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Introduccion

La inactividad fisica entendida como un nivel de actividad fisica inferior al recomendado
para una salud optima, estd asociada con la reduccion de la calidad de vida, alteraciones
negativas en la composicion corporal, aumento de las enfermedades cronicas y la pérdida de
fuerza muscular. En este sentido, la promocion de actividad fisica realizada de forma regular se
ha convertido en un factor determinante para prevenir las mencionadas enfermedades (Rey-

Brandariz et al., 2023).

Existen diferentes estrategias de ejercicio para mejorar la salud, entre las cuales el
entrenamiento de resistencia se destaca como la modalidad mas eficiente para combatir los
efectos de la inactividad fisica (D'Onofrio et al., 2023). Segun Carroll (2007), el entrenamiento
de resistencia se define como la capacidad de un musculo para generar fuerza de forma repetida,
manteniendo la contraccioén durante una duracion definida, en contra de una resistencia mayor a

la que normalmente se encuentra en las actividades de la vida diaria.

Frecuentemente se ignora la salud musculoesquelética porque los adultos sin
conocimientos sobre entrenamiento optan por el ejercicio aerdbico sobre el de resistencia.
Socialmente, se percibe el ejercicio aerobico como una actividad mas sencilla, que solo implica
salir a correr, mientras que el entrenamiento de resistencia es visto como mas complejo debido a
la necesidad de comprender las técnicas requeridas (con sus respectivas programaciones) para

realizar correctamente el fortalecimiento muscular (D'Onoftio et al., 2023).

De acuerdo con Robinson y Rogers (1994), quienes postulan que, para obtener los
beneficios en la salud asociados con el ejercicio fisico, la participacion debe ser constante; se
concluye que la adherencia al tipo de entrenamiento constituye un factor determinante en el
proceso de acondicionamiento fisico. En su sentido social, la adherencia al entrenamiento
representa un parametro crucial para abordar a la poblacién universitaria fisicamente inactiva,
siendo el entrenamiento de resistencia la mejor opcidn para retrasar los efectos de las
enfermedades cronicas asociadas con la inactividad fisica (D'Onoftio et al., 2023). Asimismo,
determinar la modalidad de entrenamiento es vital porque la sensacion de progreso y

funcionalidad constituyen factores determinantes en la adherencia al ejercicio.



Al comparar las dos modalidades contemporédneas del entrenamiento de resistencia para
el aumento y mejora de la fuerza, la composicion corporal y calidad de vida, se permitira
identificar qué modalidad es Optima para abordar la inactividad fisica en cualquier sea el
contexto. La primera modalidad tenida en cuentas es el entrenamiento tradicional con pesas, que
se refiere a la ejecucion breve y repetida de un movimiento con contracciones musculares
voluntarias, cuyo propdsito es proporcionar un estimulo para el aumento de la fuerza por medio
de una carga, la cual depende de la capacidad fisica del individuo (Chicharro, 2006). La segunda
modalidad, el entrenamiento de calistenia, definido por Pastorino y Uriel (2023) como una
practica corporal urbana que adquiere tanto una forma gimnastica como una forma deportiva,
que consta de técnicas de movimiento basadas en la utilizacion del peso corporal y esta signada
por su caracter de urbanidad en tanto se practica libremente en espacios publicos utilizando los

modulos disefiados especificamente para ello.

Tanto el entrenamiento de pesas como la calistenia se perfilan como métodos eficaces
para contrarrestar efectos asociados a la inactividad fisica. Sin embargo, mientras que el
entrenamiento con pesas en la literatura ha sido estudiado ampliamente por su capacidad para
producir cambios positivos en la masa magra y reducir la masa grasa (Timothy et al., 2012), la
calistenia todavia carece de suficiente respaldo experimental en poblaciones de adultos
fisicamente inactivos. Si bien los estudios revisados (Del Rio y Diaz, 2015; Thomas et al., 2017;
Hollingsworth et al., 2020) sugieren que esta modalidad de entrenamiento es accesible y
funcional, todavia quedan incognitas por responder respecto a su efectividad comparada con el

entrenamiento de pesas, modalidad que cuenta con mayor respaldo investigativo.

La importancia de este proyecto radica en ofrecer una vision detallada por medio de un
ensayo controlado aleatorizado, sobre cual de estos dos métodos de entrenamiento es mas
adecuado para mejorar los indicadores de salud de los universitarios fisicamente inactivos. De
este modo, los resultados podrian contribuir al disefio de intervenciones mas fundamentadas en
salud publica, ya que al identificar el entrenamiento mas adecuado para universitarios
fisicamente inactivos podria mejorar significativamente los programas de ejercicio en

instituciones universitarias.



Capitulo I: Planteamientos Iniciales

Planteamiento Del Problema

La inactividad fisica no solo es una problematica de salud, al ser uno de los factores
principales de enfermedades no transmisibles a nivel mundial, sino que también representa una
carga considerable para los sistemas de salud publica a nivel mundial en términos econdmicos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). El estudio de Ding et al. (2016) demostro que,
de mantenerse las tasas actuales de inactividad fisica en la poblacion, se generarian costos de
$53,8 mil millones en la atencion de salud, de los cuales el 58% fue pagado por el sector publico.
Demostrando costos basados unicamente en cinco enfermedades cronicas, como lo son la
enfermedad cardiaca coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes tipo II, cAncer de mama y
cancer de colon. Hay que tener en cuenta que el estudio no considero los costos sanitarios que
podrian evitarse reduciendo la inactividad fisica. Calcular estas cifras es clave para justificar la
inversion en politicas de actividad fisica y respaldar decisiones publicas y sociales.

El estudio de Santos et al. (2022) tuvo en cuenta los costos sanitarios al reducirse los
niveles de inactividad fisica. Con un gasto global aproximadamente de 523,900 mil millones, lo
que representa un gasto anual de 47,6 mil millones para la salud publica. Aunque algunas
enfermedades cronicas representan una pequeia proporcion de casos, generan una carga
financiera significativa, por ejemplo, la diabetes tipo II representa el 2% de los casos, pero el 9%
de recursos, y el cancer solo el 1% de los casos, pero implica el 15% del total de gastos.
Finalmente, Santos et al. (2022) concluyeron que, si la prevalencia de inactividad fisica
permanece en la sociedad, se estima que entre 2020 y 2030 surgirdn alrededor de 499 millones
de nuevos casos de personas con enfermedades cronicas. La mayoria (74%) se concentran en
paises de bajos ingresos.

Nugent (2019) advierte que las altas prevalencias de enfermedades cronicas por
inactividad fisica generan una carga financiera significativa. Esta carga afecta tanto el gasto
publico como los hogares en paises de bajos ingresos, donde las familias deben cubrir
directamente los gastos médicos en sistemas de salud deficientes. Estas familias ven
comprometida su economia, al tener que pagar tratamientos costosos y de larga duracién para la
atencion de enfermedades cronicas, conduciendo al empobrecimiento de los hogares y, de

manera acumulativa, incrementa la carga sobre el gasto publico nacional, lo que obliga al Estado



a destinar mas recursos para subsidios y atencion. Los paises de bajos y medianos ingresos tienen
mas riesgo de morir por enfermedades cronicas antes de los 70 afos, que los paises de altos
ingresos. Este desbalance se explica por los grandes avances logrados en los paises de altos
ingresos en la disminucion de la mortalidad asociada a enfermedades cronicas. Esta brecha de
accesos y facilidad a los servicios de salud publica puede generar un impacto econdémico al
gobierno. De hecho, las enfermedades cronicas generan pérdidas economicas del 2,6% del
producto interno bruto, afectando al desarrollo econémico y social (Nugent, 2019).

Ademas de los dafios econdmicos, la inactividad fisica tiene multiples impactos negativos
en la salud. Entre ellos se destaca el desarrollo de enfermedades cronicas, tales como
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, aterosclerosis y sindrome metabolico, asi como ser
la precursora a nivel mundial del 27% de diabetes y del 30% de cardiopatia isquémica, la cual se
caracteriza por el bloqueo de las arterias, reduciendo la cantidad de flujo sanguineo y del oxigeno
que le llega al corazon (Cunningham et al., 2019).

Las personas con estilo de vida sedentario tienen un riesgo de mortalidad de un 20% a un
30% mas, comparadas con una persona activa fisicamente (OMS, 2020). El riesgo es provocado
por una disminucidn en la sintesis de proteinas, por cambios hormonales, un deterioro funcional
y un mayor riesgo de caidas (Sivritepe et al., 2024). Investigaciones concluyen que, desde 1980 a
2013, la prevalencia de hombres con sobrepeso y obesidad ha aumentado del 28,8% al 36,9%, y
de mujeres del 29,8% al 38% (Gonzalez et al., 2017). Asi mismo, una hora adicional de actividad
sedentaria aumentaba en un 13% el desarrollo de grasa abdominal (Byun et al., 2012).

Segun los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, Latinoamérica es la region con
el mayor porcentaje de personas fisicamente inactivas a nivel mundial, llegando a alcanzar el
39%, superando a paises occidentales de altos ingresos. En Latinoamérica, el pais donde mas
problemas de sedentarismo se evidencia, es Brasil, con una poblacion de gran magnitud, presenta
una alta prevalencia de inactividad fisica, alcanzando el 47%. Paises como Argentina o
Colombia no estan lejos de Brasil, consiguiendo cifras del 41 y el 36%, respectivamente (OMS,
2018).

Segun datos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar obtenidos a través de la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), el estudio realizado desde 2005 hasta 2015
en Colombia evidenci6é un aumento sostenido en la prevalencia de personas con sobrepeso,

obesidad y exceso de peso. Los resultados mostraron datos preocupantes que demuestran que el



exceso de peso paso de 45,9% en 2005 a 51,2% en 2010 y alcanzo el 56,4% en 2015, lo que
representa un incremento de 5,2 puntos porcentuales en el ultimo periodo evaluado. E1 ENSIN
demostré que para el afio 2015 mas de la mitad de la poblacion adulta (18 a 64 afios) colombiana
presentaba un exceso de peso, problematica que también impacta a los universitarios fisicamente
inactivos, representando una problematica de salud a nivel nacional.

Adicionalmente el ENSIN (2015) realizé un estudio sobre los niveles de cumplimiento de
las recomendaciones de ejercicio fisico establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en Colombia segun el sexo, se observa una marcada diferencia. El1 61,1% de los hombres
en Colombia cumplen con las recomendaciones semanales de ejercicio fisico, mientras que en las
mujeres solo se evidenci6 un 42,7%. Estos datos demuestran que las mujeres colombianas
presentan mas actividad fisica en comparacion con los hombres, lo que puede generar mayor
vulnerabilidad frente al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Estudios nacionales de factores de riesgo de enfermedades cronicas realizados en
Colombia, encontraron que el 52% de la poblacion no realiza ningun tipo de ejercicio fisico, el
21,2% realiza ejercicio fisico minimo tres veces a la semana, y el 35% de la poblacion restante lo
realiza una vez a la semana (Montenegro & Rubiano, 2006). El sedentarismo en Colombia
predomina en la poblacion joven. Segun Vidarte-Claros (2012), los grupos de edad entre los 18 y
24 afios son mas sedentarios en contraste con las personas entre 30 y 39 afios. Y las personas
entre 45 y 49 aios se clasificaban mayoritariamente como muy activas fisicamente, en
comparacion con los dos grupos anteriores.

En la ciudad de Bogota especificamente, en un estudio realizado por Montenegro y
Rubiano (2006), implementaron una bateria de pruebas donde recopilaron datos sobre la
flexibilidad, fuerza abdominal, resistencia cardiopulmonar y adipometria por bioimpedancia en
980 personas. Los resultados muestran que el 48% de la poblacion presenta niveles deficientes
de flexibilidad, y el 29% son personas con obesidad, datos que se atribuyen a una sociedad con
una alta prevalencia de inactividad fisica (Mejia & Rubiano, 2006).

La problematica de la inactividad fisica también abarca en el contexto universitario,
donde pasar a una vida académica, genera un entorno de riesgo particular, que puede conducir a
la persona a la inactividad fisica, por los cambios en los horarios, la presion social, la carga
académica, tener que trabajar para poder pagar transportes y la misma carrera, reduciendo

progresivamente los niveles de actividad fisica entre los 17 y 24 afios. En Colombia, esto genera



cifras alarmantes, el 48,3% de los adultos no cumple con las recomendaciones minimas de 150
minutos semanales de actividad fisica que establece la OMS (Forero et al., 2023), y en la
poblacion universitaria especificamente, mas del 59% se ubica en etapas de precontemplacion o
contemplacion frente a la practica regular de ejercicio (Cabrera et al., 2004, citado en Laguna et
al., 2024). Por esta razon, las instituciones universitarias se deben perfilar como entornos
estratégicos para implementar intervenciones de actividad fisica, para alcanzar a un gran nimero
de universitarios y favorecer la adopcion de habitos (Laguna et al., 2024). Para esto es necesario
identificar qué modalidad de entrenamiento de resistencia resulta mas adecuada para esta
poblacion, generando més adherencia, accesibilidad y beneficios en las variables a evaluar.

Esto se evidencia en las diferentes universidades de Colombia, donde se documento6 que
estudiantes de la Universidad de Antioquia, el 49,7% presentaban niveles bajos de actividad
fisica, con una media de apenas 5,042 pasos diarios, que son cifras que no alcanzan las
recomendaciones minimas establecidas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(Pinto et al., 2025). Adicionalmente, Colombia se posiciona como uno de los tres paises de
Latinoamérica con mayor prevalencia de inactividad fisica, alcanzando el 44% de su poblacion
(Celis et al., 2019, citado en Pinto et al., 2025), con una tasa de mortalidad del 50,1%, lo que
convierte a la inactividad fisica, sobretodo en universitarios, una problematica de salud publica
que puede trascender al &mbito académico.

Como método de contingencia ante esta problematica, el entrenamiento de resistencia se
perfila como la mejor opcion de entrenamiento para combatir la inactividad fisica en los
universitarios fisicamente inactivos y con la prevencion de enfermedades cronicas (D'Onoftio et
al., 2023); ya que el entrenamiento de resistencia contribuye al aumento de la masa muscular,
mejorando el metabolismo y favoreciendo el incremento de la densidad 6sea, lo que en conjunto
se traduce en una reduccion de la masa grasa. También influye positivamente en la composicién
corporal, la cual involucra la relacion entre los distintos componentes corporales y su
distribucion en el organismo (Timothy et al., 2012).

Entre las modalidades de entrenamiento de fuerza mas destacadas en la actualidad, la
calistenia se presenta como una tendencia contemporanea. La calistenia presenta limitada
documentacion en la investigacion cientifica contemporanea, lo que contrasta con su practica
historica desde el siglo XIX (Ariel, 2022). En especifico, la mayoria de las investigaciones han

abordado la calistenia desde un enfoque centrado en el desarrollo de la fuerza relativa, el control



corporal y mayoritariamente en beneficios posturales y adaptaciones especificas a nivel de fuerza
relativa (Thomas et al., 2017; Ghorbani et al., 2025). Sin embargo, estas investigaciones han
dejado de lado el impacto en la composicidon corporal y la percepcion de bienestar en
poblaciones sedentarias.

La calistenia fue citada por primera vez por el estudio mundial sobre tendencias de fitness
del Colegio Americano de Medicina del Deporte, en una encuesta anual internacional, donde
ocupd el tercer puesto entre las principales tendencias en el afio 2013 (Da Silva et al., 2020). De
acuerdo con este creciente interés, resulta necesario fortalecer la investigacion cientifica que
evalte su potencial como método de acondicionamiento fisico, en variables como la fuerza, la
calidad de vida y la composicion corporal, especialmente frente a los elevados niveles de
inactividad fisica.

Pregunta De Investigacion

(Cual es el efecto del entrenamiento con calistenia, en comparacion con el entrenamiento
con pesas, sobre la fuerza muscular, la composicion corporal y la calidad de vida en
universitarios fisicamente inactivos?

Antecedentes

La fundamentacion teorica incluy6 una blisqueda sistematica de antecedentes en cuatro
bases académicas: PubMed, Google Académico, Scopus y ScienceDirect, con el objetivo de
identificar y filtrar investigaciones que examinaran el impacto del entrenamiento con pesas y la
calistenia, en las siguientes variables: fuerza muscular, calidad de vida y composicion corporal.
Esta busqueda evidencio el vacio de conocimiento existente en torno a la modalidad de
entrenamiento de calistenia sobre estas variables y el bajo nivel de sustento cientifico en
comparacion al entrenamiento tradicional con pesas, que ya ha sido ampliamente estudiado.

Para realizar esta buisqueda, se empled una formula compuesta por operadores booleanos
como “AND” y “OR”, junto con palabras clave como 'resistance training', 'strength training',
entre otras. Las formulas de buisqueda que se utilizaron fueron: "calisthenics" AND "strength",
mediante estos parametros de busqueda, se logrd delimitar el estudio de manera especifica.

Para la férmula de busqueda de "calisthenics" AND "strength” AND “body
composition”, se encontraron 120 documentos en total, con una tendencia ascendente desde el
afio 2003, alcanzando el pico maximo en el afio 2022, con 14 articulos, seguido de una ligera

disminucioén en los afios siguientes. Este patron demuestra el creciente interés cientifico por



investigar los beneficios del entrenamiento de calistenia, lo que sugiere la necesidad de una
mayor consolidacion en el &mbito del ejercicio fisico, situacion que justifica la realizacion del
presente estudio comparativo.

Los autores mas relevantes en el campo son Bocolini, Evangelista y Blanco. Bocolini y
Evangelista cuentan con tres articulos cada uno, mientras que Blanco cuenta con dos, lo que
evidencia el limitado desarrollo investigativo de la calistenia en la investigacion cientifica
contemporanea. Estados Unidos es el pais que mas investiga sobre los beneficios de la calistenia,
con 42 articulos seguido de Brasil con 12, siendo Brasil el tinico pais en Latinoamérica en
publicar sobre la calistenia y la fuerza. Esta situacion evidencia la necesidad de profundizar en la
investigacion latinoamericana sobre calistenia y sus variables asociadas, considerando las

variables de fuerza muscular, calidad de vida y composicion corporal.

Figura 1
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Figura 2
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Antecedentes Internacionales

El estudio realizado por Thomas et al. (2017) evalu6 los efectos de un protocolo de
entrenamiento de calistenia. El entrenamiento tuvo una duracion de 8 semanas, donde
organizaron dos grupos conformados por personas no entrenadas, uno de intervencion (SG) y el
otro de control (GC). El SG realiz¢ tres sesiones semanales de calistenia, mientras que el GC no
recibi6 intervencion. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos del entrenamiento de
calistenia sobre las variables de composicion corporal, la postura, la fuerza de agarre manual y la
fuerza del tren superior (push-up y pull up). Al finalizar el programa, se observaron mejoras del
SG en el control postural, reduccion significativa del porcentaje de grasa corporal del 14,8% al
11,4% y un aumento en la ganancia de fuerza, en las pruebas de push-up y pull-up, con un

aumento del 16,4% y el 39,2% respectivamente.
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Se evidencia un respaldo al presente articulo, ya que demuestra que la calistenia es una
modalidad de entrenamiento factible, que puede mejorar la fuerza muscular y cambiar la
composicion corporal en adultos jovenes (24,8 + 6,2 afos) fisicamente inactivos. El articulo de
Thomas et al. (2017), brinda una base cientifica que justifica y respalda la inclusion de la
calistenia durante 8 semanas, como una modalidad de entrenamiento de fuerza, con miras a
establecer su efectividad al compararlo con el entrenamiento con pesas en la mejora de la salud.
El programa incluy6 ejercicios de calistenia que mejoraron indirectamente la fuerza en flexiones
y dominadas. Estos resultados sugieren que un programa de calistenia, aiin sin centrarse en
movimientos concretos, también puede ser beneficioso para la mejora de la fuerza general de la
parte superior del cuerpo, poniendo en evidencia su eficacia como método de entrenamiento de
fuerza.

El estudio de Levinger et al. (2007) tiene la finalidad de evaluar el impacto del
entrenamiento de fuerza en las variables de la composicion corporal, el rendimiento fisico, la
fuerza muscular y la calidad de vida, clasificandolos segun su perfil de riesgo metabolico, si es
bajo o alto, durante 10 semanas. Los resultados de este estudio revelaron que tanto las personas
con un alto, como con un bajo riesgo de enfermedades metabdlicas, mejoraron
considerablemente su fuerza muscular, su composicion corporal y el rendimiento fisico. El grupo
de alto riesgo fue el tnico que tuvo una mejora considerable en su calidad de vida, lo cual se
debe a que tienen puntuaciones de la misma mas baja en comparacion con las personas con bajo
riesgo. Este hallazgo fundamenta la relevancia del entrenamiento con pesas como una
intervencion eficaz para mejorar la fuerza muscular, la composicion corporal y la calidad de
vida. Asimismo, demuestra que las variables como la ganancia de fuerza y la disminucion del
porcentaje de grasa mediada por el entrenamiento, pueden tener efectos positivos en la mejora de
la calidad de vida (Levinger et al., 2007). Los resultados fortalecen la justificacion teorica para
comparar ambas modalidades.

El articulo de Westcott (2012) expone algunas de las enfermedades producidas por la
falta de ejercicio fisico y el envejecimiento, y como el entrenamiento de fuerza mejora diferentes
aspectos fisicos y mentales, ademas de actuar como una herramienta terapéutica para prevenir y
tratar multiples condiciones de salud incluso en personas mayores y sedentarias. Se recomienda
un volumen de 12 a 20 series semanales por grupo muscular en la construccion de masa

muscular, reduccion de masa grasa, aumento de la tasa metabolica basal, disminucion de las
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lipoproteinas de baja densidad, mejorar la sensibilidad a la insulina, entre multiples beneficios;
este hallazgo validad la importancia del entrenamiento de fuerza, tanto con pesas como de
calistenia, al ofrecer evidencia cientifica que rectifica los efectos del ejercicio a nivel fisioldgico
en la prevencion, manejo, desarrollo, y tratamiento de enfermedades, apoyando el enfoque en
poblaciones adultas fisicamente inactivas.

El estudio de Hanson et al. (2009) busca determinar si el entrenamiento de fuerza mejora
la funcidn fisica y cudles son esas variables de cambio (fuerza, potencia, grasa corporal) que
predicen mejor esos aumentos. El estudio se centrd en una poblacion de adultos mayores
sedentarios con una duracion de 22 semanas en donde se trabajaron 2 fases: la primera centrada
en ejercicios de pierna unilaterales y en la segunda fase entrenamiento de cuerpo completo. El
estudio encontré aumentos significativos en la fuerza, potencia y masa libre de grasa, también se
encontraron mejoras en tareas funcionales tales como caminar rapido, levantarse de la silla y
pruebas de agilidad.

