad relevante para el caso, como
entrenamiento funcional, ejercicios de movilidad, etc.

Formato de Respuesta:

Presenta la prescripcion de ejercicio de forma clara y organizada, utilizando subtitulos

para cada componente de la metodologia FITT. Incluye una breve justificacion de las
decisiones tomadas, explicando coémo la prescripcion se adapta a las necesidades, objetivos
y limitaciones del individuo.

Ejemplo de Formato de Respuesta (para cada caso):

Prescripcion de Ejercicio para [Nombre del Caso]

Justificacion: (Breve explicacion de como se consideraron los datos del caso)
Frecuencia:

Cardiovascular: [Numero] dias/semana

Fuerza: [Numero] dias/semana

Flexibilidad: [Numero] dias/semana

Intensidad:

Cardiovascular: [Especificar: % FCReserva o Escala de Borg]

Fuerza: [Especificar: % 1RM o rango de repeticiones]

Flexibilidad: [Especificar: punto de tension, duracion de estiramientos]
Tiempo (Duracion):

Cardiovascular: [Numero] minutos por sesion

Fuerza: [NUmero] minutos por sesion

Flexibilidad: [Numero] minutos por sesion

Duracion total del programa: [Numero] semanas

Tipo (Modo):

Cardiovascular: [Lista de actividades]

Fuerza: [Lista de ejercicios por grupo muscular]
Flexibilidad: [Lista de ejercicios o actividades]
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Consideraciones Adicionales:

e Progresion: Indica como se debe progresar en cada componente de la metodologia
FITT a lo largo del tiempo.

e Recomendaciones de seguridad: Incluye cualquier precaucion relevante para el
caso.

e Motivacion y adherencia: Sugerencias para mantener la motivacion y la adherencia
al programa.

Anexo C Casos Hipotéticos

e https://drive.google.com/file/d/1vyfzalF LrJi-
MiRPhvbyeozn dDGr8H/view?usp=sharing

Anexo D Carta de Invitacion a los profesionales prescriptores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica
Enfasis en Actividad Fisica
Bogota, Colombia

Fecha:

Ciudad

Asunto: Invitacion a participar como prescriptor de ejercicio fisico en Proyecto de
investigacion

Estimado Profesional

Reciba un cordial saludo.


https://drive.google.com/file/d/1vyfzalF_LrJi-MiRPhvbyeozn_dDGr8H/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vyfzalF_LrJi-MiRPhvbyeozn_dDGr8H/view?usp=sharing
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En nombre del Programa de Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica,
y el énfasis en Actividad Fisica, de la Universidad Pedagogica Nacional, nos complace
extenderle una invitacion formal para participar como prescriptor de ejercicio fisico en el
proyecto de investigacion titulado:

“Comparacion sobre la prescripcion de ejercicio fisico realizada por ChatGPT-4 vs
profesionales en actividad fisica en poblacion fisicamente inactiva de 19 a 24 anos.”

El objetivo de este estudio es identificar las diferencias entre las prescripciones de
gjercicio fisico generadas por ChatGPT-4 y las realizadas por profesionales en actividad
fisica, en personas jovenes de 19 a 24 anos fisicamente inactivos.

Su participacion es de caracter voluntario, la actividad consistird en la elaboracion
de una prescripcion de ejercicio fisico con proyeccion para un mes (4 semanas),
orientada a un caso hipotético representativo de dicha poblacién, adjuntando como
desarrollo aplicado, se debera presentar una programacion detallada correspondiente a
una semana, alineada con los principios establecidos en la prescripcion mensual, por lo que
la prescripcion debera estar fundamentada en los principios FITT y reflejar su criterio
profesional en el abordaje de personas jovenes fisicamente inactivas.

Toda la informacion y los datos proporcionados seran tratados con estricta
confidencialidad y utilizados exclusivamente con fines académicos, conforme a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales, que para garantizar
la calidad del proceso investigativo, se recomienda no utilizar inteligencia artificial ni ningn
tipo de ayuda tecnoldgica en la elaboracion de las prescripciones, de modo que cada
documento serd sometido a revision mediante herramientas de deteccion de inteligencia
artificial, con el fin de garantizar la autoria y originalidad del contenido.

