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Introduccion

Esta investigacion nace de algo que hoy se ve mucho en la vida diaria: personas entre los
35 y 45 afios que, por trabajo, responsabilidades o simplemente por falta de tiempo, han ido
dejando de lado la actividad fisica. En esta etapa, el sedentarismo y el estrés empiezan a pasar
factura, no solo a nivel fisico sino también en la forma en que se vive el dia a dia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), la inactividad fisica esta relacionada con varias
enfermedades como problemas cardiovasculares, diabetes e incluso algunos tipos de cancer,
siendo uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel global. En la misma linea,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) ha senalado que una proporcién importante de
la poblacion adulta no cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades no transmisibles y afecta la calidad de vida.

En el contexto colombiano, diferentes estudios han evidenciado esta problematica.
Investigaciones como Gonzalez et al. (2014) han demostrado que existen niveles insuficientes de
actividad fisica en la poblacion adulta, asi como desigualdades relacionadas con factores
socioecondmicos y de sexo. Este problema no es nuevo, diferentes investigaciones han mostrado
que, a partir de los 30 afios, comienzan a presentarse cambios fisioldgicos como la disminucioén
de la masa muscular, la pérdida de fuerza y la reduccion de la capacidad aerdbica si no se
mantienen niveles adecuados de actividad fisica. Estudios en el campo del ejercicio han
demostrado que la falta de movimiento sostenida en el tiempo esté directamente relacionada con
el deterioro funcional y el aumento del riesgo de enfermedades cronicas.

Frente a este panorama, la evidencia cientifica ha sido clara en proponer soluciones.
Diversos autores han encontrado que los programas de ejercicio multicomponente, es decir,
aquellos que combinan fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio generan mejores resultados
que las rutinas enfocadas en un solo componente. Este tipo de programas no solo mejora la
condicion fisica general, sino que también aporta beneficios en la autonomia, el estado de &nimo
y la funcionalidad diaria (Garber et al., 2011; Izquierdo & Cadore, 2013). Incluso,
investigaciones mas recientes han resaltado que este enfoque integral favorece la adherencia a
largo plazo, un factor clave para mantener los beneficios en el tiempo.

Ademas, en contextos comunitarios, la implementacion de programas estructurados de
actividad fisica ha mostrado impactos positivos no solo en la salud individual, sino también en la
integracion social y el fortalecimiento de habitos saludables colectivos. Esto resulta

especialmente relevante en municipios donde las oportunidades de acceso a programas guiados



pueden ser limitadas. También es importante reconocer que el bienestar no depende unicamente
del ejercicio fisico, sino de multiples factores que influyen en la vida cotidiana. Sin embargo,
dentro de todos estos elementos, la actividad fisica sigue siendo uno de los factores mas
accesibles y modificables desde el &mbito comunitario.

Por eso, este proyecto plantea una intervencion pensada para el contexto de Gachancipa,
buscando que las personas puedan incorporar el ejercicio en su rutina de manera practica y

sostenible, sin que se sienta como una obligacion, sino como parte natural de su estilo de vida.



Capitulo 1. Planteamiento Inicial

El primer capitulo busca contextualizar la problematica del presente proyecto de
investigacion, basado en antecedentes y en la experiencia de los investigadores, con el fin de
proporcionar una problematica contextual y realizar la justificacion para el desarrollo del
programa en poblacion adulta y estableciendo un objetivo general el cual serd orientado por los
objetivos especificos.

Descripcion Del Problema

En la actualidad, la promocion de la actividad fisica se ha consolidado como un pilar
fundamental para el mantenimiento de la salud publica y la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) advierte que el sedentarismo
constituye uno de los principales factores de riesgo asociados a patologias como la obesidad, la
diabetes tipo II, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares, Asi como el nivel
global, los cambios en los estilos de vida, el desarrollo acelerado, el uso excesivo de la tecnologia
y las extensas jornadas laborales han reducido considerablemente los niveles de actividad fisica
en la poblacion adulta. Segiin la OMS (2020), aproximadamente el 28% de los adultos no cumple
con las recomendaciones minimas de actividad fisica semanal, lo que impacta negativamente su
salud fisica y mental, ademas de incrementar los costos en los sistemas de salud publica.

En el contexto latinoamericano, la situacion es similar. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2021) reporta que mas del 40% de los adultos en la region son fisicamente inactivos,
con una mayor prevalencia en mujeres y en zonas urbanas. Factores como la falta de
infraestructura, la inseguridad en los espacios publicos y la carencia de politicas sostenidas de
promocion del movimiento se constituyen en determinantes que limitan la practica regular del
ejercicio fisico en el municipio. Un estudio elaborado por Paucar-Uribe et al. (2026) reportaron el
mapeo del conocimiento sobre la actividad fisica en personas con sobrepeso y recopilaron
antecedentes por mas de 15 afios, dejando en claro la importancia del ejercicio en esta poblacion.

A nivel nacional, en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022)
reconoce la necesidad de fortalecer la cultura del movimiento como estrategia preventiva frente a
las enfermedades no transmisibles. No obstante, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
elaborada por ICBF (s.f.) evidencia que una proporcion significativa de los adultos colombianos
no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados, especialmente aquellos entre los 35 y 45
afios. Las principales causas se asocian a la falta de tiempo, la limitada oferta de programas
comunitarios sostenibles, la deficiente infraestructura deportiva y el desconocimiento de los

beneficios del ejercicio fisico en la salud integral (Ministerio de Salud y Proteccion Social
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[MSPS], 2021). Aunque existen estrategias institucionales como el Programa de Hébitos y Estilos
de Vida Saludables, su cobertura en municipios intermedios y rurales contintia siendo
insuficiente, lo que amplia las brechas en el acceso a oportunidades de actividad fisica.

En el ambito local, especificamente en el municipio de Gachancipa, Cundinamarca, se
evidencia una limitacion estructural en la promocién de la actividad fisica dirigida a la poblacion
adulta entre los 35 y 45 afios. A la fecha, no se identifica la existencia de un acuerdo municipal
especifico orientado a la promocion de la practica deportiva en poblacion adulta, lo cual refleja
un vacio en la formulacion de politicas publicas locales enfocadas en este grupo etario. De esta
forma, se observa una insuficiencia de escenarios deportivos adecuados y accesibles para el
desarrollo de programas de actividad fisica orientados a adultos, lo que restringe las posibilidades
de participacion y continuidad en procesos de acondicionamiento fisico.

A partir de la observacion directa y la experiencia profesional en contextos comunitarios,
se ha identificado que una proporcion significativa de esta poblacion no realiza actividad fisica de
manera regular, presentando indicadores asociados a bajo acondicionamiento fisico, tales como
disminucion de la fuerza muscular, baja resistencia aerobica y limitada flexibilidad. Esta
situacion se encuentra estrechamente relacionada con factores como las largas jornadas laborales
especialmente en el sector industrial del municipio, el sedentarismo y la falta de programas
estructurados que fomenten la adherencia al ejercicio fisico.

Por lo que, los programas actualmente ofertados por las entidades municipales, como la
Secretaria de Deportes, se concentran principalmente en procesos de formacion dirigidos a
poblacioén infantil y juvenil, dejando en segundo plano a la poblacién adulta, la cual también
requiere intervenciones especificas, acompafiamiento profesional y estrategias sostenibles que
promuevan la adopcion de habitos saludables y el mantenimiento de la funcionalidad fisica a lo
largo del tiempo.