El principal objetivo del articulo de Kraemer y Ratamess (2004) es dar importancia a los
objetivos que se tengan para la realizacion del programa de acondicionamiento ya que estos
objetivos modifican la estructura del entrenamiento de resistencia. Se plantean diferentes
variables como lo son el volumen de entrenamiento, la seleccion de ejercicios y su orden en la
sesion, las acciones musculares, la carga, los intervalos de descanso, la velocidad de ejecucion, y
la frecuencia; cuya explicacion hace parte del disefo del programa. También se destacan los
modelos de progresion que esencialmente se podrian condensar de general a especifico, donde lo
general se prioriza a un nivel de entrenamiento principiante y lo especifico a un nivel de
entrenamiento avanzado. Estas consideraciones en el entrenamiento de resistencia son aspectos
fundamentales para generar la adherencia y sensacion de progresion en el programa, lo cual a su
vez se manifiesta en la efectividad de este.

Al tener en cuenta estos hallazgos cientificos, la realizacion de la comparativa entre dos
métodos de entrenamiento como lo son el entrenamiento con pesas y la calistenia resulta
imperativa ya que, en el disefio de los programas de entrenamiento para ambos métodos, se
incluyen todas las consideraciones que pueden direccionar los objetivos del programa hacia las
variables que se pretenden evaluar (fuerza, composicion corporal y calidad de vida). La

incorporacion de un programa de entrenamiento de resistencia con fundamentos que se
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argumentan desde un mismo marco teérico garantiza la objetividad del disefio de ambos métodos
aplicados.

En sintesis, existe un creciente interés alrededor de la investigacion y profundizacion de
la calistenia como método de entrenamiento, donde se han encontrado multiples beneficios en la
mejora de la composicion corporal y otras variables ya mencionadas. Por el lado del
entrenamiento tradicional con pesas, este ha sido ampliamente reportado y verificado. Ambos
métodos aportan de manera directa en la poblacion, destacando mejoras en fuerza, potencia,
masa libre de grasa y funcionalidad, pero también existen limitaciones que justifican el disefio de
estudios comparativos con universitarios fisicamente inactivos, pues dicha poblacion es poco
estudiada en el contexto de la calistenia, en donde hay una centralizacion de los estudios en
adultos jovenes, atletas o con condiciones de salud especificas segun Thomas et al. (2017).

Ademas, se logrd constatar las localizaciones donde mas se ha investigado alrededor de la
calistenia, siendo Estados Unidos el primero seguido por Brasil, lo cual indica una mayor
actividad investigativa en regiones desarrolladas y una oportunidad para Latinoamérica de
expandir sus areas de estudio. Se ha abordado a la calistenia desde una limitada cantidad de
variables especificas como fuerza y composicion corporal, pero hay poca evidencia sobre su
efecto en la calidad de vida en comparacion con el entrenamiento de pesas en poblaciones
fisicamente inactivas. Otra limitacion evidenciada es la escasez en los estudios longitudinales en
donde segun Hanson et al. (2009), los estudios no superan las 22 semanas, lo cual sugiere que
son de corta 0 mediana duracion por lo que faltan programas que evalien los efectos de la
calistenia a largo plazo.

Antecedentes Nacionales

Los estudios nacionales abordan el tema de la inactividad fisica que sustenta el presente
proyecto, otorgdndole su validez cientifica. Mediante informes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se ha demostrado que en Colombia el 58% de los adultos no cumple con la
cantidad de ejercicio fisico que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015). Adicionalmente, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN), para el aio 2015 en Colombia, reporté un aumento sostenido de la prevalencia de
adultos (mayores de 18 afios) en obesidad de un 21,6%. (Ministerio de Salud y Proteccioén Social

y ENSIN, 2015).
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Otro estudio realizado en Colombia demostré que la inactividad fisica es el cuarto factor
de mortalidad (6%), solo superada por la hipertension (13%), el consumo de cigarrillo (9%) y la
hiperglucemia (6%). El estudio evidencio que los adultos requieren al menos de 150 minutos de
ejercicio fisico de forma semanal para poder reducir estos efectos, y tener una mejor calidad de
vida, lo cual permite a las personas mantenerse activas en su vida cotidiana de diferentes
maneras, desarrollando asi un estilo de vida mas saludable e independiente. Los autores
sostienen que una adecuada calidad de vida se asocia estrechamente con un buen estado de salud
y con una buena condicion fisica, generando una buena capacidad funcional, aumentando el
grado de autonomia y de independencia de la persona al momento de realizar tareas cotidianas en
su vida diaria, social y/o laboral (Garcia et al., 2022).

Forero et al. (2023), reportaron que en la sociedad colombiana el 48,3% no cumple con
las recomendaciones de realizar al menos 150 minutos de ejercicio fisico a la semana y asi
mismo identificando que el 56,9% de los adultos pasan entre dos o mas horas frente a la pantalla
como una de las principales causas de dichas cifras. El estudio argumenta que esto se debe por la
relacion a los cambios en los patrones de transporte, la urbanizacion e implementacion de la
tecnologia. También se evidencia que los hombres presentan mayor porcentaje en cuanto al
cumplimiento de la recomendacion de ejercicio fisico de manera semanal, datos que se
relacionan con los del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), que
muestran que las mujeres proporcionan el 77,7% del total de horas al afio al trabajo doméstico, y
los hombres solo 22,3%, lo que brinda a los hombres mayor oportunidad para realizar ejercicio
fisico y concluye que las mujeres tienen mayor prevalencias tanto a la obesidad como a la
inactividad fisica (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021; Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica 2022; Yibby et al., 2023).

Estos hallazgos nacionales se relacionan directamente con los objetivos del proyecto,
pues ayudan a enmarcar las diferentes problematicas que el mismo aborda, reforzando la
necesidad de implementar y comparar programas de entrenamiento de resistencia, para mitigar la
inactividad fisica que se evidencia en Colombia. Por tanto, es necesario incluir mujeres ya que
representan el grupo mas sedentario y/o inactivo seglin los datos nacionales. Esto otorga
importancia al trabajo cientifico, pues brinda iniciativas para solucionar un problema que abarca

a la mayor parte de la poblacién colombiana.
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Estos estudios e informes nacionales funcionan como antecedentes del proyecto puesto
que evidencian la magnitud de la inactividad fisica en Colombia, siendo uno de los factores mas
importantes de mortalidad a nivel nacional, y enfatizar la importancia de realizar ejercicio fisico
de forma regular para mejorar la calidad de vida y tener un buen estado de salud. Se respalda la
implementacion de los dos programas de entrenamiento en poblacion fisicamente inactiva, como
lo son los estudiantes universitarios, para el desarrollo de la condicién fisica, mejorando su
calidad de vida y su composicion corporal.

Antecedentes Locales

Informes de la Secretaria Distrital de Salud, demostraron que, en el afio 2022 en Bogota,
entre el 40% y el 50% de los adultos no seguian las recomendaciones de ejercicio fisico
(SaludData, 2022). Otros informes de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en el afio 2021,
demostraron que la obesidad en Bogota supera la mitad de la poblacion nacional, con un 66,2%
en adultos entre los 18 a 64 afos (Secretaria Distrital de Salud, 2021).

El estudio de Cardozo et al. (2023), que se realizo en estudiantes universitarios, valida la
importancia presente estudio, ya que hizo evidente una relacion inversa entre los niveles de
ejercicio fisico y el porcentaje de masa grasa corporal y mejores porcentajes de masa Osea.
También demostrd que los estudiantes pasan mucho tiempo sentados en sus espacios
académicos, lo que genera rigidez en areas musculotendinosas y afecta negativamente la
composicion corporal. El estudio concluy6 que una mayor frecuencia semanal de ejercicio fisico
y de entrenamiento de fuerza, mejora la masa muscular y la masa 6sea, y mejora la composicion
corporal, reduciendo la masa grasa.

Por otra parte, el articulo de Lobelo et al. (2006) asocia la inactividad fisica con los
niveles de mortalidad en la ciudad de Bogota, donde las enfermedades cronicas no transmisibles
tuvieron riesgos atribuibles poblacionales que oscilaron entre el 13,8 % y el 24,2 % debido a la
actividad fisica y segin la patologia; entre las seis enfermedades estudiadas; la enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular y diabetes mellitus, mostraron la mayor asociacion. La
proyeccion realizada en el articulo propone que de disminuir la inactividad fisica en un 30%, se
podria prevenir al menos el 5% de muertes asociadas a las enfermedades cronicas no
transmisibles. Por esta razon, el abordaje de la inactividad fisica de forma 6ptima se hace

obligatoria para el incremento de la expectativa de vida en la ciudad.
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Justificacion

La presente investigacion es fundamental en el contexto actual por la necesidad urgente
de dar a conocer metodologias de entrenamiento de resistencia accesibles para combatir la
inactividad fisica.

La comparacion entre el entrenamiento de calistenia y el entrenamiento tradicional con
pesas determin6 cudl metodologia produce mejores efectos en la fuerza muscular, la
composicion corporal y la calidad de vida en universitarios fisicamente inactivos. Dicha
informacion es elemental tanto para los profesionales del ejercicio como para las personas que se
interesen en mejorar su estado de salud por medio del entrenamiento de resistencia (D'Onofrio et
al., 2023).

Su propdsito es aportar a la perspectiva cientifica existente, proporcionando datos
concluyentes sobre los efectos de ambos métodos de entrenamiento, dado que, a pesar de su
amplia difusion, no han sido comparados en la poblacion adulta fisicamente inactiva bajo
condiciones estrictamente controladas, proceso que la literatura ha ignorado o solo abordado
parcialmente (Kujawski et al., 2018). Se plantea ofrecer una vision clara para orientar las
decisiones en politicas publicas, intervenciones en el ambito clinico y deportivo, programas de
intervencion social, los centros de salud comunitarios y gimnasios publicos.

La presente investigacion presenta dos vias de desarrollo:

1. Determinar qué tipo de entrenamiento de resistencia es la mejor alternativa para combatir
la inactividad fisica en la poblacion adulta mediante una investigacion cuantitativa
longitudinal, que ofrecera conclusiones basadas en los resultados del programa.

2. Contribuir al desarrollo de evidencia cientifica que contempla a la calistenia (la cual es
contemporanea y en auge) como una opcion de acondicionamiento fisico eficiente en
variables especificas.

El estudio es factible, puesto que la literatura no aborda los dos métodos de
entrenamiento comparando rigurosamente los efectos en la ganancia de fuerza, la mejora de la
calidad de vida y el desarrollo de la composicion corporal en universitarios con bajo nivel de
actividad fisica (segun criterios establecidos). Esta brecha investigativa, sumada a que se cuentan
con los recursos necesarios para su realizacion, como lo es el acceso a la poblacion universitaria
fisicamente inactiva, y la disponibilidad de instrumentos de medicion apropiados, para las

variables de la investigacion, respalda la viabilidad del estudio. Ademas, el disefio metodologico
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se ajusta al marco académico de la Universidad Pedagdgica Nacional, institucion que pone a
disposicion un gimnasio equipado con los recursos necesarios, y un tiempo suficiente para llevar
a cabo la investigacion. A esto se suma los conocimientos teorico-practicos de los
investigadores, garantizando rigurosidad cientifica al estudio.

En cuanto a su aplicabilidad practica, el desarrollo de la investigacion permitio la practica
directa en los programas de intervencion en salud y educacion fisica, beneficiando a la amplia
poblacion universitaria fisicamente inactiva. Al brindar informacién clara sobre las modalidades
de entrenamiento y sus beneficios, se facilitara el acceso al ejercicio de manera informada y
segura. Diversos estudios demuestran que hay varios factores que dificultan el dar comienzo a la
practica del ejercicio fisico, factores relacionados con la fatiga/pereza, como lo seria el no estar
en forma para la practica de ejercicio fisico, o que las personas tengan miedo a lesionarse por
desconocimiento técnico, y factores relacionados con el ambiente/instalaciones, como la lejania
de los centros de entrenamiento o que las instalaciones son inadecuadas (Nifierola et al., 2006).

La calistenia es una alternativa de entrenamiento de bajo costo, adaptable y accesible a
espacios publicos, lo que evita tener que movilizarse a instalaciones especificas con material de
entrenamiento. La evidencia concreta que se espera obtener sobre la efectividad de ambos
métodos de entrenamiento de resistencia permite que las personas adultas fisicamente inactivas
identifiquen cual método se ajusta mejor a sus necesidades y condiciones, aumentando la
probabilidad de iniciar y mantener una practica fisica regular y constante. Los resultados del
estudio constituyen un aporte relevante que debe ser difundido antes de planificar cualquier
entrenamiento, para aumentar la motivacion y adherencia al ejercicio (Nifierola et al., 2006).

Una de las teorias mas reconocidas sobre adherencia y motivacion para la practica de
ejercicio fisico es la teoria de la Autodeterminacion. Plantea que la motivacion se desarrolla en
tres necesidades psicologicas basicas: autonomia, competencia y relacion con los demas, las
cuales deben ser cubiertas para que las personas puedan sentirse motivadas al realizar una
practica (Botella y Ramos, 2019). El estudio promovi6 en primer lugar la autonomia,
permitiendo que las personas puedan elegir la opcidn que mejor se adapte a su contexto y
necesidades. En segundo lugar, se fomenta la competencia al evaluar las mejoras en la fuerza, la
composicion corporal y la calidad de vida, lo que provoca interés en las personas al poder

evidenciar el progreso de cada método. Finalmente, se aborda la relacion social al considerar
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entornos accesibles para la practica del ejercicio fisico, favoreciendo la interaccion social y el
sentido de pertenencia.

Los resultados obtenidos en este estudio no solo resultan de utilidad para la poblacién
sociodemografica estudiada, sino que también se podran extrapolar a otras poblaciones con
caracteristicas compatibles. Esto implica que los hallazgos podrian ser utiles tanto a nivel local,
como en otras regiones, ciudades o paises que abordan el mismo tema de sedentarismo y quieren
emplear practicas de ejercicio fisico para disminuir la prevalencia de personas inactivas
fisicamente.

Este proyecto responde de forma clara a los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
establecidos por la Agenda 2030. En primer lugar, se articula con los Objetivos de desarrollo
sostenible 3, salud y bienestar, porque contribuye a la mejora de la salud fisica y mental de las
personas fisicamente inactivas, mediante las propuestas de entrenamiento. Respecto al ODS
(educacion de calidad), su contribucion radica en generar conocimientos académicos aplicables
en programas educativos, especialmente en el campo del ejercicio fisico y la salud ptblica. Y por
ultimo se relaciona con los Objetivos de desarrollo sostenible 10, reduccion de desigualdades,
promoviendo alternativas de entrenamiento accesibles para todas las personas, como la
calistenia, la cual se puede implementar sin requerir de grandes recursos econdmicos, con
igualdad de oportunidades.

Los planes de desarrollo de Colombia del 2022 al 2026, se articulan con la propuesta de
investigacion, especificamente en el eje de salud preventiva y promocion de bienestar,
incentivando habitos saludables desde el ejercicio fisico, mejorando la calidad de vida
(Departamento Nacional de Planeacion, 2024). En el plano de desarrollo distrital se relaciona
con el programa “Bogota camina segura”, que busca fortalecer el acceso al ejercicio fisico como
herramienta para mejorar el bienestar en la poblacion, promoviendo el ejercicio fisico y la
actividad comunitaria (Grandas, 2024). Y en el plano regional, se alinea con el “Plan regional de
salud”, respondiendo al fortalecimiento de estrategias de promocioén y estilos de vida saludables
en los adultos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Para el marco institucional, el estudio se vincula con los propdsitos del plan de desarrollo
institucional de la Universidad Pedagogica Nacional (UPN), formando profesionales criticos,
comprometidos con la transformacion social y el bienestar colectivo. Por lo que fomenta la

investigacion y la proyeccion social (Universidad Pedagdgica Nacional, 2020, p. 36).
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Desde el marco juridico el estudio se fundamenta en un conjunto de reglas y politicas
nacionales que respaldan su pertinencia y legalidad. En el articulo 49 de la Constitucion politica
de Colombia, que reconoce la salud como un derecho fundamental y la obligacion del estado de
garantizar la misma, el proyecto esta fundamentado en esta disposicion constitucional
(Constitucion Politica de Colombia, 1991, art. 49). Como también apoya, la ley 1355 de 2009
(ley de obesidad), que declara la obesidad como problema de salud publica, promoviendo habitos
de vida saludable. La ley enfatiza la importancia de diferentes espacios para el desarrollo de
actividades fisicas como parte de un entorno saludable, dicha ley articulada con la Ley 181 de
1995 (ley del deporte), promueve la actividad fisica y el deporte como derecho ciudadano y
factor de desarrollo humano (Congreso de la Republica de Colombia, 1995).

De forma complementaria, el estudio aborda la Politica Nacional de Salud Publica, que
impulsa estrategias preventivas desde la actividad fisica como herramienta para mejorar la
calidad de vida. Asimismo, se vincula con el Plan Decenal de Salud Publica (2022-2031), que
propone intervenciones educativas y comunitarias que fomenten la salud integral en la poblacion
adulta (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Dado que el estudio aborda la calidad de
vida desde una perspectiva psicoldgica, también se articula con a la ley 1090 de 2006, la cual
regula la profesion del psicologo, involucrando el bienestar y la calidad de vida (Ley 1090,
20006).

Esta investigacion se fundamenta en marcos cientificos de la salud integral, y cumple con
criterios que refuerzan su relevancia académica, social y practica. Las implicaciones practicas del
estudio son directas, porque los resultados se pueden aplicar en programas comunitarios o en
centros de salud. Y adicionalmente, fortalece el uso de herramientas validadas, propone una
estructura comparativa mas rigurosa, y una planificacion coherente con el tiempo y con los
espacios administrados (Herndndez-Sampieri et al., 2014)

Por tanto, esta investigacion no solo pretende aportar al ambito del conocimiento
cientifico en poblaciones fisicamente inactivas sino también ofrecer herramientas utiles para la
transformacion de realidades sociales adversas desde la promocion del ejercicio fisico,
posicionando la calistenia como una alternativa accesible, funcional y respaldada por la
evidencia, en el campo de la salud y la educacion fisica.

Objetivo General
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Determinar el efecto del entrenamiento de calistenia en comparacion con el
entrenamiento tradicional con pesas sobre los niveles fuerza muscular, la composicion corporal y
la calidad de vida en universitarios fisicamente inactivos.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar (pre-intervencion) la fuerza, la composicion corporal y la calidad de vida
en un grupo de universitarios fisicamente inactivos antes y después de la implementacion de los
programas de entrenamiento.

2. Implementar (durante intervencioén) dos programas de entrenamiento (calistenia y
pesas) en un grupo de universitarios fisicamente inactivos durante un periodo de ocho semanas.

3. Comparar (post-intervencion) los efectos de dos programas de entrenamiento en la
fuerza, la composicion corporal y la calidad de vida mediante mediciones pre y post-
intervencion.

Tabla 1

Objetivos, metas y actividades del estudio #1

Objetivo 1 Meta Actividad 1

Seleccion de participantes
mediante cuestionarios de
actividad fisica y evaluacion

médica.
Caracterizar la poblacion

fisicamente inactiva en Reclutar y evaluar a 100
calidad de vida, adultos fisicamente inactivos Actividad 2
composicion corporal y mediante criterios de

fuerza muscular antes de inclusion/exclusion. . )
Medicion inicial de variables

la intervencion.
(fuerza muscular con
dinamometro y bateria de

pruebas, composicion corporal
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Objetivo 1

Meta

Actividad 1

|
con bioimpedancia, calidad de

vida con cuestionario SF-36).

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 2

Objetivos, metas y actividades del estudio #2

Objetivo 2

Meta

Actividad 1

Disefiar e implementar
programas de entrenamiento
(calistenia y pesas) bajo
condiciones controladas

Elaborar dos programas
estructurados de 8
semanas: calistenia y
pesas.

Disefio de rutinas supervisadas
por especialistas, ajustadas a la
capacidad fisica inicial.

Actividad 2

Capacitacion a participantes en
técnicas de ejecucion y
protocolos de seguridad para
ambos grupos.

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 3

Objetivos, metas y actividades del estudio
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Objetivo 3 Meta Actividad 1

Aplicacion de pruebas
finales (fuerza, composicion
corporal y calidad de vida,
mismas pruebas iniciales).

Comparar efectos de ambos Evaluar cambios en ' '
programas en calidad de vida,  variables clave después
composicion corporal y fuerza  de 8 semanas de

Actividad 2

muscular post-intervencion. intervencion. , .

Analisis estadistico

comparativo (ANOVA o
pruebas) para determinar
diferencias entre grupos.

Nota. Elaboracién propia.

Hipotesis

Afirmativa: Se espera que el entrenamiento de calistenia genere mejores resultados en
comparacion con el entrenamiento de pesas, para la mejora de la fuerza, la composicion corporal
y la calidad de vida. Las personas pueden optar por este tipo de entrenamientos para conseguir
un proceso de acondicionamiento mas optimo.

Nula: No se encontraran diferencias estadisticamente significativas entre los métodos de
entrenamiento en las variables de fuerza, composicion corporal, ni en la mejora de la calidad de
vida en universitarios fisicamente inactivos. Ambos métodos de entrenamiento son igual de
Optimos para conseguir resultados.

Alternativa: Se espera que el entrenamiento de pesas mejore considerablemente la
composicion corporal en comparacion con la calistenia, pero la calistenia desarrollé mejores
ganancias de fuerza en los estudiantes. En cuanto a la mejora de la calidad de vida, no se

encontraron diferencias significativas en ninguno de los dos métodos.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

Inactividad Fisica

La inactividad fisica, previamente definida, requiere profundizacién conceptual para ser
diferenciada del sedentarismo, que hace referencia a una conducta asociada al descenso del gasto
caldrico en las jornadas ocupacionales de los individuos (Botero y Pico, 2007). En este contexto,
la inactividad fisica define a la ausencia y/o insuficiente cantidad de actividad fisica basada en
las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020). Estas
recomendaciones proponen que una persona se considera fisicamente activa cuando cumple con
los niveles minimos de actividad fisica establecidos para su grupo etario, expresados tanto en
tiempo como en intensidad medida en equivalentes metabolicos conocidos como METs (1 MET
=3.5 ml-kg"'min™").

En nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, esto implica acumular diariamente al menos 60
minutos de actividad fisica de intensidad moderada (=3-5,9 METs) a vigorosa (>6 METs),
predominantemente aerdbica, e incluir, al menos tres veces por semana, €jercicios vigorosos que
fortalecen musculos y huesos. En adultos de 18 a 64 afios, se recomienda realizar entre 150 y 300
minutos semanales de actividad moderada (3—5,9 METs) o entre 75 y 150 minutos de actividad
vigorosa (=6 METs), o una combinacion equivalente que sume entre 600 y 1200 MET-minutos
por semana. Estas recomendaciones establecen el umbral minimo de estimulacion fisiologica
para mantener la salud y prevenir las consecuencias negativas derivadas de la inactividad fisica
que segiin la OMS corresponde a menos de 150 minutos semanales moderados o menos de 75
minutos semanales intensos.

Entrenamiento De Resistencia

Para la prevencion de las consecuencias provocadas por la inactividad fisica, el
entrenamiento de resistencia constituye una estrategia eficaz fundamentada en los mecanismos
fisioldgicos que la respaldan. La contraccion muscular se inicia con la liberacion de acetilcolina
en la uniéon neuromuscular, evento que provoca la propagacion del potencial de accion por el
sarcolema y la liberacion de calcio hacia el sarcoplasma. Este calcio habilita la union entre actina
y miosina, proceso que requiere energia en forma de ATP. En esfuerzos cortos y de alta
intensidad, la resintesis de este ATP se apoya principalmente en el sistema fosfagenos (ATP-

fosfocreatina) y, de manera secundaria, en la glucdlisis anaerdbica (Chicharro y Fernandez,
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2006). Debido a la reducida disponibilidad de ATP en reposo, la utilizacion répida de la
fosfocreatina resulta decisiva para sostener la produccion inmediata de fuerza; proceso que se
optimiza mediante el acondicionamiento fisico (Chicharro y Fernandez, 2006).

Las primeras fases del entrenamiento de resistencia suelen mostrar adaptaciones
predominantemente neuromusculares: mayor reclutamiento de unidades motoras de umbral
elevado, sincronizacion mas eficiente entre ellas, incremento en la frecuencia de descarga y
perfeccionamiento de la coordinacion tanto intramuscular como intermuscular. Estos cambios
preceden a las modificaciones estructurales y responden al principio del tamafio de Henneman,
que describe la activacion preferente de fibras rapidas tipo II cuando la demanda de fuerza es
elevada (Suchomel et al., 2018).

Hipertrofia

En el plano estructural, la hipertrofia inducida por el entrenamiento de resistencia se
caracteriza por un incremento del area transversal de las fibras —especialmente las tipo II—, un
aumento en el numero y la densidad de miofibrillas y una optimizacion de la actividad
enzimatica ligada al metabolismo anaerdbico (Schoenfeld, 2010). Estos efectos estan mediados
por la activacion de la via mTOR, que integra estimulos mecénicos, sefiales nutricionales y
factores hormonales para potenciar la sintesis de proteinas contractiles (Philp et al., 2011).
Entrenamiento Tradicional Con Pesas
Definicion

El primer método de entrenamiento de resistencia corresponde al tradicional con pesas,
definido previamente por Lee y Carroll (2007). Esta modalidad constituye una subcategoria del
entrenamiento de resistencia que utiliza cargas externas que se mueven libremente en el espacio
(McQuilliam et al., 2020), la cual puede provenir de diversas fuentes, como pesas libres,
mancuernas, maquinas de pesas o barras. Su objetivo es crear una resistencia y un estimulo
mecanico en los musculos, generando tension mecénica y microtraumas que estimulan la sintesis
proteica, lo que favorece la reparacion de las fibras y la regeneracion de las células musculares
dafiadas, conduciendo a un aumento de la masa muscular y la fuerza (Harmon, 2024).

Desde un punto de vista neuromuscular, el entrenamiento con pesas, se considera uno de
los mejores métodos para mejorar la fuerza, porque permite realizar movimientos compuestos
que requieren mayor estabilizacion (sentadilla barra libre, por ejemplo), beneficiando al

reclutamiento de unidades motoras (McQuilliam et al., 2020). Este beneficio se debe a que al
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requerir menos coordinacion, el sistema nervioso central puede focalizar la activacion en la
musculatura principal del ejercicio, mientras que la musculatura estabilizadora interviene en
menor medida, lo que permite mejor transferencia a acciones deportivas (McQuilliam et al.,
2020).
Beneficios

El entrenamiento con pesas se adapta a diversas necesidades mediante diferentes
modalidades. Estan las pesas libres —como mancuernas, pesas rusas, barras, discos— que se
pueden emplear en casa, en un gimnasio o en un espacio publico y son mas versatiles, mientras
que también estan las maquinas de movimiento guiado que se encuentran en lugares de
acondicionamiento fisico, y que generan un entorno mas seguro para la persona y ofrecen
mejores estimulos mecanicos (Harmon, 2024). El uso de pesas libres, por su simplicidad,
representan un menor costo y mantenimiento en comparacion con las maquinas. También las
pesas libres permiten una planificacion del entrenamiento mas versatil, redisefiando la
planificacion por completo usando el mismo material, las maquinas no permiten tales cambios.
Por otra parte, las pesas libres favorecen el desarrollo del sistema nervioso central, por requerir
mas equilibrio, coordinacidn y activacion de la musculatura estabilizadora (Lerner, 2005).

Los estudios han demostrado que el entrenamiento de pesas es suficiente para reducir el
peso corporal, teniendo un impacto positivo en las personas con diabetes mellitus tipo 2,
resistencia a la insulina o con sobrepeso (Jiménez y Ramirez, 2011). Asi mismo, solo 8 semanas
de entrenamiento de pesas, es suficiente para aumentar los valores de HDL, disminuyendo los
niveles de triglicéridos y de LDL, y teniendo un efecto protector, lo cual lo hace efectivo para
combatir la inactividad fisica (Kelley, 2006).

El estudio de Mendes et al. (2019) demostr6 que existen beneficios sobre el cuestionario
SF-36, incrementando los puntajes en cada uno de sus items en la valoracion final, y con ello
también incrementos en la vitalidad, el bienestar psicologico, mayor capacidad para realizar
actividades diarias, mas participacion e interaccion social y reduccion significativa del dolor
percibido. Estos resultados evidencian que el entrenamiento con pesas es una estrategia eficaz
para combatir el desarrollo de enfermedades cronicas, la inactividad fisica y la mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud.
Entrenamiento De Calistenia

Definicion
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La calistenia es un método de entrenamiento que utiliza el peso corporal como su
principal carga. Es una modalidad de entrenamiento accesible que no requiere equipamiento
especializado y que se enfoca en el desarrollo de la fuerza, la resistencia, la flexibilidad, el
equilibrio y el control motor a través de movimientos multiarticulares (Thomas et al., 2019). Su
versatilidad permite la implementacion de diferentes metodologias, como el entrenamiento en
circuito, las progresiones de diferentes ejercicios o el entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT), lo que la hace adaptable a diversos objetivos y niveles de condicion fisica (Harrison,
2010).

El término “calistenia” es un método de entrenamiento independiente con su propio
concepto y caracteristicas. Segiin Phoktion Heinrich Clias (siglo XIX, citado en Coelho, 2024),
precursor de uno de los conceptos modernos sobre calistenia, una sesion de entrenamiento con
calistenia debe presentar una estructura logica y sistematizada, de modo que la forma de
ejecucion de los ejercicios, la velocidad de accion, los tipos de ejercicios que se pueden incluir,
las vias metabdlicas estimuladas y las capacidades fisicas a desarrollar sean claros. En la
propuesta de este autor, el entrenamiento se divide en tres grandes grupos de ejercicios
(introductorios, fundamentales y concluyentes), en los que se regula el ritmo de ejecucion de los
movimientos.

De acuerdo con las definiciones recolectadas por medio de la recoleccion de
antecedentes, en esta investigacion se define a la calistenia como un método de entrenamiento
que integra elementos gimnasticos, tanto en un entorno urbano como en uno especializado,
caracterizandose por el uso predominante del peso corporal como resistencia. Su practica
combina componentes de fuerza, control motor, agilidad y coordinacién, estructurados en
secuencias técnicas, las cuales pueden servirse de cargas externas determinadas por el nivel de
progresion, que favorecen el desarrollo fisico y el dominio corporal (Pastorino y Llano, 2023;
Thomas et al., 2017; Lecco Hernandez, 2021, como se citd en Pastorino y Llano, 2023; Taipe-
Nasimba y Canton Chirivella, 2020, como se cit6 en Pastorino y Llano, 2023; Sosa Chavez,
2021, como se cito en Pastorino y Llano, 2023).

En el contexto actual, la calistenia ha evolucionado para integrar diversos enfoques
metodoldgicos y especializaciones, originando modalidades que se diferencian en funcién de los
objetivos y demandas fisicas. Entre ellos se encuentran: freestyle, centrado en combinaciones

acrobaticas de alta complejidad técnica; estaticos, que priorizan la fuerza isométrica y el control
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corporal en posiciones avanzadas; streetlifting, orientado al desarrollo de fuerza maxima
mediante el lastre en ejercicios basicos; y endurance, enfocado en la resistencia muscular a través
de volimenes elevados de repeticiones. Asimismo, dentro de estas modalidades se incorporan
subespecialidades como el balance, que enfatiza el control postural y la estabilidad, y el gimbar,
que combina elementos de fuerza dinamica con desplazamientos fluidos alrededor de la barra
(Dawes, 2017).
Beneficios

La evidencia cientifica respalda el uso de los programas de calistenia como medio para
inducir adaptaciones fisiologicas relevantes. Diversas investigaciones han demostrado que el
entrenamiento de calistenia, cuando es ejecutado con una adecuada manipulacion de la
intensidad y el volumen, puede generar incrementos comparables a los obtenidos mediante el
entrenamiento con resistencias externas en términos de fuerza maxima y grosor muscular en
sujetos sin experiencia previa (Calatayud et al., 2015). La aplicacion de protocolos de alta
intensidad basados en ejercicios calisténicos ha mostrado ser efectiva para optimizar la
resistencia muscular localizada y la capacidad cardiorrespiratoria, particularmente en individuos
con bajos niveles de condicion fisica o disponibilidad temporal reducida (Klika y Jordan, 2013).

Evidencia experimental indica que incluso intervenciones de corta duracion —como
cuatro semanas de pausas activas con ejercicios de calistenia— pueden promover mejoras en la
fuerza isométrica, el control motor y la estabilidad postural, lo que sugiere la aparicion de
adaptaciones neuromusculares tempranas (Wahl et al., 2019).
Programa De Entrenamiento

Para la elaboracion del programa de entrenamiento del grupo con pesas, se tomaron como
base las recomendaciones de autores reconocidos en el campo del entrenamiento de fuerza, como
Schoenfeld (2021), Bompa y Cornacchia (2015), con el objetivo de maximizar las ganancias de
los participantes considerando el nivel previo de inactividad de los participantes y la duracion
total de la intervencion. Se respeto la fase de adaptacion, para evitar cualquier tipo de lesion o
sobrecarga, que pueda interferir en los resultados.

Para la elaboracion del programa de entrenamiento de calistenia, se tomaron los
principios cientificos derivados de la literatura especializada, particularmente en la obra de Low
(2016) en Overcoming Gravity: A Systematic Approach to Gymnastics and Bodyweight Strength

y los principios de sobrecarga progresiva e isometria propuestos por Little y McRobert (2012) en
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Max Contraction Training: The Scientifically Proven Program for Building Muscle Mass. El
programa adopta un marco estructurado que respeta los principios del entrenamiento, incluyendo
especificidad, individualizacion, progresion y recuperacion, asegurando adaptaciones fisioldgicas
Optimas y seguras.

Ambos programas de entrenamiento seguirdn una estructura similar, asegurando que
tanto el volumen como la intensidad sean cuantificados de manera equivalente en ambos grupos,
con el fin de evitar que estas variables actian como factores de confusion en los resultados
finales. No obstante, el programa de calistenia presentara ciertas particularidades inherentes a su
modalidad, manteniéndose siempre dentro de los principios fundamentales que rigen cada
enfoque de entrenamiento.

Volumen

Para el volumen de entrenamiento se realizaran de 40 a 70 repeticiones por grupo
muscular por sesion, generando mayores incrementos (0,26%), que los obtenidos con menos de
38 repeticiones (0,15%) o mas de 74 repeticiones (0,18%) (Wernbom et al., 2007). En cuanto a
las series, estudios demostraron que se dan mayores respuestas al entrenamiento cuando se
incorporan 10 o mas series semanales por grupo muscular (Schoenfeld, 2021), asi como Bompa
y Cornacchia (2015) también recomienda entre 15 y 20 series por grupo muscular, siendo mas
recomendado de 10-12 series para principiantes. Razon por la que el entrenamiento en ambos
grupos, se rige en el rango de 12 a 14 series semanales. Para los grupos musculares de la pierna
(cuédriceps, gluteos, isquiosurales) son 14 series semanales, para los de empuje (pecho, triceps,
hombro) 12 series semanales, para los de jalon (espalda, biceps), 12 series semanales y para la
zona core, 12 series semanales.

En cuanto a las semanas de entrenamiento, un estudio de Schoenfeld (2021) compar6 dos
rutinas de entrenamiento diferentes, en cuanto a orden y ejercicios, pero entrenando todos los
grupos musculares en cada sesion. Los resultados mostraron que tras 8 semanas de intervencion
ambos grupos mostraron buenas ganancias tanto en los musculos del tren superior como del
inferior. Asi mismo, un estudio de Mao et al. (2023) hall6 que, tras 8 semanas de un programa de
entrenamiento de fuerza, hubo un aumento eficaz en la masa magra, el grosor muscular, la fuerza
muscular, la potencia y la resistencia en hombres jovenes inactivos fisicamente. Razén por la que
el programa de entrenamiento se realiz6 durante 8 semanas de intervencion, mas dos semanas de

evaluacion (pretest y postest).
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Intensidad

La intensidad fue del 60-85% 1RM, porque este rango de repeticiones (16-6) genera una
Optima tension mecdnica y un alto reclutamiento de unidades motoras que garantiza una
activacion de la mayor parte de las fibras musculares. Como son series que duran entre 20 a 40
segundos se presenta mayor frecuencia de descarga y una mas eficiente contribucion de la
glucolisis citosodlica (Schoenfeld, 2021).

Para evaluar el 1RM de cada ejercicio se utilizo un método indirecto que utiliza férmulas
predictivas, debido a que el método directo presenta riesgos elevados para personas fisicamente
inactivas. El método indirecto para el grupo de pesas, es el test del 10 RM (subméximas),
recomendado por la Academia Americana de Pediatria y la National Strength and Conditioning
Association, representa un buen valor de referencia de la fuerza maxima (Thibaudeau, 2007).
Los individuos en todos los ejercicios usaron un peso que les permitio hacer 10 repeticiones, y a
partir del peso utilizado se uso la formula de Epley (1995, como se cité en Chulvi y Masia, 2009)
como método de estimacion del IRM en cada ejercicio.

IRM = (0,0333 x peso levantado) x nimero de repeticiones + peso levantado (Epley, 1995)

La intensidad en el entrenamiento de calistenia, también se moduld mediante la
progresion a variantes biomecanicamente mas desafiantes y la manipulacion de palancas
corporales, priorizando movimientos funcionales fundamentales, como el empuje, la traccion y la
estabilizacion del core. Desde un fundamento fisiologico, el programa enfatiza el control motor y
la activacion neuromuscular, permitiendo el reclutamiento progresivo de unidades motoras y la
activacion de fibras tipo I y II segtin la demanda del ejercicio (Low, 2016).

Frecuencia

En cuanto a la frecuencia, por norma general se debe respetar un periodo minimo de 48
horas entre sesiones dirigidas al mismo grupo muscular, garantizando asi una recuperacion
Optima. La literatura recomienda implementar una estrategia de entrenamiento de cuerpo
dividido o de cuerpo completo (full body), que busque entrenar la mayoria de zonas y musculos
del cuerpo en una misma sesion, con una frecuencia de 2 a 3 dias a la semana. Razon por la cual
el entrenamiento se basé en un full body con dos dias a la semana (Bompa, 2015; Schoenfeld,

2021).
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Criterios Biomecdnicos

Para la eleccion de ejercicios se tuvo en cuenta que el cuerpo humano se mueve en un
espacio tridimensional, por ende, se escogieron ejercicios que trabajan varios planos ya que los
musculos cuentan con varias fibras musculares que poseen diferentes inserciones y permiten el
movimiento en multiplanos (Schoenfeld, 2021). Un estudio de Fonseca et al. (2014) demostro
que hubo mayor aumento del rendimiento en el vasto medial y el recto femoral en el grupo que
realiz6 sentadilla en méaquina Smith, press de piernas, zancada y peso muerto, al grupo que solo
realizo sentadilla en maquina Smith.

Desde la primera sesion se priorizaron los ejercicios multiarticulares, que involucran una
mayor cantidad de grupos musculares. Posteriormente, las sesiones finalizan con ejercicios
analiticos con el fin de optimizar el rendimiento en los principales grupos musculares en menor
presencia de fatiga (Schoenfeld, 2021). Se priorizan mas la realizacion de ejercicios
multiarticulares, para abordar todos los grupos musculares con un volumen suficiente y con la
frecuencia estimada. Y el rango de movimiento se realizd de manera completa, para garantizar la
maxima ganancia de fuerza y rendimiento (Schoenfeld, 2021).

Las contracciones isométricas, para el entrenamiento de calistenia, se integran
estratégicamente, siguiendo los principios de Little y McRobert (2012), quienes demostraron que
las contracciones mantenidas optimizan la activacion de unidades motoras y mejoran la
eficiencia neuromuscular, siendo particularmente efectivas para el desarrollo de fuerza en
angulos articulares especificos y la estabilidad muscular. Estas contracciones se implementaron
durante 15-30 segundos por ejercicios, ubicandose al final de cada serie para maximizar la
activacion sin comprometer el volumen total.

Intervalos De Descanso

Los intervalos de descanso entre cada serie dependen del tipo de ejercicio, de la
intensidad y del grupo muscular que se esté abordando. Para ejercicios analiticos con grupos
musculares considerados pequenos se descans6 2 minutos. Mientras que, para los ejercicios
compuestos, que trabajan dos 0 mas grupos musculares, se tuvo un intervalo de descanso de 3-4
minutos. Un estudio demostro que se generaba mayores incrementos en el area de seccion
transversal en el brazo en 12 sujetos no entrenados medido con el perimetro y con peso

hidrostatico, cuando se descansaba 2,5 minutos, que cuando se descansaba solo 1 minuto (Buresh
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et al., 2008). Asi mismo, este tiempo de descanso sirve para recuperar de manera casi completa
los depositos de ATP/PCr (Bompa y Cornacchia, 2015)
Velocidad De Ejecucion

La velocidad de ejecucion también es un tema importante en el entrenamiento. Nogueira
et al. (2009) encontraron mayores incrementos en el grosor del biceps cuando la fase concéntrica
se ejecutd lo mas rapido posible comparado con una cadencia de 2-3 segundos.

La velocidad de ejecucion se establecio en 2 segundos para la fase concéntrica afiadiendo
1 segundo de pausa mas 2-3 segundos excéntrica controlada, mediante supervision directa,
adaptandose a las caracteristicas biomecanicas de cada ejercicio de calistenia, pero sabiendo que
se estara aplicando la maxima fuerza posible, reclutando la totalidad de las unidades motoras
(Bompa y Cornacchia, 2015). Una velocidad de ejecucion de mas de 8-10 segundos es
contraproducente para la ganancia de fuerza (Schoenfeld, 2021). En calistenia en algunos
movimientos se hardn contracciones isométricas sostenidas y movimientos controlados con
énfasis en la fase excéntrica.
Progresiones

Las primeras tres semanas se enfocaron en el aprendizaje motor mediante variantes
basicas de cada ejercicio (flexiones inclinadas, sentadilla asistida) con 12-15 repeticiones por
serie, progresando hacia variantes intermedias segun dominio técnico. Desde la cuarta semana,
hasta la octava semana, por fines practicos, se fue aumentando la intensidad en la mayoria de
ejercicios cada dos semanas, hasta llegar al 85% 1RM. El procedimiento fue prudente con
respecto a la cercania al fallo. El entrenamiento al fallo muscular, es decir, la incapacidad de
realizar otra repeticion concéntrica manteniendo la técnica correcta (Schoenfeld et al., 2019),
realizado en todas las semanas puede reducir las concentraciones de IGF-1 y de testosterona
(Izquierdo et al., 2006), lo cual se traduce en menos sintesis de proteinas y se puede llegar a un
sobreentrenamiento cronico. A partir de la cuarta semana se entrend al fallo en la mayoria de los
ejercicios, y mediante pasadas las semanas y se aumento la intensidad, se empezaron a alejar de
la cercania al fallo. Como lo explica Schoenfeld (2021), el fallo es mas importante cuando se
emplean series con muchas repeticiones, y es menos recomendado en altas intensidades.

La progresion en la calistenia, se gestiono avanzando a variantes mas complejas de los

gjercicios una vez que se alcanza el numero objetivo de repeticiones o segundos de isometria con



32

una técnica impecable, asegurando una sobrecarga progresiva efectiva y minimizando el riesgo
de lesiones (Low, 2016).
Fuerza Muscular

La fuerza muscular es una capacidad fundamental del sistema neuromuscular, definida
como la habilidad de generar tension para vencer una resistencia (Haff'y Triplett, 2016). Su
implicacion se basa en una compleja interaccion de factores neurales y estructurales. A nivel
neuronal, la fuerza depende del reclutamiento de unidades motoras, su frecuencia de activacion y
su sincronizacion, asi como de la reduccion de las inhibiciones del sistema nervioso central
(Enoka, 2008). A nivel estructural, se ve influenciada por el area de seccion transversal del
musculo, su arquitectura y la rigidez de las estructuras musculo-tendinosas (Lieber y Fridén,
2000).

El desarrollo de la fuerza se logra mediante diversos métodos de entrenamiento,
incluyendo el trabajo dinamico con cargas externas, el uso del peso corporal y el entrenamiento
isométrico, que ha demostrado mejorar la activacion neuromuscular y la capacidad de
produccion de fuerza sin requerir movimiento articular (Fleck y Kraemer, 2014). La seleccion de
métodos y variables (intensidad, volumen, tiempo bajo tension, rango de movimiento) debe
adaptarse a los objetivos del individuo y a su nivel de condicion fisica para optimizar las
adaptaciones (Bompa y Buzzichelli, 2019).