El conocimiento de expertos como usted es fundamental para el desarrollo riguroso
de esta investigacion, que busca aportar conocimiento al campo del ejercicio fisico, la salud
y el uso de nuevas tecnologias, por lo que agradecemos de antemano su disposicion y
colaboracion en este proceso y para cualquier inquietud, puede comunicarse con nuestro
equipo de investigacion a través de los correos electronicos:

lecastroj@upn.edu.co

eygaleanoh@upn.edu.co

ispachonc@upn.edu.co



mailto:lecastroj@upn.edu.co
mailto:lecastroj@upn.edu.co
mailto:lecastroj@upn.edu.co
mailto:eygaleanoh@upn.edu.co
mailto:eygaleanoh@upn.edu.co
mailto:eygaleanoh@upn.edu.co
mailto:jspachonc@upn.edu.co
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Cordialmente,
Estudiantes:
Edwin Yesid Galeano Herrefio

Jeisson Sebastian Pachon Caiias

Directora de tesis:
PhD. Laura Elizabeth Castro Jiménez
Programa de Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica

Universidad Pedagogica Nacional

Anexo E Formato de Consentimiento Informado para expertos evaluadores

Universidad Pedagogica Nacional

Facultad de Educacion Fisica
Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica

Consentimiento informado y Autorizacion a tratamiento de datos personales para
Experto evaluador

Yo, , mayor de edad, e

identificado como aparece al pie de mi firma, certifico que he sido informado(a) de lo

siguiente:

Afiliacion institucional: Los miembros de esta investigacion son dos estudiantes y una
profesora de planta, de la Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica de la

Universidad Pedagdgica Nacional de Colombia.

Patrocinadores: La financiacion del proyecto de investigaciéon corre por cuenta de los

investigadores y la Universidad Pedagdgica Nacional.
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Objetivos: analizar y evaluar dos prescripciones de ejercicio fisico elaboradas para un mismo
caso hipotético representativo de una persona entre 19 y 24 afios con bajo nivel de actividad

fisica.

Metodologia: A partir de la metodologia general, se contempla que uno de los momentos de
la investigacion sea la participacion de evaluadores expertos, quienes tendrdn la tarea de
revisar y valorar de manera objetiva una serie de prescripciones de ejercicio previamente
elaboradas, utilizando un instrumento disefiado especificamente para este fin, con el
proposito de asegurar la validez y confiabilidad del proceso de analisis.

La evaluacion se realizard considerando los principios FITT asi como otros criterios
complementarios que permiten valorar la calidad de los programas de ejercicio analizando la
frecuencia de las sesiones (nimero y distribucion semanal), la intensidad o esfuerzo
requerido, la duracidn y estructura de las sesiones (calentamiento, fase principal y vuelta a la
calma), y el tipo de actividad o modalidad seleccionada, teniendo en cuenta la progresion del
programa, el nivel de personalizacidon y adaptacion al perfil del participante, las medidas de
individualizacion y seguridad, y el cumplimiento de las recomendaciones internacionales

(ACSM, OMS).

Beneficios de la investigacion para los participantes: usted como participante de esta
investigacion, contribuird con su aporte a generar nuevos conocimientos en el area de la
prescripcion de ejercicio fisico gracias a su experticia y experiencia en el campo, por ello si
lo desea, sera mencionado en el apartado de agradecimientos del trabajo final, ademas tendra
acceso libre a la consulta de la investigacion y a los productos que se generen sobre ella

ejemplo articulos ensayos etc.