Desde la experiencia directa en campo, los investigadores observaron que muchos adultos
manifestaron molestias musculares, fatiga constante y dificultades para realizar tareas cotidianas
como subir escaleras, levantar peso o mantener una postura prolongada. Estas situaciones reflejan
la necesidad de disefiar un programa multicomponente que integre ejercicios de fuerza,
resistencia, flexibilidad y equilibrio, adaptado a las capacidades de cada persona. Ademas, se
evidencio un bajo aprovechamiento de los espacios publicos recreo-deportivos del municipio, lo
que representa una oportunidad para intervenir y promover una cultura del movimiento a través

de estrategias comunitarias sostenibles.



Para delimitar con mayor precision la problematica, se aplico un cuestionario diagnostico
a una muestra de 100 adultos del municipio de Gachancipa. Los resultados evidencian una
situacion critica en términos de actividad y acondicionamiento fisico de la poblacién. En primer
lugar, el 70% de los encuestados manifestd no realizar actividad fisica de manera regular, de los
cuales el 80% corresponde al sexo masculino y el 20% al sexo femenino, lo que permite
identificar una alta prevalencia de sedentarismo, especialmente en la poblacion masculina.

Por su parte, el 30% restante que reporta realizar algin tipo de actividad fisica presenta
igualmente indicadores de bajo acondicionamiento, dado que mas del 60% de este grupo
manifestd experimentar fatiga frecuente, lo que sugiere deficiencias en la planificacion del
ejercicio, baja intensidad adecuada o ausencia de acompafiamiento profesional. Adicionalmente,
cerca del 60% de la poblacion total reporto dificultad para ejecutar movimientos que requieren
fuerza, equilibrio o resistencia, evidenciando limitaciones funcionales que pueden afectar el
desempefio en actividades de la vida diaria. Asi mismo, aproximadamente el 45% manifesto falta
de motivacion o desconocimiento sobre como iniciar un programa de ejercicio, lo cual pone en
evidencia barreras cognitivas y conductuales frente a la adopcion de habitos saludables.

Estos hallazgos permiten concluir que no solo existe una alta prevalencia de sedentarismo,
sino también una deficiente cultura del ejercicio fisico, caracterizada por la falta de orientacion
técnica, baja adherencia y desconocimiento de los beneficios del entrenamiento estructurado. En
conjunto, estos factores configuran un escenario que incide negativamente en la salud fisica, el
bienestar emocional y la calidad de vida de la poblacion adulta del municipio.

Pregunta Problema

(Cuales son los efectos de un programa multicomponente para el fortalecimiento
muscular y el acondicionamiento fisico de las personas entre 35 y 45 afios del municipio de
Gachancipa?

Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de fortalecer la practica de la
actividad fisica como estrategia clave para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades no transmisibles. Diversos estudios han demostrado que el sedentarismo constituye
un factor de riesgo determinante en el desarrollo de patologias crénicas, afectando
significativamente la calidad de vida de la poblacion adulta (OMS, 2020). En este sentido,
respondiendo el porqué de esta investigacion radica en la alta prevalencia de inactividad fisica

evidenciada en el municipio de Gachancipd, asi como en la necesidad de generar intervenciones



estructuradas que contribuyan a mejorar los niveles de acondicionamiento fisico y bienestar
general.

El para qué de este estudio se orienta a ofrecer una alternativa practica, sostenible y
cientificamente fundamentada que promueva hébitos saludables y fomente la participacion
comunitaria en la actividad fisica. De acuerdo con Thompson (2009), los programas de ejercicio
estructurados y supervisados generan mejoras significativas en la salud cardiovascular, la fuerza
muscular y la calidad de vida. Asimismo, investigaciones de Rikli y Jones (2013) destacan la
importancia de evaluar y desarrollar las capacidades funcionales en poblacion adulta para
mantener independencia en la edad adulta.

En cuanto al como, la investigacion propone la implementacion de un programa
multicomponente que integra ejercicios de fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacion,
siguiendo modelos contemporaneos de entrenamiento funcional. Desde una perspectiva aplicada,
los aportes de esta investigacion se evidencian en tres dimensiones. En el ambito cientifico,
permitird generar evidencia sobre los efectos del ejercicio multicomponente en poblacion adulta
colombiana. En el plano social, contribuird a la inclusién de un grupo etario que, en muchos
casos, no es priorizado dentro de las politicas publicas deportivas. Finalmente, en el &mbito
pedagogico, fortalecera las competencias profesionales en el disefio e implementacion de
programas de actividad fisica.

Para llegar a una conclusion, esta investigacion busca consolidar un modelo de
intervencion replicable en otros contextos con caracteristicas similares, promoviendo una cultura
del movimiento que reconozca la actividad fisica como una herramienta fundamental para el
bienestar, la salud y el desarrollo humano.

Objetivo General

Determinar los efectos de un programa multicomponente para el fortalecimiento muscular
y el acondicionamiento fisico en personas entre 35 y 45 afios en el municipio de Gachancipa.
Objetivos Especificos

1. Caracterizar la capacidad fisica y muscular en poblacion adulta entre los 35 y 45 afios,

mediante la aplicacion de la bateria de pruebas fisicas en el pretest.

2. Implementar un programa multicomponente orientado a personas sedentarias,

promoviendo la practica regular de actividad fisica planificada y adaptada a las

condiciones individuales.



3. Analizar el impacto del programa multicomponente sobre la capacidad fisica y
muscular de los participantes, a través de la comparacion de los resultados obtenidos

en el postest.



Capitulo 2. Marco Tedrico

El segundo capitulo corresponde al marco teorico, donde se exponen los fundamentos
conceptuales y antecedentes relacionados con la actividad fisica, el fortalecimiento muscular y el
acondicionamiento fisico en adultos, describiendo tedrica y conceptualmente los aspectos
relevantes del tema, mediante ecuaciones de busqueda y términos clave.

Antecedentes

En las tltimas décadas, la investigacion en el campo de la actividad fisica y la salud ha
evidenciado la importancia de implementar programas estructurados de ejercicio como estrategia
para mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades no transmisibles. A nivel internacional,
la OMS (2020) ha senalado que la inactividad fisica constituye uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad global, asociandose con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y algunos tipos de cancer.

En este contexto, diversos estudios han demostrado la efectividad de los programas
multicomponente, los cuales integran ejercicios de fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio.
Segun un antecedente elaborado por Rikli y Jones (2013), este tipo de programas permite mejorar
significativamente la capacidad funcional en poblacion adulta, facilitando la autonomia y
reduciendo el riesgo de deterioro fisico asociado al envejecimiento. De igual manera,
investigaciones realizadas por Thompson (2009) evidencian que la actividad fisica planificada y
supervisada genera beneficios en la salud cardiovascular, la fuerza muscular y el bienestar
general.

Segun Hurst et al. (2019), el entrenamiento combinado de resistencia y fuerza realizado
en la misma sesidn mejora significativamente la condicion fisica en adultos mayores de 40 afios.
En el metaanalisis se analizaron 27 estudios con 1346 participantes, encontrando beneficios en la
capacidad aerobica, la movilidad, la resistencia y la fuerza funcional frente a personas
sedentarias.

Segun Cheng et al. (2025), el estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de ocho
semanas de entrenamiento de resistencia y entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT),
realizados en la misma sesion o alternados semanalmente, sobre la composicion corporal, la
funcioén cardiorrespiratoria y la aptitud muscular en hombres jovenes adultos.