Mas alla del rendimiento deportivo, la fuerza es un determinante critico en la salud y la
calidad de vida. Un nivel adecuado de fuerza se asocia con una mejor funcionalidad en
actividades diarias, mayor independencia en la vejez, menor riesgo de caidas y reduccion de la
mortalidad por todas las causas (McLeod et al., 2019). Ademas, contribuye al control de la
glucemia, mejora la densidad dsea y favorece la composicion corporal, reduciendo el riesgo de
enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, la hipertension y la obesidad (Westcott, 2012).
Composicion Corporal

La siguiente variable a definir es la composicion corporal, entendida como la proporcion
relativa de los diferentes componentes que constituyen el cuerpo humano, con especial énfasis en
la relacion entre masa grasa y masa libre de grasa. De acuerdo con el Institute of Medicine
(2012), se trata de una caracteristica fisiologica que influye en la capacidad de una persona para
realizar actividades cotidianas Optimamente, siendo no solo un componente de la condicién

fisica, sino también como un marcador de salud y un modificador del rendimiento fisico.
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Como concepto, la Encyclopedia of Exercise Medicine in Health and Disease (2016) la
ha definido como una distribucion proporcional de diversos tejidos corporales; sefialando que su
estimacion en contextos reales se realiza de forma indirecta por medio de métodos que se basan
en modelos de compartimentos. Las definiciones expuestas evidencian que la evaluacion de la
composicion corporal trasciende la simple cuantificacion del porcentaje de grasa, involucrando
un analisis mas integral de los diferentes compartimentos corporales, siendo también un
indicador funcional con implicaciones directas en salud, calidad de vida y rendimiento.

Técnicas De Medicion

En lo que refiere a las técnicas de toma de muestras, se incluyen métodos de campo y de
laboratorio, cada uno con sus diferencias en costo, aplicabilidad y escenario. La antropometria es
la técnica mas concurrida por su facilidad, incorporando medidas como el indice de masa
corporal (IMC), perimetro de cintura, la relacion cintura-cadera y pliegues cutaneos. No
obstante, su eficacia depende de la habilidad del evaluador, asi como su certificacion y no
permite describir con detalle la distribucion de masa magra y grasa. La bioimpedancia eléctrica
conocida como “BIA” es otra propuesta accesible y portatil que estima la masa libre de grasa y el
agua corporal total mediante la conductividad de los tejidos, aunque su precision se ve afectada
por factores como hidratacion o actividad fisica previa e incluso la marca de la bascula (Kuriyan,
2018). Existen otros métodos realizados en laboratorio como lo son la hidrodensitometria y la
pletismografia por desplazamiento de aire “ADP”, que determinan la densidad corporal y, con el
uso modelos bicompartimentales también el porcentaje de grasa.

Calidad De Vida

Concerniente a la calidad de vida, en los ultimos afios ha cobrado relevancia hasta el
punto de incorporarse en el &mbito médico para estudiarse como concepto y ha adquirido un
papel fundamental en los sistemas de salud publica a nivel mundial. En medicina cuando
evaluaron la calidad de vida de sus pacientes, encontraron que esta puede conducir a
modificaciones y mejoras en el tratamiento y a la atencion que éste recibia. También demostro
que puede identificar los problemas de salud que afectan al paciente, inicamente con la
valoracién de su calidad de vida (Haraldstad et al., 2019).

Tradicionalmente la medicina ha determinado la enfermedad o la salud de una persona
basandose en marcadores fisiologicos, anatomicos y bioquimicos. Sin embargo, ahora la calidad

de vida se usa como una medicion para evidenciar el estado de un paciente en lo fisico, lo mental
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y lo social, desde un modo subjetivo, obteniendo un valor cuantitativo (Molina, 2005). Desde los
afnos ochenta el concepto de calidad de vida fue desarrollandose en diversas ciencias, adoptando
un concepto multidimensional en cada una de ellas, llegando a la medicina, y siendo utilizada
como marcador de salud.

El metaanalisis de Wu et al. (2017), que incluyo 31 estudios, encontrd que niveles mas
altos de ejercicio fisico, se asociaban con una mayor calidad de vida, mientras que la inactividad
fisica, se relacionaba con una menor calidad de vida en la salud en nifios y adolescentes,
generando una relacion dosis-respuesta entre el tiempo semanal de ejercicio fisico que realizaban
las personas, y su calidad de vida. Evidenciando, que el ejercicio fisico tiene repercusiones muy
positivas en la mejora de la calidad de vida, y esta tiene beneficios en la mejora de la salud y
reduccion de enfermedades cronicas.

Como se menciond anteriormente, el concepto de calidad de vida tiene una amplia gama
de definiciones, que se adapta segun la ciencia que lo defina, siendo un concepto
multidimensional y transversal. Y esto genera un problema que surge en su propia definicion, por
ser un concepto que en los ultimos anos se ha diversificado, teniendo diferentes definiciones
posibles, las cuales pueden generar confusion conceptual y metodologica sobre su significado y
lo que debe medirse (Haraldstad et al., 2019). En el presente proyecto, se adoptara la definicion
propuesta por Haraldstad et al. (2019): “La calidad de vida se refiere a el valor asignado a la
duracion de la vida modificada por el deterioro y el estado funcional influidos por la enfermedad,
lesiones, y tratamientos”

Medicion

Para su medicion, se empleo el instrumento SF-36 (Short Form 36), la cual aporta
informacion descriptiva, predictiva y evaluativa de una persona, con una puntuacion final, para
poder caracterizar la salud de la persona (Molina, 2005). Estudios demuestran que puntuaciones
altas en este cuestionario, se relacionaban con menor riesgo de mortalidad (Zaw Zaw et al.,
2020). Este instrumento se us6 con la finalidad de predecir los resultados en la mejora de la
calidad de vida mediante la intervencion del entrenamiento de resistencia. EI SF-36 originario y
aplicado en Estados Unidos, ha demostrado suficiente evidencia sobre su validez, con resultados
consistentes, lo que permite su aplicacion en estudios nacionales e internacionales (Vilaguta et
al., 2005). El cuestionario ha sido disefiado para ser aplicado a cualquier tipo de persona, con la

finalidad de evaluar las variaciones del estado de salud. Con unos resultados subjetivos y
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cuantitativos. Cada una de las dimensiones expresadas en el cuestionario van a tener escalas de
puntuacion, que cuanto mayor sea el resultado obtenido, mejor es el estado de salud en esa
dimension. Su validez se muestra en analisis factoriales, que se correlacionan con indicaciones
de salud fisica, que permite detectar cambios clinicos en una persona. Razoén por la que este

cuestionario se utilizd para el proyecto.
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Capitulo III. Marco Legal

El marco normativo colombiano establece unas bases solidas para la promocion del
ejercicio fisico, la investigacion en torno a la salud y la proteccion de los derechos de los
participantes en estudios cientificos. En este sentido, el proyecto esta sustentado bajo las
siguientes premisas: La constitucion Politica de 1991, la cual reconoce en su articulo 52 el
derecho de todas las personas a la recreacion, la practica del deporte y el aprovechamiento del
tiempo libre como elementos fundamentales para la salud y el desarrollo integral de los
individuos (Constitucion Politica de Colombia, 1991). Ley 181 de 1995 (Ley del Deporte)
establece que el deporte, la recreacion y el ejercicio fisico son derechos de todos los ciudadanos
y es una obligacion del estado de actuar en consecuencia, fomentando politicas y programas para
su promocion y participacion.

El decreto 1228 de 1995 reglamenta aspectos organizativos del sistema nacional del
deporte, que aseguran la articulacion de politicas publicas en relacion al ejercicio fisico en todo
el territorio colombiano (Presidencia de la Republica de Colombia, 1995). La resolucion 8430 de
1993, regula la investigacion relacionada con la salud en seres humanos en Colombia, clasifica el
riesgo de estos estudios, proporciona y establece la necesidad de la aplicacion de un
consentimiento informado a los participantes de cada estudio para asegurar transparencia y
seguridad (Ministerio de Salud, 1993). La resolucion 2378 de 2008, se adoptan las politicas de
“las Buenas Practicas Clinicas” (BPC), que a su vez aseguran la validez cientifica y la proteccion
de los datos y participantes en ensayos clinicos (Ministerio de la Proteccion Social, 2008). La ley
1581 de 2012 (Habeas Data), proporciona las bases para la proteccion de datos personales, que
son fundamentales para garantizar la confidencialidad de la informacion recolectada en este
ensayo clinico (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).

La resolucion 1316 de 2022, en donde se remiten los lineamientos que buscan garantizar
la implementacion de medios y programas de ejercicio fisico en el marco de la salud publica, y
reforzando la importancia de estrategias en la poblacion fisicamente inactiva (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022). El plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en donde se
reconoce las practicas en torno al ejercicio fisico como un eje indispensable en el fomento de la
salud y en la prevencion de enfermedades cronicas, con el objetivo de reducir los problemas de
sedentarismo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). En sintesis, los instrumentos

normativos anteriormente nombrados legitiman y respaldan la pertinente realizacion del estudio.
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El proyecto se vincul6 con las principales politicas publicas nacionales, las cuales
destacan la importancia del ejercicio fisico para todos en todas las edades y en la investigacion
en salud como estrategias que buscan el mejoramiento de la calidad de vida. Entre las politicas
publicas encontramos la Politica Nacional de Actividad Fisica “Por un pais mas activo 2019—
20307, en donde su proposito es aumentar los niveles de ejercicio fisico en la poblacion
colombiana, resaltando el hecho de producir nueva evidencia cientifica que busque facilitar el
acceso a poblaciones vulnerables o fisicamente inactivas a intervenciones efectivas (Ministerio
del Deporte, 2019). También esta la Politica Nacional de Salud Publica, la cual establece y
delimita las acciones pertinentes del estado dirigidas a prevenir las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas al sedentarismo e inactividad fisica, fomentando habitos de vida
saludables a través de las practicas regular de ejercicio fisico (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017).

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: “Colombia, Potencia Mundial de la Vida” se
tiene en cuenta puesto que dentro de su eje de salud preventiva y bienestar, se establece el
fortalecimiento de estrategias orientadas a la promocion del ejercicio fisico, habitos de vida
saludables y prevencion del sedentarismo, con el fin de reducir irregularidades en el acceso a la
salud, que parten del cuidado de si mismo y asi mejorar la calidad de vida de la poblacion
(Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2022). Estas politicas hacen indudable que el
ejercicio fisico no solo es un derecho, sino también una obligacion individual que parte del
autocuidado, pero también una obligacién del estado de tener una nacion con una vida digna.
Solo asi se originan cambios esenciales en la calidad de vida de sus habitantes.

A nivel institucional, el proyecto se estableci6 en los principios de la mision y vision de
la Universidad Pedagdgica Nacional (UPN), ya que promueven la investigacion y el compromiso
social a través de la realizacion de diferentes programas que integran y acoplan la formacion
académica, la investigacion y el criterio frente a las problematicas nacionales (Universidad
Pedagogica Nacional, 2022). La universidad fomenta la realizacion de diferentes proyectos que
contribuyen al bienestar universitario y a la transformacion social del pais mediante la
promocion del ejercicio fisico. En su mision y vision, la UPN se concibe como una institucion
que forma profesionales con sentido critico, capaces de aportar al mejoramiento de la sociedad
en el pais y con un enfoque investigativo. La investigacion se articula con los programas de

Bienestar Universitario, los cuales estan orientados a promover habitos saludables y estilos de
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vida activos en la comunidad académica y en la sociedad en general. Asi mismo, la investigacion
se integra en el marco institucional de la UPN, contribuyendo a la mision universitaria de formar
ciudadanos comprometidos con la co-construccion de conocimiento, el criterio y el bienestar
social para todos en todas las edades.

En cuanto a la ciudad de Bogota, la investigacion se vincul6 con las estrategias y
programas impulsados por la Alcaldia Mayor y por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD), entre ellos esta, la Politica Publica Distrital de Salud 2022-2031, cuyo objetivo es
disminuir las brechas en salud a nivel nacional, mediante la promocién de estilos de vida
saludables, como la practica de ejercicio fisico (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2022). Estan los
planes y programas del IDRD, los cuales estdn orientados a la recreacion y promocion del
ejercicio fisico en la poblacion en general, con énfasis en combatir el sedentarismo para lo cual
se implementaron diferentes modulos en toda la ciudad, como gimnasios al aire libre, clases
online y actividades programadas a cargo de la direccion del IDRD (Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte [IDRD], 2022).

Otro programa son las estrategias distritales de ejercicio fisico comunitario, como
“Muévete Bogota”, que impulsa la practica del ejercicio fisico de manera regular en entornos
comunitarios, mediante la utilizacion de diferentes modulos de barras para la practica de
calistenia, en espacios escolares y laborales, repartidos por toda la ciudad (IDRD, 2022). De esta
manera el proyecto se convierte en un aporte a las politicas distritales, al generar evidencia que
facilita el disefio y la implementacion de programas efectivos en la ciudad.

El estudio se rige a los principios éticos universales definidos en los principales
documentos e instrumentos internacionales que orientan la investigacion en la salud, como la
declaracion de Helsinki (1964), la cual establece la proteccion del bienestar, la seguridad y los
derechos de los participantes (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2013), asimismo se ajusta a
las pautas CIOMS-OMS (2016), que se encargan de establecer normas éticas para la validez
cientifica, la equidad en la seleccion de participantes y la transparencia en el manejo de los datos
personales (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS],
2016). El informe Belmont (1979), se ajusta con la investigacion, porque define los principios de
respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia (National Commission for the
Protection of Human Subjects, 1979). La declaracion universal sobre bioética y derechos

humanos, propuesta por la UNESCO (2005), prioriza la dignidad humana y el bienestar social
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como ejes de la investigacion biomédica. La incorporacion de estos parametros asegura un
ambiente adecuado, mediante el cual el proyecto respete la dignidad, la seguridad y los derechos
de los participantes, con procedimientos estandarizados como el uso de consentimiento
informado, confidencialidad y validez cientifica.

El presente proyecto de investigacion que compara los efectos de la calistenia y el
entrenamiento tradicional con pesas en la fuerza, la composicion corporal y la calidad de vida en
adultos fisicamente inactivos, se encuentra plenamente justificado en el marco normativo,
institucional y ético vigente, tanto a nivel nacional como internacional. Mediante la normativa
nacional, el estudio se fundamenta en la ley 181 de 1995, el Decreto 1228 de 1995, el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y la Resolucion 1316 de 2022, todos estos promueven el
ejercicio fisico como estrategia de salud publica. De la misma manera, la Resolucion 8430 de
1993, la Resolucion 2378 de 2008 y la ley 1581 de 2012 (Habeas Data) regulan la investigacion
en salud, las buenas préacticas clinicas y la proteccion de datos personales. En cuanto a la ética e
investigacion en salud, el proyecto cumple con las normativas nacionales y con los lineamientos
internacionales (Declaracion de Helsinki, CIOMS, Informe de Belmont, UNESCO), los cuales
garantizan el respeto, la seguridad y la confidencialidad de los participantes. Y para el marco
institucional y distrital, la investigacion responde a los lineamientos de la Universidad
Pedagdgica Nacional, al Plan distrital de salud ptblica 2022-2031 y a las politicas del IDRD

El estudio aportd evidencia cientifica que fortalece de manera contundente las diferentes
estrategias de promocion de la salud en Bogoté4, como el Plan Nacional de Desarrollo (2022-
2026) que tiene como objetivo construir un pais que garantice el bienestar integral de su
poblacion, para reducir las desigualdades en la salud, y el acceso a entrenamientos efectivos,
mejorando la educacion corporal mediante la incorporacion del ejercicio fisico. La justificacion
legal de la investigacion se sustenta en la obligatoriedad del estado de garantizar salud, ejercicio
fisico y calidad de vida para su poblacidn, en la pertinencia ética y cientifica de la investigacion
con seres humanos, en la coherencia institucional y distrital con las politicas de promocion de la
salud. El presente proyecto cumple plenamente con la normativa vigente y responde a las
necesidades sociales, ademas de aportar evidencia cientifica solida para la promocion de la salud

en poblacion fisicamente inactiva.
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Capitulo IV. Marco Metodologico

Diseiio Metodolégico

La investigacion present6 un enfoque cuantitativo longitudinal, debido a que utiliz6é una
recoleccion y andlisis de datos para contestar la pregunta de investigacion y comprobar las
hipotesis previamente establecidas. Se observaron y analizaron los cambios que se presentan en
los individuos a lo largo del tiempo, recopilando datos numéricos de los tres grupos, estudiando
las tendencias o evoluciones de las variables (Vega-Malagon et al., 2014). Este tipo de enfoque
busca observar como los eventos del pasado inciden directamente en los resultados del futuro,
evidenciando los cambios en personas o grupos de personas mediante su entorno. Generando un
seguimiento continuo, proporcionando evidencia estadistica sobre los efectos del tiempo y del
contexto, en el rendimiento y en la salud (Cais et al., 2014).

Al ser un proyecto cuantitativo, se sustento en el paradigma positivista, el cual sostiene
que las hipotesis que presenta la investigacion se comprobaron por medios estadisticos,
mediciones cuantitativas y expresiones numéricas, para permitir comprobarlas o refutarlas en el
proceso de la investigacion (Ricoy, 2006). El enfoque buscé una causa-efecto, donde se mantuvo
una actitud neutral frente a los fenomenos, y los resultados tuvieron que alcanzar una validez
universal, que podran ser aplicable a cualquier contexto y situacion (Gonzalez, 2003). El enfoque
se caracteriz6 por ser racional, objetivo y por basarse en lo observable, en lo manipulable y
verificable (Cuenya y Ruetti, 2010).

Parametros Del Consort Y Lista De Verificacion

El proyecto se sustento en las directrices de la Consolidated Standards of Reporting
Trials, conocido como "CONSORT", que proponen unos lineamientos avalados
internacionalmente para la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados o "ECA". Este tipo de
ensayos se clasifican como el estdndar de oro en la evaluacion de intervenciones y en la creacion
de evidencia para la practica clinica, ya que reducen la posibilidad de sesgo y permiten traducir
los hallazgos a contextos reales e imitables segtin la poblacion (Cuschieri, 2019).

El estandar de referencia metodoldgico se compone de la lista de verificacion
"CONSORT 2010", que expresa 25 items distribuidos en secciones clave como lo son: titulo,
resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion y demds informacion de caracter

complementario. En el apartado de métodos, debe de estar especificado el tipo de disefio como si
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es paralelo o factorial, los criterios de inclusion y exclusion de participantes, el contexto y lugar
de recoleccion de datos. Las intervenciones fueron explicadas con componentes tales como
dosis, forma de aplicacion, frecuencia y duracion; esto con el fin de permitir su replicacion.

Entre los lineamientos del CONSORT para el ensayo clinico aleatorizado, se tuvieron en
cuenta las siguientes variables: disefio de estudio longitudinal y cuantitativo, dividido en tres
grupos de comparacion con parametros de equivalencia para los participantes 1:1:1. Los
participantes fueron universitarios hombres y mujeres fisicamente inactivos, sin patologias
musculoesqueléticas ni cardiovasculares, que no hubiesen consumido ningun tipo de sustancia
suplementaria o farmaco que pueda intervenir con los resultados finales de la investigacion. Las
intervenciones estuvieron dadas a partir de tres grupos de comparacion, el primer grupo
"control", el segundo grupo "calistenia" y el tercer grupo "pesas", con la asignacion de 15
participantes respectivamente por grupo. Las comparaciones fueron establecidas por tres
variables a monitorear, calidad de vida, abordada a través del cuestionario SF-36 validado al
espafiol, la composicion corporal por medio de la bascula de bioimpedancia (BIA) y finalmente
la fuerza, valorada a partir de una bateria de pruebas respaldada cientificamente por diversas
investigaciones.

La aleatorizacion correspondiente a la asignacion de grupos para cada participante fue
posible con el uso del programa "Randomizer" version 4.0 (Urbaniak y Plous, 2013), para
brindar una distribucién equitativa, cumpliendo con los parametros éticos, en donde el docente
tutor obtuvo los datos (no identificables) del participante para ser anadido al software
anteriormente mencionado que establece los 3 bloques (o grupos) a asignar. El enmascaramiento
aplicado tanto a las evaluaciones antes y después la intervencion, fue simple (conformado por
una sola persona), en donde este no conoci6 de qué grupo vienen respectivamente los
participantes una vez terminada la intervencion, mientras que tanto los entrenadores como los
participantes si conocieron al grupo al que fueron dirigidos. El tamafio de la muestra fue de 45
participantes en total, divididos en tres grupos. A nivel estadistico el estudio tiene un margen de
error tipo I (Alfa) no mayor al 0,05 (5%). Se hizo uso del software JASP para realizar el anélisis
estadistico y la aplicacion de pruebas ANOVA de medidas repetidas con disefio mixto 3x2 para
conocer cambios en las variables pre y post intervencion (Cuschieri, 2019).

En la fase de discusion, los resultados se analizaron a la luz de la evidencia cientifica

disponible, valorando la aplicabilidad externa de las conclusiones y reconociendo las posibles
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limitaciones metodologicas, tales como la retencion de liquidos en la fase latea del ciclo
menstrual, lo que puede generar un aumento en el peso, afectando los resultados de la
composicion corporal, ya que los estrogenos y la progesterona promueven la acumulacion del
liquido extracelular (Kanellakis et al., 2023). Asimismo, el estudio quedo registrado en una base
de datos universitaria abierta al publico, en donde se hizo referencia al protocolo integro y se
declararon las fuentes de financiacion y cualquier potencial conflicto de interés, cumpliendo con
los lineamientos establecidos por CONSORT (Cuschieri, 2019).
Tamafio De Muestra Y Procesamiento De Datos

Previamente se definieron los desenlaces tanto primarios como secundarios, incluyendo
los métodos aplicados y momentos de evaluacion. El tamafio de la muestra fue calculado con
base en criterios estadisticos que proporcionaron validez al estudio, por lo que mediante (por qué
y como) se determiné la necesidad de 45 participantes, los cuales se dividieron en tres grupos de
15 personas, a partir de un método de aleatorizacion utilizando el programa "Randomizer". Se
detall6 el método mencionado, el mecanismo de ocultamiento de asignacion en cada grupo y el
proceso de implementacion. Posteriormente se especifico el protocolo de enmascaramiento
(blinding), sefialando a quiénes se aplicd y como se mantuvo. Asi mismo el disefio de la
investigacion se clasifica como experimental ya que implica dos variables independientes (los
dos métodos de entrenamiento), con incidencia en variables dependientes (calidad de vida, fuerza
y composicion corporal) y adicionalmente existe una aleatorizacion para la asignacion de grupos.