Secreto profesional y confidencialidad: En esta investigacion se describen las
siguientes estrategias con el fin de garantizar de comun acuerdo con el participante, la
administracion y difusion de la informaciéon privada: En lo posible se recopilaran datos
necesarios sin utilizar informacion de identificacion personal. En caso de ser necesaria la
informacion de identificacion personal, esta se retirard de los datos una vez termine la
recoleccion o lo mas pronto posible. No se trasmitiran electronicamente datos de

identificacion no cifrados.
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Remuneracién: Apreciado participante se le informa que los fines de la presente
investigacion son académicos y que, en ese sentido, no recibird remuneracion alguna por su

participacion.

Acompaiiamiento: Apreciado participante se le informa que los investigadores contaran con
el acompafiamiento de un asesor quien verificara en todo momento la correcta realizacion de

los procedimientos de la investigacion.

Manejo de la informacion y tratamiento de datos: Los directores del presente proyecto de
investigacion informan que, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, se solicita la autorizacion para el tratamiento de los datos
personales de los expertos evaluadores que participan en el estudio. El tratamiento de datos
comprenderd la recoleccién, almacenamiento, uso y circulacion, e incluird Unicamente
informacion de caracter personal, académico y profesional relacionada con la actividad
fisica.

Los datos seran utilizados unicamente con fines de investigacion, especificamente
para: Registrar y acreditar su participacion como evaluador experto. Permitir el anélisis y la
validacion de los programas de ejercicio fisico realizados y conservar los productos del
estudio para futuros procesos académicos.

Declaro que he leido y comprendido la informacion contenida en este documento. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente, ademas

comprendo que mi participacion es voluntaria y acepto formar parte de este estudio.

Nombre completo del participante evaluador:

Firma:
CC:

Fecha:

Informacion de contacto de los investigadores:

Edwin Yesid Galeano Herrefio — (Estudiante) Eygaleanoh@upn.edu.co

Jeisson Sebastian Pachon Cafas- (Estudiante) jspachonc@upn.edu.co



mailto:Eygaleanoh@upn.edu.co
mailto:jspachonc@upn.edu.co
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Laura Elizabeth Castro Jiménez (Directora de tesis) - lecastroj@upn.edu.co

Anexo F Carta de invitacion a participar como experto evaluador

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica
Enfasis en Actividad Fisica

Bogota, Colombia

Fecha: 24-09-2025

Asunto: Invitacion a participar como evaluador experto en Proyecto de Investigacion

Estimada experto:

Reciba un cordial saludo.

En nombre del Programa de Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica, con
énfasis en Actividad Fisica, de la Universidad Pedagdgica Nacional, nos complace invitarle
a participar como evaluador experto en un proyecto de investigacion orientado al anélisis

de prescripciones de ejercicio fisico en poblacion joven fisicamente inactiva.

Su participacion consistira en analizar y evaluar dos prescripciones de ejercicio fisico
elaboradas para un mismo caso hipotético representativo de personas entre 19 y 24 afios

con bajo nivel de actividad fisica.
Cada documento incluye:

e Dos prescripciones de ejercicio fisico con proyeccion para un mes (4 semanas),
orientado al caso hipotético.

e Una programacion detallada correspondiente a una semana de esa misma
prescripcion, presentada como desarrollo aplicado y alineada con los principios

establecidos en la planificacion mensual.


mailto:lecastroj@upn.edu.co
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e Un instrumento de evaluacion del programa el cual fue validado previamente por

expertos en areas a fines a la prescripcion de ejercicio fisico

e Un formato de consentimiento informado

La evaluacion estara dirigida a determinar la pertinencia y coherencia de los parametros

FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) y algunos elementos adicionales de la

prescripcion en funcion de las necesidades y caracteristicas planteadas en el caso.

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada

exclusivamente con fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012

sobre proteccion de datos personales.

El criterio y conocimiento de expertos como usted es fundamental para garantizar el rigor

metodologico y la calidad de los resultados de esta investigacion.