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional del ICBF (s.f.) evidencia que una
proporcion significativa de adultos no cumple con los niveles minimos recomendados de
actividad fisica, especialmente en el rango de edad entre los 35 y 45 afios. A nivel local, en

municipios intermedios como Gachancipd, se evidencia una limitada oferta de programas



dirigidos a la poblacion adulta, asi como una baja adherencia a la practica de actividad fisica.
Esta situacion, sumada a factores como el sedentarismo asociado a dinamicas laborales del sector
industrial y la falta de orientacion profesional, refuerza la necesidad de implementar
intervenciones estructuradas que permitan mejorar la condicion fisica y promover habitos
saludables en la comunidad.

Actividad fisica en el contexto nacional, departamental y municipal

En Colombia, la actividad fisica se ha consolidado como un componente fundamental de
las politicas publicas en salud y bienestar. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022)
sefala que el sedentarismo representa uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles, afectando a cerca del 60% de la poblacion adulta. Frente a ello, se han
desarrollado estrategias nacionales como el programa de hébitos y estilos de vida saludables
(EVS), que promueve la practica regular de actividad fisica en diferentes grupos etarios. Sin
embargo, los informes de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ICBF, 2021) revelan
que gran parte de la poblacion entre los 30 y 60 afios no alcanza los niveles minimos
recomendados de 150 minutos de actividad fisica moderada semanal, lo que refleja un bajo nivel
de adherencia y un acceso desigual a programas comunitarios.

En el ambito departamental, el Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de
Cundinamarca (2023) ha implementado campafias de promocion de la salud a través del
movimiento, como “Cundinamarca Activa” y “Muévete por tu salud”, enfocadas en la actividad
fisica para adultos y adultos mayores. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), estas iniciativas buscan fortalecer los espacios publicos y promover programas accesibles
que favorezcan la integracion social y el bienestar comunitario. No obstante, los informes
técnicos del instituto evidencian que la cobertura atin es limitada en los municipios rurales e
intermedios, donde las condiciones logisticas, la falta de personal especializado y la escasa
infraestructura dificultan la sostenibilidad de los programas.

A nivel municipal, en Gachancipa (Cundinamarca), la Secretaria de Deportes ha centrado
sus esfuerzos principalmente en las escuelas de formacion deportiva dirigidas a poblacion infantil
y juvenil, dejando un vacio en la oferta de programas de acondicionamiento fisico para adultos.
Las observaciones de campo y entrevistas realizadas por los investigadores revelan que gran parte
de la poblacién entre los 35 y 45 afios manifiesta sintomas de sedentarismo, fatiga muscular, baja
resistencia y dolores osteomusculares, lo cual afecta su desempeiio laboral y su calidad de vida.
Esta ausencia de programas permanentes y especializados demuestra la necesidad de implementar

intervenciones adaptadas a las capacidades y condiciones de la poblacion adulta del municipio.
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Los programas multicomponente han sido reconocidos como una estrategia eficaz para
mejorar la condicidn fisica general y prevenir enfermedades asociadas a la inactividad fisica.
Estos programas integran diferentes tipos de ejercicio, como fuerza, resistencia, flexibilidad,
equilibrio y coordinacion, lo que permite un desarrollo integral tanto del cuerpo como de la
mente. En el ambito departamental, el Instituto Departamental de Deportes de Cundinamarca
(2022) desarroll6 una estrategia piloto denominada “Activate Cundinamarca”, la cual incluy6
componentes de fuerza y equilibrio en adultos mayores de 50 afios. Los resultados evidenciaron
un incremento del 25% en la capacidad funcional y una mejora en la percepcion del bienestar
general de los participantes, sin embargo, se observéd que la sostenibilidad del programa dependia
en gran medida de la continuidad del acompafiamiento profesional, la disponibilidad de espacios
adecuados y la participacion comunitaria. Esto demuestra que, para lograr impacto duradero, los
programas deben integrarse a politicas municipales con planificacion, evaluacion y seguimiento
sistematico.

A nivel municipal, en Gachancip4, no existen antecedentes documentados de aplicacion
de programas multicomponentes estructurados. Las actividades fisicas ofertadas suelen ser
recreativas, no sistematicas y sin un protocolo de evaluacion pre y post intervencion. Esto
refuerza la pertinencia del presente proyecto, que busca implementar un programa planificado y
cientificamente fundamentado que combine los distintos componentes de la condicion fisica,
adaptado a la poblacion adulta local.

Marco Conceptual

El programa multicomponente abarca diferentes conceptos, es por medio que se hace
necesario fundamentar, para reportar con claridad y evitar ambigiiedad para la consolidacion del
presente proyecto de investigacion:

Programa Multicomponente

El programa multicomponente también reportado como EMC debido a su abreviatura, se
determina como un programa que puede integrar por lo menos tres tipos de entrenamientos donde
estd complementado por capacidades como la fuerza, la resistencia cardiovascular, la flexibilidad
e incluso la coordinacion (Labata-Lezaun et al., 2023), considerando que este tipo de
entrenamientos ha tenido beneficios fisicos, como la funcionalidad en personas adultas
conllevando a un envejecimiento tardio (Fragala et al., 2019)

Fortalecimiento Muscular
El fortalecimiento muscular se puede clasificar en diferentes categorias que dependen de

el volumen, la intensidad e incluso del ejercicio que pueden ser determinantes para la ganancia de
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fuerza muscular o la capacidad de contraccion, dentro de los cuales se destaca métodos de la
fuerza maxima, desarrollo de la velocidad, aumentos de la masa muscular total, entre otros (Gain
et al., 2003).
Condicion Fisica

En la literatura actual existen diferentes definiciones sobre el concepto de condicion
fisica, abordadas desde perspectivas como el entrenamiento deportivo y la medicina (De la Reina
Montero & Martinez de Haro, 2003). Sin embargo, entre los multiples autores, destaca la
definicion propuesta por Generelo y Lapetra (1993), quienes definen el acondicionamiento fisico
como el proceso orientado al desarrollo intencionado de capacidades y aptitudes mediante el
ejercicio fisico.
Frecuencia Cardiaca En Reposo

La FCR es uno de los indicadores fisioldgicos que permite la evaluacion, sujeta a cambios
constantes que inciden en la integridad fisica de la persona (Olshansky et al., 2023). La
frecuencia cardiaca durante muchos afios atrds se ha convertido en un determinante en la
evoluciodn de las especies, incluyendo el humano, donde la frecuencia cardiaca en reposo ha
tenido una relacion directa con enfermedades cardiovasculares y por tanto en la mortalidad

(Melgarejo, 2009).
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Capitulo 3. Marco Metodologico

La presente investigacion requiere la definicion de un conjunto de procedimientos
metodoldgicos que permitan orientar de manera sistematica el desarrollo del estudio. En este
sentido, se establecen el enfoque, tipo, disefo, poblacion, muestra, variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion, con el fin de analizar los efectos de un programa
multicomponente sobre el acondicionamiento fisico en adultos entre 35 y 45 afos del municipio
de Gachancipa.