El procesamiento de los datos incluyod pruebas estadisticas con el fin de comparar los
grupos en funcion de los desenlaces ya definidos. La presentacion de los resultados siguio el
esquema del diagrama de flujo o también conocido como "intencion de tratar" propuesto por el
CONSORT, especificando el nimero de participantes asignados, asi como las pérdidas,
exclusiones y las causas asociadas, para que no afecten los resultados que se tuvieron en cuenta
de las valoraciones finales. Se incluy6, ademas, una descripcion de las caracteristicas iniciales de
cada grupo y de los efectos observados, acompafiados de sus respectivos intervalos de confianza.
El desenlace primario determina el efecto de los dos métodos de entrenamiento en las variables
ya mencionadas.
Analisis Estadistico

Para evaluar la normalidad de las distribuciones de las diferentes variables del estudio, se

utilizé el software JASP, que es un programa multiplataforma de anélisis estadistico, gratuito, de
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codigo abierto, desarrollado y respaldado por la Universidad de Amsterdam. A partir de este
programa se demostraron las pruebas de normalidad del presente estudio mediante el test de
Shapiro-Wilk.

El test de Shapiro-Wilk, introducido por Samuel Sanford Shapiro y Martin Wilk, en
1965. Consiste en una prueba de hipotesis que evalia si un conjunto de datos se distribuye
normalmente. Esto se realiza mediante un valor p, con la finalidad de evidenciar si un conjunto
de datos sigue una distribucion normal mediante el calculo del estadistico W (Malato, 2025)

Las variables para utilizar fueron las referentes a la composicion corporal y al desarrollo
de la fuerza muscular. En la composicion corporal encontramos: Peso (kg), BMI, grasa (%), peso
de grasa corporal (kg), porcentaje masa muscular esquelética (%), peso masa muscular
esquelética (kg), musculos (%), peso muscular (kg), agua (%), peso del agua (kg), grasa visceral,
huesos (kg) metabolismo, proteina (%), grado de obesidad (%), edad metabdlica, peso sin grasa
(kg) y altura (cm). En cuanto a la fuerza, estan las siguientes variables: flexiones de codo
(repeticiones), sentadilla isométrica derecha (segundos), sentadilla isométrica izquierda
(segundos), dominada isométrica (segundos), abdominales (repeticiones), plancha (segundos),
Handgrip con mano derecha (kg), Handgrip con mano izquierda (kg) y salto horizontal (cm).

Estas variables se escribieron en un formato de Excel, que posteriormente se subieron al
programa JASP. En el programa, en primera instancia se clasificaron los datos segiin como se
puedan analizar y sus pruebas estadisticas, entre su clasificacion encontramos los datos 1)
Escala, cuando los datos son numéricos y cuantitativos, 2) Ordinal, son categoricos y tienen una
jerarquia y 3) Nominal, también son categodricos, pero no tienen un orden inherente. Para las
variables a medir todos los datos se clasificaron en tipo escala.

Posteriormente en el apartado estadisticos descriptivos, se aplicaron los siguientes filtros
para la realizacion de la tabla: La tendencia central fue media, la distribucion fue con asimetria,
curtosis y el contraste de Shapiro-Wilk, en la dispersion se puso con desviacion tipica y minimo-
maximo. Mediante la aplicacion de estos filtros se puede determinar la normalidad de las
distribuciones en las variables a medir del estudio.

Cuando se dice que una variable tiene una normalidad paramétrica, hace referencia a
datos que siguen una distribucidon normal, esto le permite su uso en pruebas estadisticas
paramétricas que asumen parametros especificos de la poblacion. Por el contrario, la normalidad

no paramétrica es para datos que no cumplen con estas aceptaciones, y que no dependen de la
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forma de su distribucion. Para determinar la normalidad paramétrica de un valor debemos tener
el valor p, siendo la probabilidad de obtener resultados al menos tan extremos como los
observados en la muestra, generando una hipdtesis nula. (Goss-Sampson, 2018).

El valor de p, viene determinado por la asimetria y por la curtosis, como indicadores
descriptivos complementarios para interpretar sus distribuciones. Siendo la asimetria el
desplazamiento de la distribucion respecto a una distribucion normal, donde el valor 0 indica una
simetria perfecta o distribucion normal, valores negativos muestran que la moda se mueve mas
hacia la derecha, con una cola dominante hacia la izquierda, y valores positivos muestran que la
moda se desplaza hacia la izquierda, con una cola dominante hacia la derecha. La curtosis
describe cudn pronunciadas o suaves son las colas, y su centro de distribucion. Una curtosis
positiva genera un “vértice”, con colas mas pronunciadas, y una curtosis negativa genera una
distribucion mas uniforme o aplanada (Goss-Sampson, 2018). Si hay deviaciones en asimetria o
curtosis, esto produce que se reduzca el valor de p, indicando no normalidad, porque las
caracteristicas se alejan de la distribucion.

Analisis De Varianza ANOVA 'Y ANCOVA

A partir de los resultados de la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) y homogeneidad de
varianzas (Levene), se determiné cual era la prueba estadistica méas adecuada para comparar las
caracteristicas iniciales de los tres grupos. Se aplicé un analisis de varianza (ANOVA) de un
factor cuando se cumplian ambas hipotesis; se utilizo el ANOVA de Welch cuando se cumplia
con la normalidad, pero no la homogeneidad de la varianza, y se emple6 la prueba de Kruskal-
Wallis cuando los datos no seguian una distribucion normal (Goss-Sampson, 2018).

Dado que la variable de sexo es una variable nominal, se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado. Para poder evaluar las diferencias que la intervencion produce en las variables de la
fuerza muscular, composicion corporal y la calidad de vida, se realizo el analisis principal
mediante un andlisis de covarianza (ANCOVA), que incluy6 los valores basales de cada
variable, la edad y el sexo como covariables, con el fin de ajustar las diferencias preexistentes
entre los grupos. E1 ANCOVA se utilizé para comparar los valores posintervencion entre grupos,
ajustando por el valor basal de cada variable, la edad y el sexo. Para el reporte de los resultados
se calcularon medias ajustadas por minimos cuadrados (LS-means) para cada grupo

Dado el elevado niimero de comparaciones simultaneas, se aplicé una correccion de la

tasa de descubrimiento falsos (FDR) mediante el método de Benjamini-Hochberg y se fij6 el
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nivel de significacion en q <0,05. Para las comparaciones posteriores tras el ANCOVA, se
realizo un ajuste mediante la correccion de Holm, Todos los calculos estadisticos se realizaron
con el software JASP. Ademas, se calcularon también los tamafios del efecto mediante eta
cuadrado parcial (n?p), interpretados segun los criterios de Cohen (Cohen, 1988).
Acercamiento A La Poblacion

La poblacion intervenida fueron adultos jovenes universitarios entre los 17 y 49 afos
fisicamente inactivos. En el acercamiento inicial se proporciond un cdédigo QR que dirige a un
formulario virtual preliminar creado por medio de la pagina web "google formulario” en donde
se establecid primeramente la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios sobre proteccion
de datos personales para posteriormente continuar con las preguntas iniciales referentes a su
nivel de actividad fisica, criterios de inclusion y exclusion, entre otros datos de contacto.

El instrumento de medicion de la actividad fisica fue el cuestionario Internacional de
actividad fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) propuesto en 1996 por
especialistas del Instituto Karolinska, la Universidad de Sydney, la Organizacién Mundial de la
salud y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). El IPAQ consta de
siete preguntas que aborda sobre la duracion, frecuencia e intensidad de la actividad fisica
realizada en los ultimos siete dias, y el tiempo que destino para estar sentado y caminando en un
dia laboral. Est4 disefiado para adultos comprendidos entre los 18 y 65 anos. El cuestionario
evalua la intensidad de la actividad fisica (leve, moderada o vigorosa) y su duracion. La
actividad realizada se registra en METs por minuto y semana, siendo caminar 3,3 METs,
actividad fisica moderada 4 METs, actividad fisica vigorosa 8 METs. El valor del METs se
multiplica por el tiempo realizado de la actividad en un dia en minutos y por el nimero de dias a
la semana que se realizo la actividad. Segtn los resultados, el cuestionario clasifica el nivel de
actividad realizado en tres categorias, baja, moderada y alta (Barrera, 2017). La poblacion para
poder participar debia estar categorizada en actividad baja, lo que implica no realizar ninguna
actividad fisica, realizar una actividad fisica vigorosa menos de 3 dias a la semana o realizar una
actividad fisica moderada menos de 5 dias a la semana.

Habiendo recolectado la muestra de los 45 participantes requeridos para la elaboracion
del proyecto se compartid el consentimiento informado quienes para continuar en el proyecto
debian aceptar el mismo. Este consentimiento contenia apartados de informacion que explicaban

el propdsito del estudio, la justificacion, los objetivos, el procedimiento, los beneficios del
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estudio, los riesgos asociados al periodo de intervencion, la confidencialidad respecto a los datos
y proteccion de la identidad. Finalmente se recolecto la firma de los participantes que garantizo
el reconocimiento a cada aspecto relevante del proyecto.
Aleatorizacion y Distribucion

Los sujetos fueron asignados en dos grupos de intervencion y un grupo control, con un
numero equilibrado en cada uno, de acuerdo con el calculo del tamafo de la muestra
anteriormente establecido. Cada grupo cont6 con 15 participantes, teniendo un total de 45
participantes para el estudio. La asignacion de las personas a los tres grupos se llevo a cabo
mediante un proceso de aleatorizacion, utilizando el programa "Randomizer" version 4.0
(Urbaniak y Plous,2013), el cual generd conjuntos de numeros diferentes dentro del rango
establecido (1 al 45), haciendo referencia a cada participante del estudio. Las personas fueron
ubicadas en uno de los tres grupos de manera imparcial, evitando sesgos en la distribucion o en
los resultados finales. La secuencia de aleatorizacion se mantuvo oculta en sobre sellados y
opacos hasta el momento de la asignacion, y solo fueron descubiertos en el momento de la
intervencion. Se considerd aceptable una pérdida méxima del 15%, realizando analisis por
intencion de tratar y por protocolo, durante el desarrollo del estudio y fueron considerados en el
andlisis final de los resultados.

El primer grupo etiquetado como "grupo control" englob6 a aquellos que no intervinieron
con ninguno de los dos programas de entrenamiento, pero si presentaron una generalidad y es
que fueron fisicamente inactivos de acuerdo con los parametros propuestos en el cuestionario
IPAQ. La participacion de los mismos se redujo a dos sesiones de evaluacion en las tres
variables a comparar (fuerza, calidad de vida y composicion corporal). Los resultados de la
evaluacion en la primera sesion fueron comparados con los de la segunda, cuya aplicacion
ocurri6 después del periodo de 8 semanas referente a la duracion del periodo de intervencion
para la comparativa de los mencionados métodos de entrenamiento (calistenia y entrenamiento
tradicional con pesas).

Planificacion Grupo Calistenia

El segundo grupo llamado "calistenia" tuvo una planificacion que fue desarrollada a
partir de progresiones individualizadas en diferentes tipos de movimiento y/o segmentos
corporales tanto de traccion, como de empuje, recto abdominal y finalmente los miembros

inferiores. Se escogieron ejercicios que trabajan grupos musculares desde diferentes angulos y
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planos (Schoenfeld, 2021). La progresion en la calistenia, se gestiona avanzando a variantes mas
complejas de los ejercicios una vez que se alcanza el nimero objetivo de repeticiones o segundos
de isometria con una técnica impecable, asegurando una sobrecarga progresiva efectiva y
minimizando el riesgo de lesiones (Low, 2016). Teniendo en cuenta lo anterior, durante las
semanas 2 y 3 los participantes trabajaron al 65% de 1RM respectivamente, durante las semanas
4 y 5 la intensidad aument6 al 70%, en la semana 6 se trabajo al 75%, en la semana 7 a un 80% y
finalmente en la semana 8 se llego al 85% de 1RM. De esta forma, después de la tercera semana
la intensidad se incrementd en un 5%, con el fin de garantizar una progresion controlada. Para el
inicio de cada sesion se empled un calentamiento general con todo el grupo que const6 de
movilidad articular tanto del tren superior como el tren inferior, una combinacion de
estiramientos dindmico-estaticos, y un progresivo acercamiento al ejercicio basado en el método
de aproximacion.

Estructuracion Del Programa

Los ejercicios fueron aplicados en sus diferentes variantes mediante el uso del tempo y la
isometria para generar mejores adaptaciones siguiendo los principios de Little y McRobert
(2012), y el rango de movimiento (ROM) se realiz6 de manera completa, para garantizar la
maxima ganancia de fuerza y rendimiento (Schoenfeld, 2021).

En el caso de los ejercicios de empuje se inicié con progresiones como la flexion de
codo, teniendo en cuenta el nivel de cada individuo y su adaptacion al ejercicio, combinado
también con los fondos en banco. Ambos ejercicios estimulan la musculatura del pectoral, triceps
y deltoides anteriores. Estos ejercicios fueron constituidos con el fin de cumplir un volumen
semanal de 12 series.

Para los ejercicios de traccion se contemplaron las tracciones en posicion vertical
(dominadas) valorando el control en la fase negativa del movimiento para las primeras fases de
adaptacion como sus diferentes variantes isométricas, agarre (prono, supino, neutro), y amplitud
de este. Para la posicion lateral se trabajo con las dominadas australianas que estimulan el dorsal
ancho, los trapecios, romboides, biceps braquial, entre otros ejercicios que componen la
musculatura de la espalda. Las contracciones isométricas, para el entrenamiento de calistenia, se
integran estratégicamente, siguiendo los principios de Little y McRobert (2012). Para estos

gjercicios se planed un volumen semanal de 12 series.
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Continuando con los ejercicios para el recto abdominal se aplicaron diferentes
variaciones de tension desde la posicion dectbito supino con los tipicos Crunch, hollow body,
decubito prono para ejercicios como los mountain climbers, plancha abdominal y decubito lateral
aplicando ejercicios como la plancha lateral. Para estos ejercicios se plantea un volumen semanal
de 8 a 10 series.

Pasando a la musculatura de miembros inferiores se emplearon diferentes tipos de
ejercicios como la zancada y la sentadilla, estos ejercicios intervienen directamente la
musculatura del cuadriceps, gluteo, isquiotibiales, y aductores. Para la implementacion de estos
ejercicios se hizo uso de la explosividad, la amplitud, y las ejecuciones bilaterales. Para estos
ejercicios se planed un volumen semanal de 12 series.

Planificacion Grupo Pesas

El tercer grupo "tradicional con pesas", fue intervenido por el mismo periodo de ocho
semanas, con una frecuencia de dos sesiones por semana, en donde cada sesion dura una hora y
media, para una sumatoria de 16 sesiones (sin contar las evaluaciones de cada grupo). La
estructura del entrenamiento fue de cuerpo completo, permitiendo asi que todos los grupos
musculares trabajen por medio de ejercicios multiarticulares principalmente como lo son:
sentadilla en barra libre, prensa de pierna, peso muerto rumano, curl de biceps femoral acostado,
extensiones de cuadriceps, press de banca (plano e inclinado), press militar con barra, ademas de
variantes de traccion como el remo con barra y el remo T. Para inducir adaptaciones Optimas en
fuerza y minimizar riesgos en la poblacion fisicamente inactiva, se garantizo el enfoque
progresivo de las cargas, control de esfuerzo y repeticiones (Schoenfeld, 2021).

Estructuracion Del Programa

Las dos primeras semanas fueron la fase de adaptacion en donde se utilizaron cargas en el
rango del 60 % 1RM estimado mediante el test indirecto 10RM donde se utiliz6 la siguiente
formula: "1RM = (0,0333 x peso levantado) x nimero de repeticiones + peso levantado" (Epley,
1995). Donde "Peso levantando" hace referencia al peso usado en el ejercicio y "Numero de
repeticiones", las 10 repeticiones del método de la Academia Americana de Pediatria y la
National Strength and Conditioning Asocciation. El resultado final se destinara para determinar
el IRM de cada ejercicio.

El rango de repeticiones fue 16 con un enfoque en la técnica y el aprendizaje motor. De la

tercera semana a la octava se incrementara progresivamente la intensidad hasta llegar al limite
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del 80% 1RM, con repeticiones que oscilaron entre 6 y 12. Para las Gltimas dos semanas el
entrenamiento fue orientado a reducir la cercania al fallo muscular, con el fin de evitar fatiga,
promover una recuperacion optima y consolidar adaptaciones alcanzadas.

Referente al volumen semanal, se distribuy6 en diez series para cuadriceps, siete series
para isquiotibiales, siete series para los pectorales, siete series para espalda y cuatro series para
hombros, permitiendo asi un equilibrio entre los diferentes grupos musculares. El tiempo de
descanso se establece segun el ejercicio: tres o cuatro minutos en movimientos multiarticulares y
de dos a dos minutos y medio en ejercicios analiticos.

Lugar De Intervencion

Los tres grupos fueron intervenidos en el gimnasio de la Universidad Pedagdgica
Nacional, sede calle 72, ubicada en la ciudad de Bogota. Dicho gimnasio cont6 con el espacio
para realizar las evaluaciones de los tres grupos y posteriormente el desarrollo de los métodos de
entrenamiento calistenia y entrenamiento tradicional con pesas. Asi mismo, en el lugar de
entrenamiento, se utiliz6 un formato de Excel para llevar el control de asistencia al inicio de cada
una de las sesiones, lo cual fue importante para establecer un control de la adherencia real a los
programas de entrenamiento.

Valoracion De La Calidad De Vida

Para medir las variables, se usaron los siguientes métodos. En lo concerniente a la
evaluacion de la calidad de vida y teniendo en cuenta su definicion (previamente expuesta), se
uso el cuestionario SF-36. El cual estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la calidad de vida relacionada a la salud de un individuo. Al
menos 8 aspectos o dimensiones son abordadas: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal,
Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental (Diaz et al., 2017). En
cuanto a su validacion en Colombia, el estudio de Diaz et al. (2017) sefiala que demostro ser un
instrumento confiable y valido en la evaluacion de la calidad de vida en la evolucion de los
pacientes colombianos.

Valoracion De La Composicion Corporal

Para la composicion corporal se usé la bioimpedancia eléctrica o "BIA" por sus siglas en
inglés, se perfila actualmente una de las herramientas mas utilizadas para determinar los valores
basicos de la composicion corporal, debido a su caracter simple, rapido y de facil acceso con un

adecuado nivel de validez cientifica. Este procedimiento conocido por no ser invasivo permite
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obtener informacién detallada sobre parametros como la masa grasa, la masa libre de grasa y el
agua corporal total, variables que son fundamentales tanto para la evaluacion del estado
nutricional como para la caracterizacion de la condicion fisica de diferentes poblaciones. En
comparacion con otros métodos de referencia méas complejos o costosos, la BIA es una opcién
viable para estudios de campo y contextos clinicos de rutina, sin implicar riesgos para el
participante y con un margen de error aceptable cuando se siguen protocolos estandarizados
(Gonzalez y Caicedo, 2012).

Se utilizé una bascula de bioimpedancia de pie con cuatro electrodos de 55mm
incorporados en la plataforma. La béscula digital "Xiaomi Body Composition Scale S400",
cuenta con un tamafio 300mm x 300mm x 24.55 mm y un vidrio reforzado con plastico de
ingenieria. Tiene un rango de medicion de 0.1 kg a 150 kg y permite evaluar un total de 25
indicadores de salud, de los cuales los mas importantes son: grasa, musculo, agua, proteina y
densidad 6sea. Finalmente, y respecto al coeficiente de correlacion tiene un valor de >0.93, por
lo que entre mas cercano a "1", mayor es fiabilidad a la hora de hacer la bioimpedancia.

Siguiendo un protocolo generalizado para garantizar la precision de las mediciones los
participantes cumplieron con un ayuno previo de entre 8 y 12 horas, evitar el consumo de
alcohol, cafeina y comidas abundantes el dia anterior, asi como abstenerse de realizar actividad
fisica vigorosa al menos 12 horas antes de la evaluacion. La medicion se desarrollara con el
sujeto de pie, descalzo y en posicidon anatdmica, manteniendo contacto directo de los pies con la
superficie conductora de la bascula, en un ambiente controlado y con temperatura estable
(Gonzalez y Caicedo, 2012). Los resultados de la medicion se veran reflejados en la aplicacion
"Xiaomi my home", creada para visualizar y almacenar los datos de la bioimpedancia.
Valoracion De La Fuerza

Para la medicion de la fuerza se aplico una bateria de pruebas, que consté de siete
gjercicios, dentro de los cuales se incluyen: dominada isométrica, flexiones de codo, sentadilla
isométrica unilateral, plancha abdominal, crunch convencional, salto de longitud y prension
manual. Cada ejercicio tuvo dos intentos, con un intervalo de recuperacion de cinco minutos
entre ellos, para el estudio tinicamente se considerd la mejor marca obtenida en dichos intentos.

La dominada isométrica consiste en un ejercicio en barra fija, en el que la persona
mantiene su cuerpo en suspension, con el mentdén encima de la barra y con los brazos en

supinacion y en completo rango de flexion, en el que se tiene que resistir el mayor tiempo
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posible. Las flexiones de codo, los hombres la realizaron de manera estandar, y las mujeres
pueden elegir entre flexiones estandar o modificadas. La flexion estandar es en posicion de
plancha, con los dedos apuntando hacia adelante, los brazos separados a la anchura de los

hombros, espalda recta, cabeza erguida y los dedos de los pies como punto de apoyo.

Las flexiones modificadas también se realizan con en la posicién de plancha, con las
rodillas como punto de apoyo y los tobillos en flexion plantar. Durante un minuto, se cuenta el
nimero maximo de repeticiones, cuando los codos estén totalmente extendidos y bajando el
cuerpo hasta que los codos formen un angulo de al menos 90 grados y el pecho se sitie a 5 cm
del suelo. Para la sentadilla isométrica, se pone la espalda totalmente apoyada contra una pared,
el ejercicio es de manera unilateral, por ende, se va a iniciar con una pierna primero, la cual se va
a flexionar, hasta que la rodilla llegue a los 90°, el otro pie de la pierna que no estd haciendo el
egjercicio se va a levantar del suelo aproximadamente unos 5 cm. Se cuenta el tiempo maximo
que pudo la persona quedarse en esa posicion, hasta que la otra pierna se apoya nuevamente en el

suelo. Posteriormente, se cambio6 de pierna al haber tenido un descanso de 5 minutos.

La plancha correspondiod a un ejercicio isométrico para la zona central del abdomen, los
unicos puntos de apoyo son los antebrazos y los dedos de los pies, con los brazos separados a la
anchura de los hombros, la espalda recta, y el cuerpo en posicion rigida. Esta posicion se
mantiene el mayor tiempo posible, y solo tendra un tnico intento. Los abdominales se realizan
boca arriba, con los pies en el suelo y las rodillas separadas a la anchura de los hombros, la
cabeza y la espalda en contacto con el suelo, las manos se colocan sobre el pecho. Una repeticion
se cuenta cuando el tronco se eleve del suelo, y los codos entre en contacto con las rodillas,
después el tronco vuelve a descender hasta que la espalda y la cabeza entren en contacto con el
suelo, se cuenta el nimero maximo de repeticiones que la persona pudo hacer en un minuto

(Winslow et al., 2025).