Agradecemos de antemano su disposicion y colaboracion. Para cualquier inquietud, puede

comunicarse con nuestro equipo de investigacion a través de los correos electronicos:

e lecastroj@upn.edu.co
e cygaleanoh@upn.edu.co

e jspachonc@upn.edu.co

Cordialmente,

Estudiantes:
Edwin Yesid Galeano Herrefio
Jeisson Sebastidn Pachon Caiias

Directora de tesis:

PhD. Laura Elizabeth Castro Jiménez

Programa de Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica
Universidad Pedagdgica Nacional
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Anexo G Instrumento para evaluar las prescripciones por los expertos.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

Universidad Pedagoégica Nacional
Facultad de Educacion Fisica

Maestria en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica

Instrumento para la Evaluacion de Programas de Ejercicio Basado en los

Principios FITT
Instrucciones:

A continuacidn, se presentan los criterios de evaluacion de los programas de ejercicio
incluyendo: principios FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo), estructura de la sesion
(calentamiento, fase principal y vuelta a la calma), progresion, adaptacion al perfil del
participante, individualizaciéon y seguridad, asi como el cumplimiento de las
recomendaciones internacionales (ACSM, OMS) donde para cada criterio, por favor otorgue
una calificacion cuantitativa en una escala de 1 a 5 y agregue sus observaciones, incluyendo
que en el Ultimo apartado se solicita brindar una valoracion cualitativa con sugerencias de

mejora y/o recomendaciones.

Nota aclaratoria: La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con
fines de investigacion académica. Se garantiza la proteccion de los datos personales,
conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, aplicando las prdcticas recomendadas de

confidencialidad y uso responsable de la informacion.

Escala de Calificacion:



Muy Inadecuado
Inadecuado
Aceptable
Adecuado

Muy Adecuado

A

1. Evaluacion Componente FITT Clasico.

1.1 Frecuencia

Pregunta: ;La frecuencia de los ejercicios prescritos (nimero de sesiones por
semana y su distribucién a lo largo de las 4 semanas, incluyendo la alternancia entre
dias de trabajo y descanso) es adecuada para el nivel, los objetivos y el contexto del
participante, esto segun las directrices del American Collage of Sports Medicine
(ACSM, 2021)?

Calificacion (1-5):
Observaciones:

1.2 Intensidad

1.2a. Intensidad - Condicion fisica
Pregunta: ;La intensidad de los ejercicios prescritos es adecuada para el nivel de
Indicadores sugeridos: estado de entrenamiento, antecedentes, objetivos personales.
e Calificacion (1-5):
e Observaciones:




1.2b. Intensidad — Indicadores fisiologicos y perceptivos

Pregunta: ;La intensidad prescrita se ajusta a los indicadores fisiologicos (ej.
Porcentaje % de frecuencia cardiaca méaxima, frecuencia cardiaca de reserva, consumo

de oxigeno, METs) y perceptivos (ej. escala de Borg, prueba de habla etc.) del
participante?

e Calificacion (1-5):
e Observaciones:

1.2¢. Intensidad - Indicadores mecanicos de carga
Pregunta: ;La intensidad de los ejercicios es adecuada en funcion de los indicadores

mecanicos de carga (ej. porcentaje % de 1RM, repeticiones al fallo, velocidad de ejecucion,
peso o resistencia utilizada)?

e (alificacion (1-5):
e Observaciones:
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1.3a Tiempo y Distribucion

Pregunta: ;La duracion de las sesiones de ejercicio es adecuada para cumplir los
objetivos y mantener la seguridad del participante, considerando el tiempo total de la sesion,
la distribucion entre calentamiento, parte principal y vuelta a la calma, asi como la duracion
de cada tipo de ejercicio?

e (alificacion (1-5):
e Observaciones:

1.3b Coherencia con recomendaciones internacionales
Pregunta: ;L.a duracion de las sesiones y su estructura cumplen con las
orientaciones establecidas por las guias y recomendaciones internacionales, ejemplo:

(ACSM, OMS) para la prescripcion de ejercicio fisico?



e (alificacion (1-5):
e Observaciones:

1.4a. Tipo — Objetivos

Pregunta: ;El tipo de ejercicio seleccionado es adecuado y especifico en relacion con
los objetivos planteados por el participante?
Indicadores: especificidad de la modalidad respecto a la meta (ej. fuerza para hipertrofia,
aerdbico para resistencia, flexibilidad para movilidad etc.).