Paradigma

El presente estudio se enmarca en el paradigma positivista, el cual se fundamenta en la
aplicacion del método cientifico, la objetividad en la observacion y la medicién sistematica de los
fenomenos (Monje, 2011), desde esta perspectiva, el conocimiento se construye a partir de la
verificacion empirica de los hechos, permitiendo establecer relaciones de causa y efecto entre
variables previamente definidas. En este sentido, la investigacion busca explicar el
comportamiento de la condicion fisica y la fuerza muscular mediante la implementacion de una
intervencion estructurada y la posterior comparacion con los resultados que se esperan obtener.
Enfoque

En concordancia con este paradigma, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, orientado
a la medicion objetiva, donde el objetivo es almacenar informacion para la creacion de hipdtesis
o teorias (Monje, 2011) de los cambios generados por un programa multicomponente en
poblacion adulta entre los 35 y 45 afios. Para ello, se emplean instrumentos estandarizados que
permiten recolectar datos numéricos sobre variables fisiologicas especificas, tales como la fuerza
muscular y la condicion fisica. La comparacion de los resultados obtenidos en las fases de pretest
y postest posibilita identificar variaciones significativas atribuibles a la intervencion,
garantizando un analisis riguroso, reproducible y sustentado en evidencia empirica.

El enfoque cuantitativo proporciona las herramientas metodoldgicas necesarias para
establecer relaciones de causa y efecto, a través de un disefio estructurado y controlado. Permite
recolectar datos numéricos mediante pruebas fisicas estandarizadas, lo que garantiza la validez y
confiabilidad de los resultados (Monje, 2011). Ademas, facilita el uso de andlisis estadisticos para
determinar la existencia de cambios significativos en las variables fisiologicas evaluadas.

Dado que el proposito de este estudio es comprobar una hipotesis especifica mediante la

observacion empirica y la medicion directa del impacto de un programa de ejercicios, el enfoque
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cuantitativo resulta el mas adecuado para responder de manera objetiva y sistematica a la
pregunta de investigacion.
Alcance Y Corte

Debido al propdsito del estudio se establece un alcance de tipo explicativo para
determinar cuéles de las variables analizadas tuvieron efecto en el programa de 8 semanas en las
capacidades fisicas evaluadas. Por tanto, el corte es longitudinal de medidas repetidas debido a
que se realizd un pretest y postest en el transcurso de varias semanas con las mismas personas.
Diseiio

El disefio adoptado es de tipo pre-experimental, debido a que solo se implement6 en un
grupo experimental. Se aplicard un programa estructurado de ejercicios multicomponentes
durante un periodo determinado, y se realizardn mediciones antes y después de la intervencion
para evaluar los cambios generados.

Este disefio permite observar los efectos del programa de entrenamiento en un entorno
natural, conservando el control de las variables clave a través de la medicion objetiva y observar
los efectos del programa implementado.

Variables

e Variable independiente: Programa multicomponente para el fortalecimiento muscular y el
acondicionamiento fisico.

e Variable dependiente: Condicion fisica en personas entre 30 y 60 afios, evaluada a través
de pruebas estandarizadas.

Para medir los efectos de la intervencion se implementara un método de evaluacion
compuesto por tres pruebas principales:

1. Manual de Pruebas Fisicas de la Universidad Auténoma de Yucatin (Aranda Campos,
2018): Evalua la capacidad funcional de adultos de mediana edad y mayores mediante
pruebas de fuerza de piernas y brazos, resistencia aerdbica, flexibilidad y equilibrio
dindmico.

2. Course Navette, validado Mayorga-Vega et al. (2015): mide la capacidad
cardiorrespiratoria en una distancia de 20 metros.

3. Sit and Reach elaborado por Wells y Dilon, validado por Ayala et al. (2012): Evalta la
flexibilidad de miembros inferiores y zona lumbar de los deportistas.

Los resultados de cada prueba se registran en una planilla de evaluacion estandarizada,
que consignara los valores obtenidos antes y después del programa, permitiendo comparar los

cambios en la condicion fisica de los participantes y determinar el impacto de la intervencion.
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En sintesis, la problematica identificada en Gachancipa refleja una necesidad urgente de

promover habitos saludables mediante programas multicomponentes que fortalezcan la fuerza, la

resistencia, la flexibilidad y el equilibrio en adultos. Este proyecto busca aportar una alternativa

préctica y cientificamente fundamentada que contribuya al bienestar integral, la prevencion de

enfermedades y la mejora de la calidad de vida de la poblacion adulta del municipio.

Tabla 1

Caracteristicas de las variables

Variables de
Medicion

Objetivos Especificos

Indicador de medicion

Instrumento de
evaluacion

Caracterizar la

capacidad fisica .., )
P y Condicion fisica
muscular de los

Resultados promedio en
pruebas SFT (fuerza,

Manual de Pruebas
Fisicas de la
Universidad Auténoma

.. ] inicial resistencia, flexibilidad, .
participantes a través e de Yucatan (UADY),
equilibrio)

del pretest (pretest)

Aplicar el programa

multicomponente Frecuencia semanal, : .
Programa L Registro de sesiones y

fomentando la ) duracion, tipo de . :
multicomponente asistencia

practica regular de
actividad fisica

ejercicios aplicados

Analizar el impacto
del programa en los
indicadores de salud

Condicion fisica
posterior /

Diferencias entre
resultados pretest y

Manual de Pruebas
Fisicas de la
Universidad Auténoma

fortalecimient de Yucatan (UADY
funcional y calidad de Otaieelmiento postest en SFT e Yucatdn ( )
) muscular (postest)
vida
Evaluar el cambio Efectos del Variacion porcentual en  Comparacion
global programa fuerza, resistencia y estadistica pre—post

en el desempefio fisico multicomponente

flexibilidad

intervencion

Poblacion

La poblacion objeto del estudio de investigacion seran personas de una escuela fisico-

atlética que lleva 3 afios desarrollando actividad fisica al aire libre; que denominaremos adulto

joven tomaremos un rango de edad de 35 afios a 45.

Tipo De Muestra

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion sera no probabilistico por

conveniencia, ya que se seleccionaran personas adultas entre 35 y 45 afios que cumplan con los
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criterios de inclusion y estén disponibles y dispuestas a participar en el estudio durante el periodo
de intervencion.

Segun Hernandez et al (2014), este tipo de muestreo se caracteriza por seleccionar a los
participantes de acuerdo con su accesibilidad, proximidad y disponibilidad, lo cual resulta
adecuado cuando no es posible realizar una seleccion aleatoria de los sujetos.

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra

Grupo Etario Edad (afios) Peso (Kilogramos) Talla Indice de Masa Corporal
Adulto joven 35-45 69,07 1,68 24,2

Criterios De Inclusion

1. Edad comprendida entre 35 y 45 afios.

2. Residir en el municipio de Gachancipa.
Contar con un estado de salud estable que permita la practica de ejercicio fisico
moderado.
No presentar limitaciones fisicas severas (por ejemplo, discapacidad motriz grave o
patologias que impidan realizar los ejercicios del programa).

3. Tener disponibilidad y compromiso para asistir a las sesiones programadas durante todo
el periodo de intervencion (4 a 6 semanas, segun cronograma).

4. Firmar el consentimiento informado, aceptando voluntariamente su participacion en la
investigacion.

5. No participar simultdneamente en otro programa de acondicionamiento fisico o
entrenamiento estructurado durante el tiempo del estudio.
Justificacion: evitar sesgos en los resultados de las pruebas pre y post.

Criterios De Exclusion

1. Personas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias o metabolicas no controladas,
como hipertension severa, insuficiencia cardiaca, diabetes no controlada o asma cronica.

2. Lesiones musculares o articulares recientes (en los Gltimos tres meses) que limiten la
movilidad o el desempeiio fisico.

3. Personas que consuman medicamentos que afecten el rendimiento fisico (por ejemplo,
betabloqueadores o esteroides anabolicos).