Para el salto de longitud, las personas se ponen detras de la cinta métrica marcada en el
suelo, y se les indica que salten horizontalmente lo mas lejos posible, manteniendo las manos en
la cadera, no se permite balancear los brazos durante el salto. Para contabilizar el salto, las
personas deben aterrizar sobre ambos pies, sin necesidad de movimientos correctivos

secundarios (Xu et al., 2024).
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Con respecto a la fuerza de prension manual (Handgrip Strength), la cual es conocida
como un indicador confiable de la funcion muscular general y de la condicion fisica, por lo que
sera esta la forma de determinar las adaptaciones a niveles de fuerza. Su utilidad trasciende la
fuerza localizada de la mano, puesto que se relaciona con la salud integral, el riesgo de
fragilidad, la aparicion de sarcopenia y con desenlaces clinicos negativos como enfermedades
cronicas y mortalidad (Vaishya et al., 2024). La evaluacién mediante dinamometria manual se
concibe como un procedimiento no invasivo, sencillo y reproducible, ampliamente validado en
contextos clinicos y de investigacion, lo que respalda su aplicacion dentro de los pardmetros
metodologicos del presente estudio por medio del dinamometro Digital Smedley III. El protocolo
de medicion se aplicd con los participantes desde una posicion parada, manteniendo la espalda
recta y los pies apoyados en el suelo. El hombro permaneci6 en aduccién y rotacion neutra, el
codo flexionado a 90° y la mufieca en una posicion neutral. Se instruyé a cada sujeto para
realizar una contraccion isométrica maxima, sosteniendo la presion durante un lapso de 3 a 5
segundos. Se efectuaron dos intentos por cada mano, alternando entre ambas y otorgando un
minuto de descanso entre cada repeticion, registrindose como valor a tener en cuenta el mayor
de los intentos. Este protocolo garantiza que tan confiable sera la evaluacion, reduciendo la
influencia de fatiga muscular que tiene posibilidad de influir sustancialmente en los resultados
(Trampisch et al., 2012; Vaishya et al., 2024).

Recoleccion De Datos

Para la recoleccion de datos, todas las mediciones se llevaron a cabo en una Unica sesion,
realizada el mismo dia y en un entorno controlado. Se inici6 con las mediciones de la
composicion corporal. Posteriormente, se administro la bateria de pruebas fisicas, sin la inclusion
de un protocolo de calentamiento previo, y el orden de las pruebas se realizé de la siguiente
manera: prension manual, flexiones de codo, dominada isométrica, sentadilla isométrica,
abdomen, plancha abdominal y salto de longitud. Finalmente, se aplicd la realizacion del
cuestionario SF-36. La duracion total estimada para la recoleccion de datos, fué una hora 'y
media.

Criterios De Inclusion Y Exclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) universitarios fisicamente inactivos

segun lo estipule el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el cual realizaba una

serie de preguntas que se referiran al tiempo que destin6 la persona a estar activo en los ultimos



54

siete dias, que es un instrumento validado que evaluaa la intensidad, frecuencia y duracion de la
actividad fisica en los ultimos 7 dias, b) que tengan una edad comprendida entre los 17 y los 49
afios, ¢) no presentar patologias diagnosticadas que puedan limitar la practica de alglin ejercicio
o prueba, d) contar con el certificado médico para poder realizar ejercicio fisico y aceptar las
condiciones del estudio y firmar el consentimiento informado.

Para los criterios de exclusion, que impiden que las personas puedan participar en el
estudio, estan: a) ser clasificado como fisicamente activo segun IPAQ (>150 min/semana de
actividad fisica moderada-vigorosa), b) uso de esteroides anabolicos, beta-bloqueadores,
suplementos ergogénicos o medicamentos que afecten la respuesta al ejercicio, ¢) no firmar el
consentimiento informado o no aceptar las condiciones del estudio, d) tener lesiones
musculoesqueléticas o cardiovasculares que limiten la practica del ejercicio fisico o €) no poder
realizar algunos ejercicios y estar bajo tratamiento médico o farmacoldgico.

Marco Normativo

El presente proyecto se acogio al marco normativo para la investigacion cientifica, como
la Declaracion de Helsinki, que establece principios éticos para investigaciones biomédicas en
seres humanos y también la recoleccion de informacion identificable En donde se explican las
consideraciones referentes a los posibles escenarios presentes en la investigacion; la regulacion
nacional desde la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual es una
norma que establece los parametros técnicos, cientificos y administrativos para la investigacion
en el campo de la salud al involucrar seres humanos en el territorio nacional; y, finalmente, la
Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos Personales, que reconoce el derecho que tienen todas
las personas de poder proteger, rectificar y actualizar los datos personales que hayan sido puestos
a disposicion de instituciones publicas o privadas para su tratamiento. El protocolo fue sometido
a evaluacion y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Pedagogica

Nacional.
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Capitulo V: Resultados

Caracteristicas De La Muestra Y Comparabilidad Basal

El presente ensayo cont6 con la participacion de 45 estudiantes universitarios fisicamente
inactivos de la Universidad Pedago6gica Nacional, que completaron las dos evaluaciones (tasa de
retencion del 100%). La muestra quedo distribuida en tres grupos: entrenamiento tradicional con
pesas (n = 15), entrenamiento de calistenia (n = 15) y el grupo control (n = 15). La edad
promedio fue de 21,7 afios (DE = 4,2), con un rango de 17 a 42 afos, y el 64,3% de los
participantes correspondio al sexo femenino.

La asignacion de los 45 estudiantes a los tres grupos de intervencion se realizé mediante
un método de aleatorizacion con el programa “Randomizer”, el cual se encargd de generar
nimeros aleatorios entre el rango de 1 a 56, cada estudiante tenia su nimero respectivamente. A
partir de esta secuencia, cada estudiante fue distribuido de forma aleatoria y equitativa, en cada
uno de los tres grupos. Para el ocultamiento de la asignacion, se aplico el protocolo de
enmascaramiento (blinding), para ocultar la informacion de la intervencion asignada a los
estudiantes involucrados en el estudio, desde el momento de la asignacion, hasta la finalizacion
de las sesiones de intervencion (Monaghan et al., 2021). Los entrenadores encargados de cada
grupo y los participantes conocieron la modalidad de entrenamiento asignada a cada uno, dado
que la naturaleza de la intervencion hace imposible ocultar hacia quienes las reciben y también
se conocio el grupo de cada participante mediante las mediciones pre y postintervencion.

Para el ocultamiento de la asignacidn, es el proceso donde los investigadores y
participantes desconocen la asignacion del grupo que les toco hasta el momento donde la
intervencion comienza (Monaghan et al., 2021). Para garantizar este ocultamiento, la secuencia
fue guardada en sobres sellados y opacos, los cuales permanecieron cerrados hasta el momento
que cada persona empezo con el entrenamiento. El docente tutor, tuvo la responsabilidad de
introducir los datos de los participantes al software de aleatorizacion, minimizando el riesgo de
sesgo en la distribucion de los estudiantes.

Con el objetivo de verificar el éxito de la aleatorizacion, se compararon las caracteristicas
basales de los tres grupos en todas las variables de desenlace previas a la intervencion (T1). Para
variables continuas se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad

dentro de cada grupo, la prueba de Levene para homocedasticidad y, segun los resultados,



ANOVA de una via, ANOVA de Welch o Kruskal-Wallis. Para la variable sexo se utilizo la

prueba chi-cuadrado. Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4

Caracteristicas basales de los grupos y resultados de las pruebas de comparabilidad.
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Variable Pesas (n=19) Calistenia Control Prueba p
M (DE) n=22) M =15\ M
(DE) (DE)
Edad (afios) 23,37 (5,56) 20,95 (2,68) 20,53 (3,62) Kruskal- 0,102
Wallis
Sexo (% mujeres) 52,6% 68,2% 73,3% Chi? 0,406
Peso corporal (kg) 65,99 (15,03) 61,63 (13,01) 58,69 (11,67) Kruskal- 0,261
Wallis
IMC (kg/m?) 24,56 (4,48) 23,75 (3,65) 22,08 (2,87) Kruskal- 0,157
Wallis
Grasa corporal (%) 26,57 (7,20) 26,34 (7,41) 23,27 (4,91) ANOVA 0,305
Grasa visceral (u) 7,84 (4,38) 7,75 (3,98) 5,53 (3,39) ANOVA 0,180
Flexiones de codo 24,21 (10,53) 16,09 (9,83) 15,87 (15,64) Kruskal- 0,005*
(rep) Wallis
Dominada isométrica 16,53 (11,69) 16,55 (14,87) 11,00 (13,61) Kruskal- 0,113
(s) Wallis
Plancha abdominal 83,79 (24,39) 58,05 (21,03) 59,40 (28,24) ANOVA 0,002*

(s)
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Variable Pesas (n=19) Calistenia Control Prueba p
M (DE) (n=22) M (n=15M
(DE) (DE)

Handgrip promedio 34,68 (11,83) 30,84 (8,47) 27,18 (7,80) Kruskal- 0,060

(kg) Wallis

Salto de longitud 166,47 140,69 (30,40) 133,93 ANOVA 0,007*

(cm) (28,82) (34,99)

SF-36 Funcion Fisica 88,42 (15,28) 87,95 (12,21) 86,33 (10,93) Kruskal- 0,559
Wallis

SF-36 Rol Fisico 92,11 (14,56) 73,86 (23,75) 70,00 (30,18) Kruskal- 0,018%*
Wallis

SF-36 PCS 77,73 (14,38) 73,38 (13,58) 73,79 (13,43) Kruskal- 0,409
Wallis

SF-36 MCS 61,40 (16,23) 59,02 (14,86) 63,33 (7,16) ANOVA 0,641

Nota. M = media; DE = desviacion estandar. * Diferencia estadisticamente significativa (p <

0,05) en la condicion basal. Las variables marcadas con asterisco requieren ser incorporadas

como covariables en el modelo de analisis o ser discutidas como limitacion de la aleatorizacion.

Como se observa en la Tabla 4, los tres grupos fueron comparables en la mayoria de las

variables de composicion corporal y de calidad de vida antes de la intervencion (p > 0,05). Sin

embargo, se identificaron diferencias basales estadisticamente significativas en flexiones de codo

(p = 0,005), plancha abdominal (p = 0,002), salto de longitud (p = 0,007) y Rol Fisico del SF-36

(p =0,018), en las cuales el grupo Pesas present6 valores superiores en condicion previa. Esta
condicién fue controlada estadisticamente mediante el andlisis de covarianza (ANCOVA),

incluyendo el valor basal de cada variable como covariable junto con la edad y el sexo, lo que
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permitio obtener estimaciones del efecto del entrenamiento ajustada por dichas diferencias

iniciales.

Se observaron diferencias significativas entre los grupos en los datos iniciales de varias
variables relacionadas con la composicion corporal y la fuerza muscular. Sin embargo, estas
diferencias se tuvieron en cuenta estadisticamente mediante un analisis de covarianza
(ANCOVA), que incluy6 el valor inicial, la edad y el sexo como covariables en el analisis
principal.

Efectos Sobre La Composicion Corporal

Para evaluar el efecto diferencial de las dos modalidades de entrenamiento sobre la
composicion corporal, se analizaron 15 variables derivadas del reporte de bioimpedancia: peso
corporal, IMC, porcentaje y peso de grasa corporal, masa y peso muscular total, masa y peso del
agua, grasa visceral, masa 6sea, metabolismo basal, porcentaje de proteina, grado de obesidad y

peso libre de grasa.

Ninguna de las variables de composicidon corporal mostréd un efecto estadisticamente
significativo del grupo tras aplicar la correccion por comparaciones multiples (tasa de falsos
descubrimientos de Benjamini-Hochberg, FDR <0,05). Cuatro variables presentaron valores p <
0,05 en el ANCOVA sin corregir (peso del agua corporal, masa 6sea, dominada isométrica y
plancha abdominal), pero no superaron el umbral de FDR, lo que indica que dichos valores

marginales podrian deberse al azar dado el alto nimero de comparaciones simultaneas.

Este resultado es coherente con lo reportado en la literatura cientifica. Las adaptaciones
en composicion corporal detectables por bioimpedancia suelen requerir periodos de intervencion
superiores a 12 semanas y, con frecuencia, la combinacion con un protocolo nutricional
estructurado (Donnelly et al., 2009; Schoenfeld, 2010). La ausencia de cambios diferenciales
significativos en el IMC, el porcentaje de grasa o la masa muscular total durante el periodo de
intervencion no debe interpretarse como ausencia de adaptacion fisioldgica, sino como un limite
de la sensibilidad metodologica de la herramienta de medicion en el horizonte temporal del
presente estudio.

Efectos Sobre La Fuerza Muscular
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Se evaluaron nueve pruebas de fuerza, con andlisis bilateral para las pruebas de sentadilla
isométrica y prension manual (lado derecho, lado izquierdo, promedio y mejor valor). El analisis
de covarianza revelo efectos significativos del grupo tras correccion FDR en siete de las trece
variables de fuerza analizadas, con tamafios del efecto grandes segun los criterios de Cohen (n?,

> 0,14). Los resultados se presentan en la Tabla 5.
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Nota. Las barras verdes indican variables con efecto estadisticamente significativos tras

correccion por tasa de falsos descubrimientos (Bengamini-Hochberg, FDR <0,05). Las barras

grises no alcanzaron significacion tras la correccion. Las lineas verticales punteadas

corresponden a los umbrales de tamaio de efecto pequefio (n?p = 0,01), mediano (0,06) y grande

(0,14) segun Cohen (1988). Elaboracion propia.
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Medias ajustadas por minimos cuadrados (LS-means) y tamarios del efecto para las variables de

fuerza con efecto significativo del grupo (ANCOVA, FDR < 0,05).

Variable Pesas LS- Calistenia Control n’p p FDR
mean LS-mean LS-mean

Sentadilla isométrica 44,53 55,97 35,83 0,336 < 0,001
promedio (s)
Sentadilla isométrica 40,98 56,20 35,86 0,328 < 0,001
izquierda (s)
Sentadilla isométrica 47,62 58,95 39,29 0,304 0,001
mejor (s)
Sentadilla isométrica 48,36 55,56 35,73 0,288 0,002
derecha (s)
Flexiones de codo 27,08 28,70 17,81 0,299 0,001
(rep)
Handgrip promedio 33,72 31,70 29,79 0,227 0,009
(kg)
Handgrip mejor (kg) 35,47 33,60 31,40 0,214 0,011
Handgrip derecho (kg) 35,32 33,23 30,96 0,203 0,013
Handgrip izquierdo 32,13 30,17 28,59 0,210 0,011
(kg)
Abdomen (rep) 28,05 31,79 22,50 0,196 0,015
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Nota. LS-mean = media ajustada por minimos cuadrados (post-intervencion ajustada por basal,
edad y sexo). n*p = eta cuadrado parcial; 0,01 = pequeno; 0,06 = mediano; 0,14 = grande

(Cohen, 1988). FDR = tasa de falsos descubrimientos (Benjamini-Hochberg).

Figura 4

Distribucion de puntuaciones pre-intervencion (T1) y post-intervencion (T2) en las variables con

efecto significativo del grupo.

Variables con efecto significativo del grupo — comparacion T1 vs T2 por brazo
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Nota. Cada panel presenta los tres grupos (Pesas, Calistenia, Control) para una variable. Las
cajas representan el rango intercuartilico (Q1-Q3), la linea interior la mediana, los bigotes el
rango de valores no atipicos y los circulos abiertos los valores atipicos. Los puntos superpuestos
corresponden a observaciones individuales. T1 = medicion basal; T2 = medicidén post-

intervencion. Elaboracion propia.



63

Figura 5
Trayectorias pre-post por grupo en las variables con efecto significativo del grupo (medias + IC
95%)
Trayectorias pre-post por grupo (medias + 1C95%, lineas individuales en gris)
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Nota. Las lineas de color representan la media grupal + intervalo de confianza del 95% (Pesas =

rojo, Calistenia = azul, Control = gris). Las lineas grises delgadas corresponden a las trayectorias

individuales de cada participante. T1 = medicion basal; T2 = medicion post-intervencion.

Elaboracion propia.

Fuerza Isométrica Del Tren Inferior (Sentadilla Isométrica)

La sentadilla isométrica fue la variable que evidencid el mayor tamafio del efecto del

grupo en el conjunto del estudio (n?, = 0,336 en la version promedio bilateral). Las

comparaciones por pares, ajustadas mediante la correccion del Holm, indicaron que el grupo de

calistenia obtuvo valores postintervencion significativamente superiores a los del grupo control



64

en todas las variables de la prueba: sentadilla promedio (A = 20,1 s; IC 95% [12,0, 28,3]; p <
0,001), sentadilla izquierda (A = 20,3 s; IC 95% [11,5, 29,2]; p < 0,001), sentadilla derecha (A =
19,8 s; IC 95% [11,0, 28,7]; p < 0,001) y mejor valor bilateral (A = 19,7 s; IC 95% [11,1, 28,2]; p
<0,001). El grupo de pesas también supero al control en sentadilla derecha (A = 12,6 s; IC 95%
[3,0, 22,3]; p = 0,023), pero no alcanzo diferencias significativas con el control en las demas
variantes.

Al comparar directamente los dos grupos de intervencion, la calistenia mostr6 valores
significativamente superiores a los de pesas en sentadilla izquierda (A =—15,2 s; IC 95% [—24,1,
—6,3]; p = 0,002), promedio (A =—11,4 s; IC 95% [-19,7, —3,2]; p = 0,015) y mejor valor (A =
—11,3 s; IC 95% [-20,0, —2,6]; p = 0,024). Los cambios diferenciales entre el grupo calistenia y
el de pesas, se debe directamente al principio de la especificidad del entrenamiento. En el
programa de calistenia se implemento contracciones isométricas sostenidas durante 15 a 30
segundos, del tren inferior. Este tipo de contracciones optimizan el reclutamiento de unidades
motoras y su eficiencia neuromuscular, particularmente en los dngulos de fuerza trabajados
(Little y McRobert, 2012). Asimismo, Wahl et al. (2019) demostraron mejoras en fuerza
isométrica, control motor y estabilidad postural tras la intervencion con calistenia de corta
duracion, lo que lo atribuyeron a mejoras en el componente neuromuscular, por el tipo de
contraccion isométrica. Este estimulo es equivalente al de la prueba de evaluacion, lo que genera
una transferencia directa.

Fuerza De Prension Manual (Handgrip)

La fuerza de prensidon manual mostr6 un patron diferencial opuesto al observado en
sentadilla isométrica. El grupo de pesas superd significativamente al grupo control en handgrip
derecho (A = 4,4 kg; IC 95% [1,9, 6,8]; p = 0,002), izquierdo (A = 3,5 kg; IC 95% [1,6, 5,5]; p =
0,002), promedio (A = 3,9 kg; IC 95% [1,9, 6,0]; p=0,001) y mejor valor (A =4,1 kg; IC 95%
[1,9, 6,3]; p = 0,002). El grupo de calistenia, en cambio, no mostrd diferencias estadisticamente
significativas frente al control en ninguna de las variables de handgrip tras la correccion de
Holm.

Al comparar ambos grupos de intervencion entre si, el grupo de pesas fue superior al de
calistenia unicamente en handgrip izquierdo (A = 2,0 kg; IC 95% [0,3, 3,7]; p = 0,049). Las
demas variantes mostraron tendencias a favor de pesas sin alcanzar significacion estadistica. Este

patron diferencial se debe a que el entrenamiento con pesas, el agarre constituye una demanda
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biomecanica inherente a los ejercicios y el patron de movimiento: en los movimientos de
traccion (remo y curl), empuje (press horizontal y vertical) y ejercicios de cuerpo completo que
involucran una barra (sentadilla, peso muerto) donde los flexores de los dedos y la mufieca deben
sostener de manera activa el peso de la barra en todo momento, con una carga que se va
incrementando de manera progresiva. Generando un aumento en la musculatura y en la fuerza de
los antebrazos, por un reclutamiento reiterado de unidades motoras bajo la tension de la carga,
acrecentando las adaptaciones de fuerza sobre la prension manual (Schoenfeld, 2010). En
cambio, en la calistenia, el agarre se activa en los ejercicios de traccion (dominadas, dominadas
australianas), pero la carga equivale al peso corporal de la persona, es una resistencia que no
aumentd mediante cargas, sino mediante cambios en palancas y aumento de dificultad del
ejercicio (Haff y Triplett, 2016). No genera el mismo estimulo especifico que el entrenamiento
con pesas, por la ausencia de un aumento progresivo de la carga, limitando la transferencia hacia
la prueba.
Flexiones De Codo Y Abdomen

En la prueba de flexiones de codo, ambos grupos de entrenamiento superaron
significativamente al grupo control: pesas (A = 9,3 rep; IC 95% [3,8, 14,7]; p=0,003) y
calistenia (A = 10,9 rep; IC 95% [6,0, 15,8]; p < 0,001). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pesas y calistenia (p = 0,515), lo que indica

que ambas modalidades produjeron mejoras equivalentes en esta capacidad.

En la prueba de abdomen, el grupo de calistenia superé significativamente al control (A =
9,3 rep; IC 95% [3,9, 14,6]; p = 0,003). El grupo de pesas también mostrd una mejora frente al
control de magnitud similar (A = 5,5 rep), pero no alcanzo significacion estadistica tras la
correccion de Holm (p = 0,129), posiblemente relacionado con el menor tamafio muestral de este

grupo (n=19).

Las pruebas de dominada isométrica y plancha abdominal mostraron valores p < 0,05 en
el ANCOVA sin corregir (p = 0,028 y p = 0,026, respectivamente), pero no superaron el umbral
de FDR (q =0,065 y q = 0,063), por lo que se consideran tendencias no concluyentes.
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Efectos Sobre La Calidad De Vida Relacionada Con La Salud (SF-36)

El cuestionario SF-36 fue analizado en sus ocho dimensiones individuales mas los dos
componentes sumarios (Componente Fisico Sumario, PCS y Componente Mental Sumario,
MCS). De las diez puntuaciones analizadas, dos mostraron efectos significativos del grupo tras

correccion FDR: la dimension Rol Fisico (RF) y el componente Fisico Sumario (PCS).

Tabla 6
Medias ajustadas por minimos cuadrados (LS-means) y tamainios del efecto para las dimensiones

del SF-36 con efecto significativo del grupo.