e (alificacion (1-5):
e Observaciones:
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1.4b. Tipo — Nivel de condicion fisica

Pregunta: ;El tipo de ejercicio es pertinente para el nivel de condicion fisica y la edad
del participante?
Indicadores: Exigencia de la modalidad en comparaciéon con la condicion fisica actual,
progresion y adaptaciones seguras.

e C(alificacion (1-5):
e Observaciones:

1.4c. Tipo — Preferencias y motivacion
Pregunta: (El tipo de ejercicio seleccionado responde a las preferencias del
participante y favorece su motivacion y adherencia?

Indicadores: gusto por la modalidad, inclusion de actividades motivantes, factores
psicologicos que promueven continuidad.
e (alificacion (1-5):

e Observaciones:




1.4d. Tipo — Variedad, seguridad y especificidad

Pregunta: ;El programa incluye una variedad adecuada de modalidades (aerébicas,
de fuerza, flexibilidad, neuromotoras o combinadas), garantizando seguridad y especificidad
segun la condicion fisica del participante?
Indicadores: presencia de diferentes tipos de ejercicio, pertinencia de la combinacion,
seguridad en la préctica.

e (alificacion (1-5):
e Observaciones:

2. Estructura de la sesion



2.1 Calentamiento.

Pregunta:  El calentamiento estuvo presente y fue adecuado para preparar al
participante en términos fisioldgicos y mentales, optimizar su rendimiento y garantizar su
seguridad y prevencion de lesiones?

e (Calificacion: (1-5)

e Observaciones:

2.2 Fase principal

Pregunta: ;La fase principal estuvo presente y fue adecuada en funcion de los
objetivos de la sesion y del nivel de condicion fisica del participante?
Calificacion: (1-5)

Observaciones:

2.3 Vuelta a la calma
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Pregunta: ;[.a vuelta a la calma se aplicé y fue adecuada para favorecer la relajacion

corporal, la recuperacion fisiolégica y metabolica, y contribuir a la prevencion de lesiones o

molestias posteriores?

e C(alificacion: (1-5)
e Observaciones:

3. Progresion

Pregunta: La progresion en el incremento de la carga y/o volumen fue adecuada y
segura para las necesidades del participante, considerando la gradualidad de los aumentos, la
individualizacion segun nivel de condicidn fisica y experiencia, el control de la sobrecarga y
la prevencion de lesiones, asi como la coherencia con los objetivos planteados?

Calificacion: (1-5):

Observaciones:




4. Individualizacion y seguridad

4.1 Adaptacion al perfil

Pregunta: ;La prescripcion estuvo adecuadamente adaptada al perfil del participante,
considerando su edad, condicidn fisica y posibles limitaciones?

Calificacion: (1-5)

Observaciones:

4.2 Seguridad
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Pregunta: ;La prescripcion tuvo en cuenta los posibles riesgos y contempld medidas
preventivas y de promocién de la salud, garantizando la seguridad integral del participante
durante la practica de ejercicio?

Calificacion: (1-5)

Observaciones:

5. Cumplimiento ACSM

Pregunta: ;La prescripcion cumplié con los estdindares minimos recomendados por
el ACSM para adultos jovenes (=150 minutos de actividad aerobica moderada por semana y
al menos 2 sesiones de fortalecimiento muscular)?

e C(alificacion: (1-5)
e Observaciones:

6. Evaluacion general y sugerencias de mejora
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e Pregunta: En general, ;como calificaria la adecuacion de este programa de ejercicio
en relacion con las necesidades y objetivos del participante?
Calificacion (1-5):
Observaciones Generales:

7. En términos generales, ;qué observaciones o recomendaciones cualitativas

adicionales sugiere respecto a la prescripcion del participante?

Datos del evaluador

Nombre del evaluador:
Cargo/Profesion:
Fecha de la evaluacion:
Firma:

Caso A B
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