4. Mujeres embarazadas o en posparto reciente (menos de 3 meses).

5. Ausencia o incumplimiento en mas del 20% de las sesiones del programa.
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6. Negarse a realizar alguna de las evaluaciones fisicas (pretest al postest) o a firmar el
consentimiento informado.
7. Presentar resultados adversos en la evaluacion médica previa o en el cuestionario PAR-Q
(Physical Activity Readiness Questionnaire).
Aspectos Eticos
La presente investigacion se desarrollard bajo los principios éticos establecidos en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, que regula
las investigaciones en las que participan seres humanos. Segun el Articulo 11 de dicha
resolucion, este estudio se clasifica como una investigacion con riesgo minimo, ya que las
pruebas y ejercicios aplicados no implican procedimientos invasivos ni exposicion a condiciones
que pongan en peligro la salud o la integridad fisica de los participantes.
El estudio se enmarca en los principios bioéticos fundamentales:
e Respeto por las personas: cada participante sera tratado con dignidad y tendra el derecho
de aceptar o rechazar su participacion de manera voluntaria.
e Beneficencia: se buscara el bienestar fisico, mental y social de los participantes mediante
la promocién de héabitos saludables y la practica segura de actividad fisica.
e No maleficencia: se evitara cualquier tipo de dafio fisico o psicologico; las actividades se
ajustaran a las capacidades de cada persona y estaran bajo supervision profesional.
e Justicia: todos los participantes tendran igualdad de oportunidades de acceso al programa,

sin discriminacion por género, condicion social o nivel educativo.

Previo al inicio de la intervencion, se explicara a los participantes el proposito del estudio,
las actividades a realizar, la duracion, los posibles beneficios y riesgos, y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencias negativas. Posteriormente, cada persona firmara un
consentimiento informado, documento que autoriza su participacion voluntaria y el uso de los
datos con fines académicos, garantizando su confidencialidad y anonimato.

La informacion recolectada sera utilizada inicamente para fines de investigacion,
manteniendo la privacidad de los datos personales de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 sobre
proteccion de datos personales en Colombia. Los resultados se presentaran de forma grupal, sin
identificar a los sujetos individualmente.

Ademas, la intervencion estara supervisada por profesionales en el area de la actividad
fisica y el deporte, quienes velaran por la correcta ejecucion de los ejercicios, la seguridad

durante las sesiones y la atencion inmediata ante cualquier eventualidad.
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En caso de identificarse alguna condicion de salud que requiera atencién médica, el
participante sera orientado para acudir a los servicios de salud pertinentes antes de continuar con
la intervencion.

Socializacion Del Proyecto A Los Participantes

El presente proyecto tiene como finalidad evaluar los efectos de un programa
multicomponente orientado al fortalecimiento muscular y al acondicionamiento fisico en
personas adultas entre los 35 y 45 afos del municipio de Gachancipa. Se busca fomentar habitos
saludables, prevenir enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida mediante la
practica regular de actividad fisica planificada y supervisada.

Descripcion De La Participacion
Su participacion consistira en:
e Asistir regularmente a las sesiones de actividad fisica programadas (3 veces por semana).
e Realizar ejercicios de fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio bajo la orientacion de
profesionales del area.
e Participar en evaluaciones fisicas antes (pretest) y después (postest) del programa,
utilizando los siguientes instrumentos:
1. Manual de Pruebas Fisicas de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY), — mide
fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio.
2. Course Navette — mide la capacidad cardiovascular del ejercicio.
3. Sit and Reach — Evalua la flexibilidad de miembros inferiores.
Durante todo el proceso contara con supervision profesional para garantizar su seguridad y
bienestar.
Riesgos Y Beneficios

Riesgos: El estudio es clasificado como de riesgo minimo segun la Resolucion 8430 de
1993. Podrian presentarse molestias leves como fatiga muscular o cansancio temporal, que se
controlardn con pausas activas y estiramientos.

Beneficios:
e Mejora de la condicion fisica general (fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio).
e Promocion de hébitos saludables y bienestar emocional.
e Contribucion a la investigacion académica sobre actividad fisica en adultos.
Confidencialidad
Toda la informacion obtenida serda manejada con estricta confidencialidad. Los datos

recolectados seran utilizados unicamente con fines académicos y de investigacion. Su identidad
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no sera revelada en ningiin informe o publicacion. Los resultados se presentaran de forma grupal
y andnima, conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales en Colombia.
Protocolo De Intervencion

El procedimiento se desarrollard en cuatro fases: (1) Pilotaje, para verificar protocolos,
tiempos y condiciones de seguridad; (2) Evaluacion inicial, aplicando la bateria en dos sesiones
para evitar fatiga acumulada; (3) Intervencion, consistente en un programa multicomponente que
incluira ejercicios de fuerza, resistencia aerdbica y movilidad; y (4) Evaluacion final, replicando
las condiciones del pretest.

Los datos seran organizados en matrices de registro y analizados mediante estadistica
descriptiva (media y desviacion estdndar), comparacion de resultados pre—post y andlisis
porcentual de mejora, utilizando los valores de referencia establecidos en el manual para
clasificar el nivel de desempefio.

El estudio garantizard la confidencialidad de la informacion, la participacion voluntaria, el
derecho a retiro en cualquier momento y la aplicacion segura de las pruebas conforme a los
lineamientos establecidos.

Instrumentos De Medicion

El presente estudio se desarrolla un pretest—postest con grupo unico, con el proposito de
evaluar los efectos de un programa multicomponente de ejercicio fisico sobre el fortalecimiento
muscular y la condicion fisica en adultos entre 35 y 45 afios de la escuela fisico-atlética.

La investigacion contempla una medicion inicial, seguida de una intervencion
estructurada de ocho semanas con frecuencia de cuatro sesiones semanales, y una medicion final
bajo las mismas condiciones del pretest para garantizar la comparabilidad de los resultados.

La poblacion estara conformada por adultos entre 35 y 45 anos. La muestra sera
seleccionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, garantizando la participacion voluntaria mediante
consentimiento informado.

Para la evaluacion de las variables del estudio se emplea la bateria establecida en el
Manual de Pruebas Fisicas de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY), seleccionando
aquellas pruebas que se ajustan a las dos lineas del proyecto: fortalecimiento muscular y
condicion fisica.

Medicion De Indicadores Corporales Basicos
Se registrara peso corporal (kg), talla (m) e indice de masa corporal (IMC), con el fin de

caracterizar la muestra y analizar posibles cambios asociados a la intervencion. La medicion de
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indicadores corporales basicos, son una herramienta fundamental para evaluar el estado
nutricional y el nivel de riesgo de enfermedades en jovenes adultos. En el grupo de 35 a 45 afos
de la escuela fisico-atlética del municipio de Gachancipa, estas mediciones cobran especial
importancia debido a los cambios fisioldgicos y metabolicos que pueden presentarse en esta etapa
de la vida. Importancia de la medicion Durante esta etapa se pueden presentar cambios como la
disminucion del metabolismo basal, aumento de la grasa corporal y menor nivel de actividad
fisica en algunas personas de nuestro municipio. Estos factores pueden favorecer la aparicion de
sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiovasculares si no se lleva un control adecuado del
estado corporal.

Por esta razon, la medicion periddica de peso y talla, junto con el calculo del IMC,
permite identificar tempranamente alteraciones en el estado nutricional y promover hébitos
saludables relacionados con la actividad fisica el fortalecimiento muscular y alimentacion
Medicion De L.a Masa Corporal

El peso corporal se obtiene utilizando una balanza calibrada, preferiblemente con la
persona descalza y con ropa ligera. Esta medicion se registra en kilogramos (kg) y permite
observar cambios en la masa corporal a lo largo de la intervencion del programa
multicomponente.