Dimension SF-36 Pesas LS- Calistenia Control n’p p FDR
mean LS-mean LS-mean
Rol Fisico (0-100) 87,88 79,60 53,60 0,249 0,005
Componente Fisico 80,41 79,34 71,07 0,178 0,024
Sumario — PCS (0-
100)

Nota. LS-mean = media ajustada por minimos cuadrados. PCS calculado como promedio de las
cuatro dimensiones fisicas del SF-36 (Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud
General) en ausencia de baremos normativos colombianos. Los valores absolutos no son

directamente comparables con estudios que utilizan el algoritmo normativo estandar.

En la dimension Rol Fisico, ambos grupos de entrenamiento mostraron mejoras clinicas y
estadisticamente relevantes frente al grupo control: pesas (A = 34,3 puntos; IC 95% [16,0, 52,5];
p =0,001) y calistenia (A = 26,0 puntos; IC 95% [10.,4, 41,6]; p = 0,003). La diferencia entre los
grupos pesas y calistenia no fue estadisticamente significativa (A = 8,3 puntos; IC 95% [—8,0,
24,5]; p=0,311). De forma complementaria, el componente fisico sumario (PCS) también
presentd mejoras significativas: pesas sobre control (A = 9,3 puntos; IC 95% [3,0, 15,7]; p =
0,014) y calistenia sobre control (A = 8,3 puntos; IC 95% [2,4, 14,1]; p = 0,014), sin diferencias

entre ambas intervenciones.



67

Las dimensiones de Funcion Fisica, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funciéon
Social, Rol Emocional, Salud Mental y el Componente Mental Sumario (MCS) no mostraron
diferencias significativas entre grupos tras la correccion FDR. Los cambios en el Rol Fisico
superaron la diferencia minima que es clinicamente importante (MCID = 10 puntos): pesas
alcanzando +34,3 puntos y calistenia +26,0 puntos frente al control, indicando mayores
incrementos funcionales en la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana (Vilagut et
al., 2005). Este efecto es esperable en poblaciones que eran fisicamente inactivas, que los
estimulos del entrenamiento mejoran su percepcion funcional deteriorada.

La ausencia en el Componente Mental Sumario se debe en primera instancia a los valores
basales del MCS (59-63 puntos), que reflejan un bienestar mental relativamente preservado, lo
que limita el margen de mejora. Y también por las adaptaciones que el ejercicio genera a nivel
psicologico, las cuales requieren mayor tiempo de intervencion, y, asimismo, una carga
psicosocial que estas semanas de intervencion no generan.

Cambios Intragrupo (Analisis Completo)

De manera complementaria al andlisis principal entre grupos, se evaluaron los cambios
pre-post dentro de cada grupo mediante la prueba de Wilcoxon de rangos con signos para
muestras relacionadas. El tamafio del efecto se estim6 mediante el coeficiente r de Rosenthal (r =
Z/Nn), interpretado como pequefio (r = 0,1), mediano (r = 0,3) o grande (r = 0,5) segln los

criterios de Cohen. Los resultados de las variables principales se presentan en la Tabla 7.
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Figura 6
Magnitud del cambio pre-post estandarizado (A/DE basal) por grupo en todas las variables del

estudio.

Magnitud del cambio (T2-T1) estandarizada por grupo

cc_peso (kg) - 0.03 0.03 0.03
cc_BMI- -0.08 0.07 0.03
cc_grasa (%) - -0.06 0.01 0.00
cc_peso de grasa corporal (kg) - -0.02 0.02 0.02
cc_peso masa muscular esquelética (Kg) -  0.02 0.03 0.05
cc_musculos (%) - 0.04 -0.01 -0.04 1.00
cc_peso muscular (Kg) - 0.01 0.02 0.01
cc_agua (%) - 0.00 0.08 -0.02
cc_peso del agua (Kg) -  0.01 0.09 0.00 075
cc_grasa visceral - 0.00 0.00 0.00
cc_huesos (Kg) - 0.00 -0.10 0.10
cc_metabolismo - 0.01 0.09 0.04
cc_proteina (%) - -0.02 -0.10 -0.02 050
cc_grado de obesidad (%) -  0.00 -0.09
cc_peso sin grasa (Kg) -  0.01 0.03 0.03
f_flexiones de codo (repeticiones) -0.16 -0.25 EI
f_sentadilla isometrica derecha (segundos) -  0.35 -0.24 g
f_sentadilla isometrica izquierda (segundos) -  0.27 0.00 E
% f_sentadilla_promedio (s) - 0.38 -0.12 -E
o ) . -000 g
z f_sentadilla_mejor (s) - 0.27 0.00 E
f_dominada isométrica (segundos) - 0.44 0.00 E
f_abdomen (repeticiones) -  0.21 -0.21 é
f_plancha (segundos) -0.19 --0.25 E
f_handgrip derecha (kg) - 0.22 0.08 -0.08
f_handgrip izquierda (kg) -  0.11 -0.01 -0.08
f_handgrip_promedio (kg) -  0.13 0.03 -0.08 050
f_handgrip_mejor (kg) -  0.22 0.06 -0.07
f_salto de longitud (cm) - 0.00 0.12 -0.06
SF36_FF -  0.00 0.39 0.00
SF36 RF-  0.00 0.00 —0.75
SF36 DC- 0.00 0.29 -0.11
SF36_SG- 0.00 m 0.29
SF36_VT-  0.00 0.34 0.34 _1.00
SF36_FS 0.00 0.00
SF36_RE- 0.00 0.00 0.00
SF36_SM -  0.00 0.30 0.00
SF36_PCS-  0.18 0.36 0.23
SF36_MCS -  0.33 0.25 0.24

| | '
Pesas  Calistenia Control

Nota. Los valores corresponden al cambio mediano estandarizado por la desviacion estandar
basal de cada variable (A/SD_T1). El color rojo indica incremento y el azul reduccion respecto al
valor basal. cc = variables de composicion corporal; f = variables de fuerza; SF36 = dimensiones

del cuestionario de calidad de vida SF-36. Elaboracion propia



Tabla 7

Cambios pre-post por grupo en variables de fuerza y calidad de vida seleccionadas (Wilcoxon

pareado).
Variable Grupo Media Media A p r
T1 T2 medio
Flexiones de codo Pesas 24,21 31,74 +7,53 0,004 0,656
(rep)
Flexiones de codo Calistenia 16,09 26,41 +10,32 < 0,845
(rep) 0,001
Flexiones de codo Control 15,87 15,27 —0,60 0,481 0,182
(rep)
Sentadilla Pesas 44,66 52,24 +7,58 0,016 0,554
isométrica prom.
(s)
Sentadilla Calistenia 31,30 50,89 +19,59 < 0,869
isométrica prom. 0,001
(s)
Sentadilla Control 34,17 33,53 —0,63 0,088 0,441
isométrica prom.
(s)
Handgrip Pesas 34,68 37,07 +2,39 0,049 0,451
promedio (kg)
Handgrip Calistenia 30,84 31,29 +0,44 0,231 0,256

promedio (kg)
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Variable Grupo Media Media A p r
T1 T2 medio

Handgrip Control 27,18 26,14 -1,04 0,009 0,673
promedio (kg)

Abdomen (rep) Pesas 26,84 30,95 +4,11 0,081 0,400
Abdomen (rep) Calistenia 23,50 31,59 +8,09 < 0,782

0,001

Abdomen (rep) Control 19,60 19,13 -0,47 0,149 0,373
SF-36 Rol Fisico Pesas 92,11 88,16 -3,95 0,782 0,064

SF-36 Rol Fisico Calistenia 73,86 79,55 +5,68 0,374 0,190

SF-36 Rol Fisico Control 70,00 53,33 -16,67 0,048 0,510
SF-36 PCS Pesas 77,73 80,46 +2,73 0,266 0,255
SF-36 PCS Calistenia 73,38 79,20 +5,82 0,042 0,434
SF-36 PCS Control 73,79 71,21 —2,58 0,378 0,228

Nota. A = diferencia media T2 — T1. r = Z/\n (tamafio del efecto de Rosenthal). p = valor p
bilateral de la prueba de Wilcoxon de rangos con signos. Los cambios intragrupo son
exploratorios y no permiten establecer causalidad; la prueba definitiva del efecto es el ANCOVA

entre grupos.

Los resultados intragrupo confirman el patron observado en el andlisis principal. El grupo
de calistenia presentd los mayores cambios absolutos en fuerza del tren superior e inferior, con
tamanos del efecto grandes en sentadilla isométrica (r = 0,869) y flexiones de codo (r = 0,845).

El grupo de pesas mostrd cambios significativos en flexiones de codo (r = 0,656) y handgrip
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promedio (r = 0,451). El grupo control no presenté cambios estadisticamente significativos en
ninguna variable de fuerza, con excepcion de una reduccion en handgrip (p = 0,009) y en el Rol
Fisico (p = 0,048), posiblemente relacionada con el efecto del desacondicionamiento o la
variable de la medicion. Esto sugiere que la inactividad fisica, sobre todo en la poblacion
universitaria estudiada, produce decrementos en la fuerza de prension manual y en la percepcion
funcional. Este hallazgo refuerza el argumento central de la tesis, donde la implementacion de
programas de entrenamiento para personas inactivas fisicamente en un contexto universitario no
es solo para mejorar la condicidn fisica, sino también una medida para prevenir el deterioro

funcional de la inactividad fisica.
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Capitulo VI. Discusion

El proposito de esta investigacion fue determinar el efecto del entrenamiento de calistenia
en comparacion con el entrenamiento tradicional con pesas sobre la fuerza muscular, la
composicion corporal y la calidad de vida en universitarios fisicamente inactivos. Al confrontar
los hallazgos observados con los antecedentes internacionales, especificamente con el estudio de
Thomas et al. (2017), se identificaron semejanzas significativas en el desarrollo de la fuerza
como diferencias notables en las adaptaciones estructurales.

Los resultados del estudio coinciden con los de Thomas et al. (2017) al demostrar que la
calistenia es un método eficaz para incrementar la fuerza en individuos no entrenados. En el
estudio, el grupo de calistenia presenté cambios absolutos notables en la fuerza del tren superior
e inferior, destacando especialmente en la sentadilla isométrica (n?, = 0,336).

Esta superioridad de la calistenia en la fuerza isométrica frente al grupo de pesas en el
estudio se explica por el principio de especificidad ya mencionado anteriormente. Mientras que
Thomas et al. observaron mejoras en push-ups (16.4%) y pull-ups (39.2%) sin haber entrenado
esos movimientos especificos, el protocolo que se aplico en calistenia incluy6 contracciones
isométricas sostenidas de 15 a 30 segundos, estimulo que tuvo una transferencia directa a la
prueba de evaluacion. Por el contrario, el grupo de pesas en la investigacion mostr6 una
superioridad significativa en la fuerza de prension manual (handgrip), un hallazgo que difiere de
Thomas et al., quienes no encontraron diferencias significativas en esta variable. Esta diferencia
radica en la demanda biomecénica del programa de pesas, donde este grupo generd un estimulo
de agarre progresivo que la calistenia, basada en el peso corporal, no pudo igualar.

Una diferencia central entre ambas investigaciones reside en la composicion corporal.
Thomas et al. (2017) reportaron una reduccion significativa del porcentaje de grasa (del 14.8% al
11.4%) tras 8 semanas de intervencion con una frecuencia de 3 dias semanales. En contraste, el
estudio no mostrd cambios estadisticamente significativos en ninguna variable de composicion
corporal tras las 8 semanas de entrenamiento.

Esta diferencia sugiere que una frecuencia de dos sesiones semanales Full Body, sin un
control nutricional, niveles de estrés y descanso resulta insuficiente para inducir modificaciones
detectables mediante bioimpedancia en el corto plazo. La ausencia de cambios en el estudio, en

comparacion con el éxito de Thomas et al., refuerza la idea de que el volumen semanal total y la
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frecuencia de estimulo son variables criticas para la alteracion del tejido adiposo, cambios a nivel
neuromuscular e hipertrofico.

Un aporte para resaltar de la investigacion y poco explorado en la literatura segun los
antecedentes de calistenia, es la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (SF-
36). Los resultados indicaron que ambos grupos intervenidos (calistenia y pesas) mostraron
mejoras considerables en la dimension fisica, superando los 25 puntos de incremento. Este
hallazgo concuerda con lo planteado por Mendes et al. (2019), quienes sostienen que el
entrenamiento de resistencia mejora la percepcion funcional y la capacidad para realizar
actividades cotidianas en poblaciones previamente inactivas.

Siguiendo con la calidad de vida y con los resultados obtenidos en el presente estudio, el
grupo de pesas presenta similitudes con los hallazgos de Levinger et al. (2007), que evalud en
dos grupos el impacto de diez semanas de entrenamiento de la fuerza, donde ambos grupos
mejoraron la fuerza muscular, la composicion corporal y el rendimiento fisico. Pero solo un
grupo mejord de manera significativa en la calidad de vida, mediante también el cuestionario SF-
36. El hallazgo se dio porque los participantes con mayor riesgo metabdlico tuvieron
puntuaciones de calidad de vida mas bajas en el pre-test, lo que generé un mayor margen de
mejora tras las diez semanas de intervencion. En el estudio presentado, los universitarios
fisicamente inactivos fueron una poblacion con caracteristicas similares en términos de un punto
de partida igual, lo que permitié observar mejoras en la percepcion del bienestar después de las
ocho semanas de intervencion.

La similitud entre ambos estudios también sugiri6 que tanto las ganancias de fuerza,
como la disminucion de la grasa corporal, procedentes del entrenamiento de resistencia, son
medidas relevantes en la mejora de la calidad de vida, independientemente de la modalidad que
se esté utilizando. Una diferencia importante entre ambos estudios fue la poblacion objetivo, ya
que Levinger et al. (2007) trabajaron con adultos de mediana edad (50,8 = 6,5 afios) que tenian
factores de riesgo metabolico, mientras que el presente estudio se centrd en adultos jovenes
universitarios fisicamente inactivos que no podian tener una patologia detectada, porque seria
excluidos de la participacion, esto indica que todavia hace falta realizar mas estudios en
poblaciones mas jovenes, incluyendo individuos con patologias.

Los resultados referentes a la composicion corporal también se reforzaron por el estudio

de Cardozo et al. (2023), el cual también fue realizado en una poblacién de estudiantes
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universitarios en Bogota, Colombia. Dicha investigacion postula que existe una relacion inversa
entre los niveles de actividad fisica y el porcentaje de masa grasa corporal, también destaco que
el tiempo prolongado que pasan los estudiantes al estar sentados durante las jornadas académicas
provoco rigidez musculotendinosa y un deterioro de la composicion corporal a nivel general.
Cardozo et al. (2023) concluyeron que al incluir una mayor frecuencia semanal de entrenamiento
de fuerza y de ejercicio fisico se asocié con mejoras en la masa muscular, la masa 6sea y la
reduccion de la grasa corporal.

Los hallazgos explicados anteriormente son coherentes con los resultados de la presente
investigacion, ya que ambos grupos de intervencidon mostraron cambios minimos (no
estadisticamente significativos) pero que se asumen como tendencias a mejoras leves en la
composicion corporal respecto al grupo control, confirmando que cualquier modalidad de
entrenamiento de resistencia, tanto calistenia como entrenamiento con pesas, constituyen una
estrategia efectiva para contrarrestar los efectos causados por el sedentarismo en la poblacion
universitaria cuando la intervencion tiene la temporalidad apropiada para observar dichos
cambios. Ambos estudios tienen una similitud contextual al compartir la misma poblacion
intervenida en un mismo entorno geografico, lo cual otorgd validez importante a los hallazgos
presentes de este proyecto y contribuy6 a la necesidad de intervenir esta poblacion desde
programas de ejercicio fisico estructurados.

Finalmente, a partir de la discusion, de los resultados y de las limitaciones ya
mencionadas, se sugiere que para futuras investigaciones se amplie el tiempo de las
intervenciones a 12 semanas o mas para permitir adaptaciones y resultados mucho mas
profundas. También, se recomienda la inclusion de un seguimiento nutricional riguroso y el uso
de métodos de medicion con mejor precision como el DXA, con el fin de aclarar si los resultados
de la composicion corporal se deben a la frecuencia del entrenamiento o al método de
bioimpedancia utilizado. Seria de igual manera importante explorar si el efecto de un protocolo
hibrido, que combine la calistenia con el entrenamiento tradicional con pesas, para determinar si

existe una complementacion entre las ganancias de fuerza, la calidad de vida y la adherencia.
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Capitulo VII. Conclusiones

Este proyecto tuvo como objetivo establecer la comparativa de los efectos del
entrenamiento de calistenia frente al entrenamiento tradicional con pesas después de una
intervencion de ocho semanas en las variables de fuerza muscular, calidad de vida y composicién
corporal, en una muestra de 45 adultos universitarios fisicamente inactivos. Los resultados
alcanzados rechazan de forma parcial la hipotesis afirmativa la cual postula que existiria una
superioridad global (es decir en las tres variables dependientes) del grupo calistenia con respecto
al grupo pesas. Asi mismo también es descartada la hipotesis nula puesto que si se hallaron
diferencias significativas entre los dos métodos en manifestaciones especificas de la fuerza 'y
también en dimensiones especificas de la calidad de vida. Por el contrario, se confirmé el primer
aspecto de la hipotesis alternativa que explicaba una mejora de fuerza en el grupo de calistenia,
pero no se logra confirmar de forma estadistica la superioridad en lo que respecta la composicion
corporal del grupo de pesas (si hubo una mejoria minima con respecto a calistenia, pero no
significativa) y con respecto a la calidad de vida si hubo un incremento de la misma en ambos
grupos intervenidos. Por lo tanto, se concluye que la eleccion del método de entrenamiento mas
optimo debe de estar guiado por el objetivo especifico del entrenamiento

En lo que respecta a la composicion corporal, ninguna de las variables derivadas de la
bioimpedancia eléctrica mostrd cambios diferenciales estadisticamente significativos entre los
grupos tras aplicar la correccién por comparaciones multiples. Tanto el grupo de calistenia como
el de pesas, e incluso el grupo control, mantuvieron valores similares de porcentaje de grasa,
masa muscular, agua corporal y otros indicadores al final de la intervencion. Este hallazgo indica
que un periodo de ocho semanas con dos sesiones semanales, sin control nutricional adicional,
resulta insuficiente para inducir modificaciones detectables en la composicion corporal mediante
bioimpedancia en jovenes previamente inactivos. Por lo tanto, ambos métodos resultan
igualmente eficaces (o igualmente limitados) para este propdsito en el corto plazo, y periodos
mas largos o la combinacion con intervencion dietética serian necesarios para observar
adaptaciones morfofuncionales significativas.

En lo concerniente a la composicion corporal, no se encontraron cambios estadisticos
significativos en ninguna de las variables obtenidas por la bioimpedancia. Se demuestra que los
tres grupos mantuvieron valores no diferenciales estadisticamente en lo que respecta al

porcentaje de grasa, masa magra, agua corporal y otros indicadores después de la intervencion.
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Por lo tanto, un periodo de ocho semanas compuesto de dos sesiones de entrenamiento
semanales, sin supervision nutricional, se muestra ineficiente para producir alteraciones
estadisticamente validas en la composicion corporal calculada mediante bioimpedancia en
jovenes universitarios inactivos fisicamente. Ambos métodos resultarian igual de eficaces en
periodos de intervencion mas largos o periodos de tiempo con similar temporalidad, pero con
acompanamiento nutricional para demostrar mejoria significativa.

Los efectos demostrados en la fuerza muscular revelaron un patrén especifico referente a
la metodologia. La calistenia probo superioridad con tamaiios del efecto respecto al
entrenamiento con pesas en el desarrollo de la fuerza isométrica del tren inferior, especialmente
en la sentadilla isométrica unilateral. Dicha ventaja es explicada por la alta transferencia del
programa de entrenamiento hacia la prueba evaluadora, ya que el programa de calistenia incluyo
contracciones isométricas sostenidas de los miembros inferiores (entre 15 y 30 segundos), un
estimulo que es directamente influyente en la prueba de evaluacion. Por el contrario, el
entrenamiento con pesas mostro ser superior en la fuerza de prension manual, tanto en la mano
derecha como en la izquierda, lo cual es atribuido al estimulo inherente de agarre que requieren
los ejercicios con barra y mancuernas (press de banca, remo, peso muerto, sentadilla), puesto que
los flexores de los dedos sostienen cargas progresivamente en aumento. En pruebas como
flexiones de codo y abdominales, los dos métodos de entrenamiento superaron al grupo control
en magnitudes similares, sin diferencias significativas entre si. Este conglomerado de hallazgos
destaca a la especificidad del entrenamiento como un principio fundamental puesto que el
método mas Optimo para una determinada prueba es aquel que responde a sus demandas
biomecanicas y neuromusculares a lo largo de las sesiones.

En relacion a la calidad de vida asociada con la salud, los dos grupos de entrenamiento
intervenidos demostraron incrementos clinicamente relevantes en las dimensiones de Rol Fisico
y Componente Fisico en comparacion con el grupo control. Los incrementos observados (més de
25 puntos en Rol Fisico) superaron con creces la diferencia minima importante establecida en
torno a los 10 puntos. Aquello significa que, independientemente de la modalidad de
entrenamiento (ya sea pesas o calistenia), iniciar un programa estructurado de ejercicio fisico
mejora notablemente la percepcion de los universitarios previamente inactivos sobre si mismos
al realizar actividades cotidianas que implican algun tipo de esfuerzo fisico. No se hallaron

diferencias significativas entre calistenia y pesas en ninguna dimension de calidad de vida,
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tampoco se conocieron cambios en el Componente Mental, ya que probablemente debido a que
los valores iniciales en salud mental eran relativamente altos (entre 59 y 63 puntos), el periodo
de ocho semanas fue insuficiente para producir mejoras psicoldgicas adicionales.

Desde un enfoque practico, los hallazgos de este ensayo controlado aleatorizado disponen
orientaciones validas para la prescripcion de ejercicio en ambitos universitarios y de salud
publica. Cualquier tipo de los dos métodos de entrenamiento (calistenia o pesas) es
evidentemente Optimo para contrarrestar la inactividad fisica, no solo por las ganancias en fuerza
y calidad de vida, sino también porque el grupo control demostrd deterioros asociados al
sedentarismo en variables de prension manual y rol fisico. Si el objetivo principal es mejorar la
fuerza isométrica del tren inferior y la estabilidad postural, la calistenia se perfila como la opcioén
mas eficaz, teniendo en cuenta aspectos adicionales como la poca necesidad de equipamiento.
Por otro lado, si el objetivo es desarrollar incrementos en la fuerza de agarre para actividades de
la vida diaria o necesidades en deportes especificos, el entrenamiento con pesas es superior. Para
objetivos generales de acondicionamiento fisico expresado en ejercicios como lo son las
flexiones de codo y abdominales, ambos métodos son efectivos. En cualquiera de los casos, la
eleccion puede sustentarse también en las preferencias relativas a la persona, la disponibilidad de
instalaciones especializadas o no especializadas y la adherencia al entrenamiento esperada,
factores imprescindibles para la sostenibilidad y efectividad de los programas a largo plazo.