Medicion De La Talla

La talla se mide con una cinta métrica fija, colocando a la persona de pie, sin zapatos, con
el cuerpo erguido y la mirada al frente. La estatura se registra en metros (m).

Calculo del indice de Masa Corporal (IMC)

El Indice de Masa Corporal (IMC) es uno de los indicadores mas utilizados para evaluar
el estado nutricional en adultos. Se calcula con la siguiente formula:

IMC = Peso (kg) / Talla* (m)

Tabla 3

Clasificacion del IMC en adultos jovenes

Clasificacion IMC
Bajo peso Menor de 18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9

Obesidad 30 o mas
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Esta clasificacion permite identificar posibles riesgos para la salud y orientar
intervenciones relacionadas con actividad fisica, alimentacion saludable y control del peso
corporal.

En programas de actividad fisica, recreacion o escuelas deportivas para adultos, la
medicion de peso, talla e IMC permite:

e Evaluar el estado fisico inicial de los participantes.

e [Establecer seguimiento y control del progreso corporal.

e Disefiar programas de ejercicio adecuados para cada persona.
e promover habitos de vida saludables.

Al desarrollar esta prueba La medicion de peso, talla e IMC en personas entre 35 y 45
afios es una estrategia sencilla y efectiva para evaluar el estado corporal y prevenir problemas de
salud asociados al sobrepeso o la obesidad. Su aplicacion en programas de actividad fisica y
salud contribuye al mejoramiento de la calidad de vida y al mantenimiento de un estado fisico
adecuado.

Medicion De Fortalecimiento Muscular

Se aplicara el Manual de Pruebas Fisicas de la Universidad Auténoma de Yucatan
(UADY), iniciando con la prueba de Push-Up para mejorar la resistencia muscular del tren
superior en las personas afiliadas en la escuela fisico-atlética con edades entre 35 a 45 de edad:
importancia y forma de aplicacion.

Fuerza Del Tren Superior

El test de Push-Up (flexiones de brazos) es una prueba fisica utilizada para evaluar la
resistencia muscular del tren superior, especialmente de los musculos pectorales, triceps y
deltoides, ademas de la estabilidad del core. Este test es ampliamente utilizado en evaluaciones
fisicas de adultos jovenes porque es simple, econdémico y facil de aplicar, sin necesidad de
equipos especializados.

En personas entre 35 y 45 afios, esta prueba permite valorar el nivel de condicion fisica
relacionado con la fuerza y resistencia muscular, aspectos importantes para la salud, la
prevencion de lesiones y el mantenimiento de la funcionalidad en las actividades diarias.

Importancia del test de Push-Up en adultos de 35 a 45 afios permite:

e Identificar el nivel de fuerza del tren superior.
e Detectar debilidad muscular o desbalances que puedan afectar la postura o el rendimiento
fisico.

e [Establecer puntos de referencia para programas de ejercicio y entrenamiento.
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Realizar seguimiento del progreso fisico durante un programa de actividad fisica.
Contribuir a la prevencion de enfermedades musculo esqueléticas.

La resistencia muscular del tren superior también se relaciona con la capacidad para

realizar actividades cotidianas como levantar objetos, empujar o sostener cargas, lo cual es

importante para mantener la independencia funcional en la vida adulta.

Forma de aplicar la prueba de Push-Up

Materiales necesarios
Superficie plana o colchoneta
Crondmetro

Posicion inicial:

e La persona se coloca boca abajo en el suelo.

e Las manos apoyadas a la altura de los hombros.

e Brazos extendidos y cuerpo alineado desde la cabeza hasta los pies.

e Pies juntos o ligeramente separados.
Ejecucion de la prueba:

e El participante flexiona los brazos bajando el cuerpo hasta que los codos formen
aproximadamente 90 grados.

e Luego extiende nuevamente los brazos para regresar a la posicion inicial.

¢ El movimiento debe mantenerse controlado y con el cuerpo alineado.

e Se contabiliza el nimero méximo de repeticiones realizadas correctamente sin pausa
prolongada.
Criterios de validez:

e El cuerpo debe mantenerse recto durante toda la ejecucion.

e No se permite apoyar las rodillas (a menos que se utilice la version modificada).

e (Cada repeticion debe completar flexion y extension completa de los brazos.

Tabla 4

Interpretacion de resultados en adultos jovenes de 35 a 45 anos de edad

Nivel Hombres Mujeres
Excelente 30 o mas 25 o mas
Bueno 21 -29 16 — 24
Promedio 11 -20 8—15

Bajo 10 0 menos 7 0 menos
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La prueba de Push-Up es una herramienta practica y efectiva para evaluar la resistencia
muscular del tren superior en adultos de 35 a 45 afios. Su aplicacién permite obtener informacion
importante sobre la condicion fisica de los participantes y facilita la planificacion de programas
de ejercicio orientados a mejorar la fuerza, la salud y la calidad de vida. La evaluacion de la
condicion fisica en adultos es fundamental para conocer el estado de salud y orientar programas
de actividad fisica. Entre las pruebas mas utilizadas para evaluar la resistencia muscular del tren
superior se encuentra el test de Push-Up o flexiones de brazos, el cual permite medir la capacidad

de los musculos para realizar esfuerzos repetidos durante un periodo determinado (ACSM, 2018).
Condicion fisica

Se aplicara la prueba Course Navette el cual evalua la capacidad cardiorrespiratoria y es
un componente fundamental dentro de la valoracion de la condicion fisica en adultos. También
conocido como test de ida y vuelta de 20 metros o beep test. La prueba fue desarrollada por Luc
Léger y colaboradores con el objetivo de estimar el consumo maximo de oxigeno (VO 2 méx) a
partir de una prueba progresiva de carrera de forma indirecta por etapas. Segun Léger et al.
(1988), esta prueba permite evaluar la resistencia aerobica mediante incrementos graduales de

velocidad controlados por sefiales sonoras.
Forma de aplicacion de la prueba de Course Navette
Materiales necesarios los cuales se debe tener para la aplicacién y medicion en este test

e Espacio plano con 20 metros de distancia marcada
e Conos o marcas en el suelo

e (Grabacion de audio del Course Navette

e Reproductor de sonido

e Hoja de registro de resultados

Procedimiento

e Se marcan dos lineas separadas por 20 metros.

e El participante se ubica detras de una de las lineas.

e Aliniciar la sefial sonora, el participante debe correr hasta la linea opuesta antes del
siguiente sonido.

e Lavelocidad aumenta progresivamente conforme avanza la prueba.

e El participante debe continuar hasta que no logre alcanzar la linea en el tiempo marcado
por la sefial sonora en dos ocasiones consecutivas.

Interpretacion de resultados
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El resultado del test se expresa generalmente en:

e Nivel alcanzado

e Numero de etapas completadas

Estos resultados permiten comparar el rendimiento del evaluado con los baremos
establecidos y evidenciar con que condicion fisica ingresa al programa y cudl seria su evolucion o
mejora en las siguientes semanas donde se realizara el pos test y determinar su nivel de

resistencia aerobica.

La prueba de Course Navette es una herramienta practica y confiable para evaluar la
resistencia cardiorrespiratoria en adultos de 35 a 45 afios. Su aplicacion permite estimar el
consumo maximo de oxigeno, identificar el nivel de condicién fisica y orientar programas de

ejercicio dirigidos a mejorar la salud cardiovascular. Segun el ACSM (2018).
Prueba de flexibilidad

La flexibilidad adecuada permite realizar movimientos con mayor eficiencia y reduce la
tension muscular. Segin el American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), mantener
niveles adecuados de flexibilidad contribuye a mejorar la postura, disminuir dolores musculares y
prevenir lesiones. Esta prueba permitird, determinar el nivel de movilidad de la region lumbar y
posterior del muslo, identificar posibles limitaciones de movimiento, disefiar programas de
estiramiento y movilidad adecuados para nuestros inscritos y evaluar el progreso y efectos de

entrenamiento con la actividad fisica.

En adultos entre 35 y 45 afios, esta evaluacion es relevante porque muchas personas
comienzan a presentar acortamientos musculares derivados del sedentarismo o de posturas

prolongadas, especialmente en el trabajo.
Forma de aplicacion de la prueba Sit and Reach
Materiales necesarios

e (aja de flexibilidad o banco Sit and Reach
e Regla o cinta métrica graduada en centimetros
e Superficie plana
Posicidn inicial
e FEl participante se sienta en el suelo con las piernas extendidas.
e Los pies se apoyan contra la caja de medicion.

e Las rodillas deben permanecer extendidas durante toda la prueba.



24

e [ os brazos se colocan extendidos hacia adelante con las manos una sobre la otra.

Procedimiento

e El evaluado se inclina lentamente hacia adelante deslizando las manos sobre la regla o
superficie de medicion.

e Debe intentar alcanzar la mayor distancia posible sin flexionar las rodillas.

e La posicion final se mantiene aproximadamente dos segundos.

e Se registran dos o tres intentos, tomando como resultado el mejor valor alcanzado en
centimetros.
Es importante realizar un calentamiento previo y controlar que las rodillas permanezcan

extendidas para garantizar la validez de la medicion.
Interpretacion de resultados

Los resultados se expresan en centimetros alcanzados y se comparan con tablas
normativas de flexibilidad segun edad y sexo. En términos generales, los valores mas altos
indican mayor flexibilidad de la cadena posterior, mientras que valores bajos pueden indicar
rigidez muscular o limitaciones de movilidad. Con esta informacion nos permite establecer
sesiones de estiramiento especificas, especialmente para mejorar la movilidad de la zona lumbar
y los musculos isquiotibiales de nuestros participantes.

Estructura Del Programa Multicomponente

Duracion: 8 semanas, frecuencia: 3 sesiones por semana:

Dias:

Lunes, miércoles y viernes.

Duracion por sesion:

60 minutos
Cronograma Semanal Progresivo (8 Semanas)

Semanas 1-2 (Adaptacion), objetivo: Preparar al sistema musculo esquelético y

cardiorrespiratorio.
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Tabla §
Intervenciones semana 1-2
Dia Contenido principal Intensidad
Lunes Clrcultp fuer’za' basica (sentadilla, push-up modificado, plancha, RPE 5-6
abdominal bésico)
Miércoles Circuito fuerza + core RPE 6
Viernes Intervalos suaves (1 min trote / 1 min caminata x 10) Moderado

Nota. Objetivo: Mejorar resistencia muscular y capacidad aerobica.
Semanas 3—4 (Desarrollo inicial)

Tabla 6
Intervenciones semana 3-4
Dia Contenido Intensidad
Lunes Circuito 8 estaciones (40 seg trabajo / 20 seg pausa) RPE 6-7
Miércoles Fuerza tren superior + core RPE 7

Viernes Intervalos progresivos (2 min trote / 1 min pausa x 8§) Moderado—alto
Nota. RPE: Escala de percepcion del esfuerzo

Semanas 5—6 (Consolidacion)

Objetivo: Aumentar volumen e intensidad.

Tabla 7
Intervenciones semana 5-6
Dia Contenido Intensidad
Lunes Clrcul‘Fo fuerza avanz.ada (push-up cqmplqto, RPE 7
sentadilla con carga ligera, plancha dindmica)
Miércoles Trabajo funcional combinado RPE 7-8
Viernes Intervalos tipo Navette controlado Moderado—alto

Nota. RPE: Escala de percepcion del esfuerzo Semanas 7-8 (Optimizacion)
Objetivo: Preparacion especifica para los test.

Tabla 8
Intervenciones semana 7-8
Dia Contenido Intensidad
Lunes Simulacioén push-up y abdominal por tiempo RPE 8
Miércoles Intervalos tipo Course Navette Alto controlado
Viernes Trabajo aerdbico continuo + movilidad profunda Moderado

Nota. RPE: Escala de percepcion del esfuerzo
Estructura general de cada sesion:



Tabla 9

Semana 1, sesion 1

— fuerza basica tren superior (lunes)
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Fase Contenido metodologico Dosificacion  Tiempo
Inicial Caminata + movilidad articular Continua 10 minutos
Flexiones apoyadas 3x10
Central Remo con banda elastica 3x12
Plancha frontal 3 x20 35 minutos
Fase Sentadillas libres 3x12
Caminata rapida Continua 8 minutos
Final Estiramientos generales Suaves 7 minutos
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.
Tabla 10
Semana 1, sesion 2 — fuerza tren inferior (miércoles)
Fase Contenido metodolégico Dosificacion Tiempo
Inicial Caminata + movilidad articular Continua 10 min
Sentadillas 3 x12
Zancadas 3 x 12 x pierna
1 .
Centra Puente de gluteo 3x15 40 min
Elevacion talones 3 x15 10 min
Final Flexibilidad tren inferior Suaves 10 min
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad moderada.
Tabla 11
Semana 1, sesion 3 — circuito general (viernes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion cardiovascular Caminata continua 10 min
Push-up 10 repeticiones
Abdominales 15 repeticiones
Jumping jacks 30 repeticiones 40 min
Central Sentadillas 12 repeticiones
Descanso 1 minuto
Circuito 3 series
Final Vuelta a la calma, estiramientos Suaves 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta.



Tabla 12

Semana 2, sesion 1

— fuerza progresiva (lunes)
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Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion articular + caminata Continua 10 min
Push up 3x12 repeticiones
Remo con banda 3x14 repeticiones
Central Plancha frontal 3x30 segundos 40 min
Sentadilla 3x14 repeticiones
Cardio moderado continuo 10 min
Final Vuelta a la calma, estiramientos suaves continuos 10 min
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.
Tabla 13
Semana 2, sesion 2 — tren inferior progresivo (miércoles)
Fase Contenido Dosificacion Tiempo
metodologico
Inicial Movilidad dinamica Continua 10 min
Sentadillas 3x14 repeticiones
Central Zancada 3x14 repet@c%ones .
Puente Gluteo 3x18 repeticiones 40 min
Elevacion talones 3x18 repeticiones
Final Flexibilidad Continuos 10 min
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad media.
Tabla 14
Semana 2, sesion 3 — circuito progresivo (viernes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Caminata activa Continua 10 min
Push Up 12 repeticiones
Abdominales 3x14 repeticiones
Central Jumping jacks 40 segundos 40 min
Sentadillas 15 repeticiones
Descanso 45-60 segundos
Final Estiramientos Continuos 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.



Tabla 15
Semana 3, sesion 1 — fuerza general (lunes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion dinamica, movilidad articular Continua 10 min
Sentadilla con mancuerna 4k 4x15
Flexiones completadas o modificadas 4x12 rep
Central Plancha frontal 4x20 seg
Abdominales 4x20
Descanso entre series 45-60 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos generales Suaves 10 min

Nota. Duracion total 60 minutos de intensidad moderada.