La recomendacion para futuras investigaciones es ampliar el periodo de intervencion de
12 semanas o incluso mas, adicionar un seguimiento posterior a la intervencion (por ejemplo, a
los 3 y 6 meses) para medir la perdurabilidad de las ganancias al pasar del tiempo implementar
métodos de referencia para la composicion corporal (como DXA) y acompafiamiento nutricional
para asi favorecer los resultados de la misma. Con esta investigacion se presenta la oportunidad
de explorar programas combinados (calistenia y pesas) para determinar si existe un efecto
sinérgico, asi como también medir la adherencia y el disfrute percibido de cada modalidad los
cuales muestran ser aspectos criticos para la incorporacion de estos métodos en contextos

educativos y de salud publica.
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Capitulo VIII. Limitaciones

El presente estudio present6 diversas limitaciones que deben ser consideradas a la hora de
interpretar los resultados. En un primer momento, el tamafio de la muestra fue reducido, por lo
que se recomienda que futuras investigaciones incluyan grupos mas numerosos con el fin de
incrementar la potencia estadistica y asi poder mejorar la generalizacion de los hallazgos
encontrados. De esta manera, la muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola
universidad, lo que limita la extrapolacion de los resultados a otros grupos poblaciones.

De igual forma, no fue posible controlar completamente variables externas como el
suefio, los niveles de estrés o la alimentacion de los participantes. En varios casos, los sujetos
intervenidos acudieron a las sesiones en ayuno o con habitos alimentarios poco saludables, lo
que pudo influir en su rendimiento y en las adaptaciones obtenidas en el programa. Para futuros
estudio, se recomienda un mayor control y seguimientos de estos factores.

Otra limitacion importante se relaciona con los métodos de evaluacion de la composicion
corporal, ya que podrian no ser los més precisos. En este sentido, como la absorcimetria de rayos
X de energia dual (DEXA) o métodos antropométricos estandarizados como el ISAK, con el fin
de obtener mediciones mas exactas y confiables.

También se afiade que el estudio tuvo una duracion de diez semanas lo que limita las
adaptaciones fisiologicas que se pueden generar en ese periodo de tiempo. Para futuras
investigaciones se recomienda ampliar el desarrollo de la intervencion a periodos que
comprendan de las 12 a las 24 semanas para poder visualizar adaptaciones mas profundas a nivel
del sistema nervioso central y tejido muscular.

Asimismo, el estudio no alcanz6 la potencia estadistica 6ptima del 80%, debido a que el
tamafio muestral final (n=45) fue inferior al calculado con anterioridad (N=114). Esto reduce la
capacidad del estudio para detectar algunos efectos reales entre los grupos de comparacion,
aumentando el riesgo de error, especialmente en aquellas variables que no alcanzaron
significacion estadistica. No obstante, los resultados obtenidos son significativos mostrando
tamanos de los efectos elevados, lo que aporta consistencia a las conclusiones principales. Se
recomienda que futuras investigaciones utilicen tamafos muéstrales mayores para confirmar
estos hallazgos con una potencia estadistica adecuada.

Finalmente, no se consideraron variables asociadas al ciclo menstrual, como la retencion

de liquidos, fluctuaciones hormonales o la fase del ciclo en la que se encontraban las
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participantes durante las evaluaciones ya que estas mediciones resultaban complejas al realizar
las evaluaciones pre y post en la misma fase del ciclo menstrual. Estos factores podrian influir
sobre variables relacionadas con la composicion corporal, el rendimiento fisico durante las
sesiones y el peso corporal. Por esta razon, futuros estudios deberian incorporar controles
especificos del ciclo menstrual para mejorar el nivel de precision en las mediciones y la

interpretacion de los resultados.
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Anexo 1. Consentimientos Informados
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UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Universidad Pedagogica MacionalFacultad de Educacion Fisica

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DEINVESTIGACION

Comparacion del efecto del entrenamiento de calistenia vs el entrenamiento
con pesas, en la fuerza muscular, la composicion corporal v la calidad de vida
en adultos fisicamente inactivos. Ensayo controlado aleatorizado.

El proposito de este documento es informarle acerca del estudio para que tome
una decision consciente sobre su participacion. Su participacion es voluntaria, vy
aunque puede decidir no ingresar al estudio, una vez aceptada su participacion
se espera el cumplimiento de las sesiones y evaluaciones, ya que el abandono
afectaria la validez de los resultados.

1. Proposito del estudio

Este estudio busca comparar los efectos de un programa de calistenia frente a
un programa de pesas en la fuerza muscular, la composicion corporal v la
calidad de vida de adultos fisicamente inactivos.
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Complete la siguiente informacion
{Copiar vy completar la informacion
completa)

Yo,

. identificade/a con cédula de
ciudadania N® _de
— . declaro que he
side informada/a ocerca de los
objetivos, procedir 08, beneficios y
posibles riesgos de este estudio.
Comprende que mi participacidn es
voluntarla y gue, al aceptar, me
comprometo o cumplir con los sesiones

¥ evaluaciones previstios.

LINITVERSIDAD
PEDAGOGICA
HACIOMAL

Firma

Presions ENTRAR m



UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA
NATHIMAL

IR RO
PEDAGOGICA
MACRIHAL

Presione ENTRAR m
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Universidad Pedagogica Nacional
Facultad de Educacion Fisica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Comparacion del efecto del entrenamiento de calistenia vs el entrenamiento con
pesas, en la fuerza muscular, la composicion corporal y la calidad de vida en universitarios

fisicamente inactivos. Ensayo controlado aleatorizado.

El proposito de este documento es informarle acerca del estudio para que tome una
decision consciente sobre su participacion. Su participacion es voluntaria, y aunque puede
decidir no ingresar al estudio, una vez aceptada su participacion se espera el cumplimiento de las

sesiones y evaluaciones, ya que el abandono afectaria la validez de los resultados.

1. Proposito del estudio

Este estudio busca comparar los efectos de un programa de calistenia frente a un
programa de pesas en la fuerza muscular, la composicion corporal y la calidad de vida en

universitarios fisicamente inactivos.

2. Justificacion

El entrenamiento fisico es fundamental para mejorar la salud, la fuerza y la calidad de
vida. Este estudio permitird aportar evidencia cientifica sobre la efectividad de dos tipos de

entrenamiento ampliamente utilizados: la calistenia y las pesas.

3. Objetivos
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1. Caracterizar (pre-intervencion) la fuerza, la composicion corporal y la calidad de vida
en un grupo de universitarios fisicamente inactivos antes y después de la implementacion de los

programas de entrenamiento.

2. Implementar (durante intervencioén) dos programas de entrenamiento (calistenia y

pesas) en un grupo de universitarios fisicamente inactivos durante un periodo de ocho semanas.

3. Comparar (post-intervencion) los efectos de dos programas de entrenamiento en la
fuerza, la composicion corporal y la calidad de vida mediante mediciones pre y post-

intervencion.

4. Procedimientos

Usted sera asignado de manera aleatoria (mediante el software Randomizer) a uno de los
dos grupos de entrenamiento. El programa tendra una duracion total de 8 semanas: semana
evaluaciones (pre y postintervencion) y 8 semanas de entrenamiento. El cual se realizard en el

gimnasio de la Universidad Pedagdgica Nacional, sede 72.

La frecuencia de las sesiones sera de 2 dias por semana (lunes o martes y jueves o
viernes), con una duracion aproximada de 90 minutos por sesion. Se realizaran evaluaciones

antes y después de la intervencion: fuerza muscular, composicion corporal y calidad de vida.

Para participar en el estudio debera tener el certificado de aptitud fisica por parte del
personal médico para salvaguardar su participacion en la intervencion y evidenciar que se

encuentre fisicamente apto.

5. Beneficios del estudio

e Posibles mejoras en su condicion fisica, fuerza, generando un mejor desempeno

funcional y fisico, también en su calidad de vida, teniendo mads interaccion social
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y mejoras en la autoconfianza y autoestima. Y mejoras en su composicion
corporal, reduciendo el riesgo de suftrir enfermedades cronicas.

e Las personas intervenidas van a comprender la importancia del ejercicio fisico
para sus vidas.

e Los participantes aprenderan una correcta ejecucion de los ejercicios, que
mejorara su técnica, su conciencia corporal y disminuira el riesgo de lesiones
futuras.

e Los participantes mejoraran la realizacion de tareas cotidianas, realizadas con
mayor facilidad y menor fatiga, contribuyendo a una mejor autonomia en su vida
diaria.

e Aporte al desarrollo de conocimiento cientifico en entrenamiento fisico.

e Implementacion de nuevas intervenciones en calistenia, respaldadas por la
ciencia.

e Facilitar el acceso a entrenamientos efectivos a personas fisicamente inactivas.

6. Riesgos asociados

Puede experimentar fatiga muscular, molestias fisicas o riesgo de lesiones leves, propios
de la respuesta a la adaptacion del ejercicio. Existe un riesgo bajo de lesiones
musculoesqueléticas, durante la realizacion de los ejercicios. Estos riesgos se minimizaran con

supervision profesional, calentamiento adecuado y progresion controlada en las cargas.

Se puede sentir cansancio temporal, sensacion de falta de aire o incremento perceptivo de

la frecuencia cardiaca, por la sensacion del esfuerzo.

Se deja constancia que podria haber riesgos imprevistos que escapan del conocimiento de
los investigadores en este momento. Ademas de haber efectos adversos desconocidos a la fecha,

cuya aparicion es impredecible.

Cualquier molestia o sintoma presente durante el estudio, serd comunicada y se impedira

la practica del ejercicio fisico de forma momentéanea, para dar la respectiva atencion.
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Los riesgos del estudio son minimos, debido a que los participantes cuentan con un

certificado de aptitud médica y son excluidos quienes presenten patologias.

7. Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera manejada de forma confidencial y en anonimato,
segun lo estipula la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos Personales y segtin la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Los datos se codificaran de manera que

ningun participante puede ser identificado de forma directa.

Los resultados se almacenaran en bases de datos, que solo tendra acceso el equipo
investigador. Y solo se empleardn unicamente con fines académicos y cientificos, manteniendo

en todo momento el anonimato de todos los participantes.

8. Proteccion de la identidad

Toda informacion o datos que puedan identificar al participante seran manejados
confidencialmente, se tomaran las siguientes medidas de seguridad: Su identidad sera protegida
mediante coddigos numeéricos, en lugar de nombres y toda la informacion sera guardada en
archivos digitales protegidos. Unicamente el equipo investigador tendra acceso a la informacion
personal. En ninglin informe, articulo o presentacion se publicaran datos que permitan

identificarlo.

Cuando los resultados de la investigacion sean publicados o se discutan en conferencias
cientificas, no se incluird informacion que pueda relevar su identidad. Toda divulgacion de la

informacion obtenida se realizard con fines cientificos y/o pedagdgicos.

9. Responsables del estudio

Santiago Martinez Arboleda
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Carlos Arturo Torres Arias

Juan Pablo Vargas Vargas

Declaracion del participante

Yo, , identificado/a con cédula de

ciudadania N° de , declaro que he sido

informado/a acerca de los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos de este
estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que, al aceptar, me comprometo a
cumplir con las sesiones y evaluaciones previstas.

Firma del participante Fecha DD/MM/AAAA

Cualquier pregunta que desee realizar durante el proceso de investigacion podra
contactarse con Carlos Arturo Torres, al teléfono 300 6350174, y/o al correo electronico

catorresa@upn.edu.co.

Anexo 2. Formulario De Inscripcion — IPAQ


mailto:catorresa@upn.edu.co

103

Preguntas  Respuestas  Configuracion

Formulario de Inscripcion — Programa
Gratuito de Entrenamiento de Fuerza

El entrenamiento de fuerza es una de las formas mas efectivas de mejorar tu salud fisica y mental. Ayuda a
aumentar la fuerza muscular, optimizar la composicién corporal, mejorar la calidad de vida y prevenir multiples
problemas de salud.

Este es un proyecto de investigacion de la Universidad Pedagégica Nacional que busca evaluar los beneficios
del entrenamiento de fuerza en adultos jévenes que actualmente no realizan ejercicio fisico de manera regular.

q

Buscamos personas

y p idas, que estén di a participar activamente en el
programa de entrenamiento. El cual es totalmente gratuito y se llevara a cabo en la universidad, sede 72.
Tendra una duracion total de 8 semanas, con dos dias de entrenamiento por semana, de las cuales:

« 8 Semanas: se realizaran 2 sesiones de entrenamiento.
« Realizacion de pruebas pre

Horarios de entrenamiento

Nombre *

Texto de respuesta breve

Apellidos *

Texto de respuesta breve

Edad *

Texto de respuesta breve

Numero de celular *

Texto de respuesta breve
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;Cuentas con el certificado médico de la Universidad para poder realizar ejercicio fisico? ;0 lo *
podrias tramitar antes del inicio de la practica?

Si

No

+Cuenta con la disponibilidad para entrenar dos dias a la semanag, siendo los martes o *
lunes en una franja de 12:00 a 3:00 pm. Jueves de 12:00 a 3:00 pm o viernes de 12:00 a 3:00
pm durante 8 semanas seguidas, con una duracion por sesion de 90 minutos?

sl

NO

¢Realizas alguna actividad fisica adicional? (e.g., correr, nadar, deportes de equipo, etc.) *

Texto de respuesta breve

Fecha del Ultimo reconocimiento médico *

Dia, mes, afio
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que destind a estar active/a en los dltimos 7 dias. Le informameos

que este cuestionario es totalmente andnimo.

1.- Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, trabajo pesado, hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indicar el nimera)

*Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

» }_{_, Y

S 1YV )\
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nternational Physical “-\._‘:-_/
Activity Questionnaire



2.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Indigue cudntos minutos por dia:

Texto de respuesta breve

3.- Durante los ditimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el ndmero)

*Minguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
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4 .- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

Indigue cudntos minutos por dia

Texto de respuesta breve

5.- Durante los Ultimos 7 dias, jen cuantos dias camind por lo menos 10 minutos sequidos?
Dias por semana (indigue ef ndmero)

*Minguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ; cugnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantos minutos por dia

Texto de respuesta breve

7 .- Durante los dltimos 7 dias, jcuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantos minutos por dia

Texto de respuesta breve
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Anexo 3. Cuestionario SF-36

5 SecoT

SO0 FOAD EAPAFICLA BF CRUGLE
ORTOFEDICA, ¥ TRALPASTOUCKS S

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

M'I:II'qI.IE' una SIJI'I:I I'ES-PLIE'EhJZ

1. En general, usted diria que su salued es:

Excelente

Muy buena
Buena

Hnglﬂur
Mala

2. 3Cémo diria que es su saled aciual, comperada con la de hace un afc?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afie
Algo peor ahora que hace un afie
Mucho peor ahora que hace un afio

Los siguienies pregunias se refieren o acfividodes o cosas que wsted podria hacer en
un dia normal

3. 5u salud actual, jle limita para hacer esfverzas intensos, toles como cormer,
levantar objetos pesodos, o participar en deportes agotadores?

Si , me limita muche
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

. 5u salud a sle limito para hacer esfverzos moderados, como mover una mesa
4. Su salud actual, zle limita para hacer esfu derados, ,
pasar la aspiradnm, jugar a los beolos o cominar mas de wna hora®

Si , me limita mucho
Si, me limita un poce
Mo, no me limita nada



5. 5u salud achual, 3le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada

&. 5u salud actual, zle limita para subir varios pisos por la escalera?
5i , me limita muche
5i, me limita un poco
No, no me limita nada

7. 5u salud actual, 3le limita para subir un sclo piso por lo escalerc?
5i , me limita mucho
Si, me limita un poco
Na, no me limita nada

8. 5u salud actual, 3le limita para ogacharse o arrodillorse?
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco
Na, no me limila nada

9. 5u salud actual, 3le limita para cominar un kilémetro o mas?
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco
Na, no me limita nada

10. Su salud actual, le limita para caminar varios manzanas [varios centenares de metros)?

5i , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, ne me limita noda

11. 5u salud actual, le limita para caminar una scla manzona (unos 100 metros)#

5i , me limita mucho
5i, me limita un poco
Ma, no me limita noda
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12. 5u salud actual, gle limita pare bafiarse o vestirse por si mismo?
Si , me limita muche
Si, me limita un poco
Ma, no me limita noda

Las siguienies pregunias se refieren a problemas en su trabajo o en sus adtividodes diarias

13. Durante las Gltimas 4 semanas, ghrve que reducir el iempe dedicado al frabaje o a
sus actividodes cotidionos o cousa de su solud fisico®

Si
Mo

14. Durante las Gltimas 4 semanas, zhizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a cousa de su salud fisica?

Si
Mo

15. Durante las Gltimas 4 semanas, shwve que dejor de hacer algunas fareas en su trabajo
o en sus actividodes cotidionas, o covsa de su salud fisico?

Si
Mo

14. Durante las Gltimas 4 semanas, gheve dificuliod para hacer su trabaje o sus actividades
cotidianas [por ejemplo, le costd mas de lo normal], a cousa de su salud fisica?

Si
Mo

17. Durante las Gltimas 4 semanas, shwve que reducir el iempo dedicade al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de E:E_;ﬁn problema emocional [como estar friste, deprimida,
o nervioso)?

Si
Mo

18. Durante las Gltimas 4 semanas, zhizo menos de lo que hubiera querido hocer a causa
de algin problema emocional [como estar triste, deprimide, o nervioso|?

Si
Mo
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19. Durante las dltimas 4 semanas, zno hizo su frabajo o sus actividades cofidianas fan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
|como estar riste, deprimido, o nervioso)?

Si
Mo

20. Durante las dltimas 4 semanas, jhasta qué punio su salud fisica o kos problemas
emocicnales han dificultodo sus adlividades sociales habituales con la familia, kes amigaos,
los vecinos v otras personas?

MNada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21. 3Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
Mo, ninguno
Si, muy poco
3i, un poco
Si, moderado
Si, mucho
Si, muchisimo

22_ Durante las dltimas 4 semanas, ghasta qué punio el dolor le ha dificuliodo su rabaje habitual
lincluido el trobajo fuerc de casa y ﬁ:s tareas domésticas?

MNada

Un poco
Regular
Bastante

Mucho

Las siguienies preguntas se refisren a cdmo se ha sentido y COmo le han ido las cosas durante
las 4 dltimas semanas. En cada pregunia, responda ko que se parezca mas a como se ha
sentido ushted.
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24.

25.

112

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuanto fiempo se sinfid lleno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuwanto fiempo estuve muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dlfimas semanas, 3Ceanto fiempo se sinfid tan baje de moral que

noda podia animarle?

24.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Durante las 4 dlfimas semanas, 3Ceanto fiempo se sinfid calmado y tranguile?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Munca



27.

28.

29.

30.
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Durante las 4 dlfimas semanas, Cvanto fiempo tuve mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez

MNunca

Durante las 4 dlfimas semanas, 3Cwanto iempo se sintid desanimado y iriste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez

MNunca

Durante las 4 dlfimas semanas, Cuanto fiempo se sinfié agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo dgunﬂ vez

MNunca

Durante las 4 dlfimas semanas, Cvanto fiempo se sinfid feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez
MNunca



31. Durante las 4 dltimas semanas, yCudnto tiempo se sinfié cansado?

32. Durante las 4 dltimas semanas, gcon qué recurrencia ba salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultedo sus actividodes sociales [como visitar a amigos o fomiliares)2

Por favar, digu si e parece cierla o falsa codo una de las siguientes frases

33. Creo gue me pongo enfermo mas facilmente que ofras personas

34.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sﬁ'h dﬂl.ll'ﬂ Yazr

Munca

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Esfcp_,r tam =ano como |:u1:|||::|uier-|:|

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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35. Creo gue mi salud va a empecrar

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
Ma lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

El cwestionario de sclud 5F-36 estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos bos
aspectos relevantes para caracterizar la saled de un individuo. Con estas pregunias se trata
de cubrir, ol menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacian, facilmente interprefables,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ordencdas, de fal sverte que cuanto mayor es

el valor obtenido mejor es el estado de salud.
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Anexo 4. Evidencia Del Entrenamiento




117




118

Anexo 5. Evidencia de Posters

Aprende a comer mejor ‘

antes de entrenar b Alimentos recomendables

La alimentacién previa al ejercicio fisico
es clave para obtener energia, mejorar el
rendimiento y evitar la fatiga.

Una comida adecuada antes de entrenar
ayuda a:

« Retrasar la aparicién del cansancio.

« Favorecer la concentracion y la fuerza.

Recomendaciones

Toma suficiente agua antes, durante y
después del entrenamiento.

Evita bebidas azucaradas o energéticas
antes de entrenar.

antes del entrenamiento

Qué evitar comer antes

Carbohidratos: pan integral, miel,
de entrenar

avena, arroz, frutas y verduras
(aportan energia rapida y
sostenida).

Comidas muy grasosas o muy abundantes
porque son lentas de digerir.

Proteinas: huevo, yogur griego,
pollo, atun (ayudan a la
recuperacion y al crecimiento
muscular).

Alimentos excesivos en azlcar, provocan
picos y bajones de energia.

Entrenar en ayunas, disminuye la fuerza
muscular debido a la poca energia
disponible.

Grasas saludables: frutos secos,
aguacate.

TU PLATO SE DEBE VER

! | Planifica tus comidas.
% Llena medio plato con vegetales.

50-60%
w Incluye proteinas magras.
CARBOHIDRATOS {* Prefiere carbohidratos integrales.
4 Hidratate con agua.
%% A380R/§ (5 Come despacio y escucha tu
saciedad.
© Reduce ultraprocesados y fritos.
15-20%

Carlos Arturo Torres Arias
Juan Pablo Vargas Vargas

PR“TE'NAS ‘ Santiago Martinez Arboleda



¢ERES ESTUDIANTE
Y NO HACES EJERCICIO?

ENTRENA GRATIS

EN EL GIMNASIODELA U

Proyecto de Investigacién - Universidad Pedagdgica Nacional

Buscamos Estudiantes que:

¢ [nactivos fisicamente
# Con Certificado Médico Apto *

8 ENTRENAMIENTU.
T 10 SEMANAS 2 EVALLACIN

GIMNASIO UPN - SEDE 72

O 2 DiAS POR SEMANA

(> HORARIOS FLEXIBLES

¢ 3006350174

Proteccidn de datos: Su informacion sera utilizada solo para fines de investigacion. Lee el aviso de privacidod completo.