Tabla 16

Semana 3, sesion 2 — Trabajo intervdlico (miércoles)

Fase Contenido metodolégico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion cardiovascular-movilidad Continua 10 min
Intervalos, trote 30 seg/ caminata 30 10 min

seg.
Jumping jacks 4x30 seg
Central Sentadillas 4x15 rep 40 min
Desplantes alternos 4x15 seg
Escaladores 4x20
Descanso entre series 45-seg
Final Respiracion guiada, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion total 60 minutos, intensidad moderada.

Tabla 17

Semana 3, Sesion 3 — Resistencia Muscular (viernes)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Juego entrada en calor, Continua 10 min
estiramientos
Circuito funcional 4 vueltas
Push-up 12 rep
Abdominales tipo crunch 20 rep 40 min
Central Sentadillas 15 rep
Burpees modificados 10 rep
Plancha lateral 30 seg x
lado
Final  Estiramientos generales, feedback Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta.

28
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Tabla 18
Semana 4, sesion 1 — progresion (lunes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Aumento de temperatura corporal, estiramientos  Continua 10 min
Circuito fuerza 4 vueltas
Sentadillas 12-15 Repeticiones
Push Up 10-12 Repeticiones 40 min
Central Plancha 20-30 segundos
Jumping Jacks 30-40 Repeticiones
Plancha lateral 30 seg x lado
Final Core dinamico Continua 10 min
Nota. Duracion total 60 minutos, intensidad moderada.
Tabla 19
Semana 4, sesion 2 — progresion (miércoles)
Fase Contenido metodoldgico Dosificacion Tiempo
Inicial Juego entrada en calor, Continua 10 min
estiramientos
Circuito funcional 4 vueltas
Push-up 4x12 Repeticiones
Central Remo con banda 4x12 Repeticiones 40 min
Plancha 4x20 x 25 segundos
Abdominales 4x20 Repeticiones

Final

Estiramientos generales,

feedback

Continua

10

min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad media.

Tabla 20
Semana 4, sesion 3 — progresion (viernes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Trote + caminata,estiramientos Continua 10 min
Circuito funcional 4 vueltas
Push-up 12 rep
Central Abdonynales tipo crunch 20 rep 40 min
Sentadillas 15 rep
Burpees modificados 10 rep
Plancha lateral 30 seg x lado
Final Estiramientos generales, feedback Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.

Tabla 21

Semana 5, sesion 1 — Progresion (Lunes)

Fase

Contenido metodologico

Dosificacion Tiempo




Inicial Caminata rapida, movilidad articular Continua 10 min
dindmica
Central Circuito funcional 4 vueltas
Sentadillas 15 rep
Flexiones 12 rep 40 min
Abdominales 20 rep
Skipping 30 seg
Jumping jacks 40 seg
Descanso entre estaciones 30-45 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos generales Continua 10 min
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja
Tabla 22
Semana 5, sesion 2- HIIT moderado (miércoles)
Contenido metodolégico Dosificacion Tiempo
Fase
Inicial Activacion cardiovascular, movilidad Continua 10 min
articular
Trote moderado 1 minuto
Carrera rapida 30 seg
Repeticiones intervalicas 12 min continuos 40 min
Central Plancha frontal 4x 35 seg
Escaladores 4x 30 seg
Burpees modificados 4x10
Descanso entre series 30-45 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

generales

Nota. Duracién 60 minutos, intensidad media.

Tabla 23

Semana 5, sesion 3- trabajo funcional integrado (viernes)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo

Inicial Caminata activa, movilidad Continua 10 min
dinédmica
Circuito por estaciones 4 vueltas
Zancadas alternas 15 rep x pierna
Sentadilla isométrica 30seg 40 min

Central Flexiones de codo 12a 15 rep

Abdominales tijeras 20 rep
Saltos suaves laterales 30 seg

Descanso entre series

30-45 seg

30
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Final Flexibilidad general, vuelta a la Continua 10 min
calma
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.
Tabla 24
Semana 6, Sesion 1- trabajo fuerza avanzada (lunes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Caminata continia activa, movilidad Continua 10 min
dinamica, flexibilidad
Circuito por estaciones 4 vueltas
Sentadillas 15 repeticiones
Push Up 12 repeticiones 40 min
Central Abdominales 20 repeticiones
Skipping 30 segundos
Jumping jacks 40 segundos
Descanso 30-45 seg
Final Flexibilidad general, vuelta a la calma Continua 10 min
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta.
Tabla 25
Semana 6, Sesion 2- trabajo funcional integrado (miércoles)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion cardiovascular Continua 10 min
Circuito por estaciones 4 vueltas
Plancha frontal 15 rep x pierna
Central Escaladores 30seg 40 min
Burpees modificados 12a 15 rep
Descanso entre series 30-45 seg
Final Flexibilidad general, vuelta a la Continua 10 min
calma
Nota. Duracion 60 minutos, intensidad moderada.
Tabla 26
Semana 6, Sesion 3- trabajo funcional integrado (viernes)
Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Caminata activa, movilidad Continua 10 min
dindmica
Circuito por estaciones 4 vueltas
Zancadas alternas 15 repeticiones por
Central pierna
Sentadilla isométrica 30seg 40 min

Push up

12 x 15 repeticiones
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Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Abdominales tijeras 20 repeticiones
Saltos laterales 30 seg
Descanso entre series 30-45 segundos

Final Flexibilidad general, vuelta a la Continua suave 10 min
calma

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad baja.

Tabla 27

Semana 7, sesion 1- fuerza funcional (lunes)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Entrada en calor, movilidad articular Continua 10 min
Sentadillas 4x 15 rep
Zancadas alternas 4x 12 rep
Flexiones de codo 4x15rep 40 min
Central Plancha frontal 4 x 40 seg
Abdominales oblicuos 4 x 20 rep
Descanso entre series 30-45 seg
Descanso entre series 30-45 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta.

Tabla 28

Semana 7, sesion 2- HIIT controlado (miércoles)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Activacion cardiovascular, movilidad articular Continua 10 min
HIIT 30 seg alta intensidad/ 30 seg recuperacion 15 min
Jumping jacks 4 x 45 seg
Central Escaladores 4 x 30 seg 40 min
Burpees modificados 4x 12 rep
Plancha lateral 4 x 35 seg
Descanso entre series 30- seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad moderada.

Tabla 29

Semana 7, sesion 3- resistencia continua- circuito integrado (viernes)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Caminata activa, movilidad Continua 10 min
dinamica
Trote continuo 20 min
Central

Circuito integrado 3 vueltas




Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Sentadillas 15 rep 40 min
Push-up 15 rep
Abdominales remos 20 rep
Saltos suaves 30- seg

Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta.

Tabla 30

Semana 8, sesion I- fuerza funcional progresiva (lunes

Contenido metodologico

Dosificacion Tiempo

Inicial Entrada en calor, movilidad Continua 10 min
articular

Central Sentadillas con pausa 4x 15 rep
Zancadas dindmicas 4 x 15 rep

Push-Up 4x15rep 40 min
Plancha frontal 4x 15 seg
Abdominales 4 x 25 rep
Descanso entre series 30-45 seg

Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad alta

Tabla 31

Semana 8, sesion 2- HIIT avanzado controlado (miércoles)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Entrada en calor, movilidad articular Continua 10 min
Central HIIT 30 seg de trabajo/30 seg 18 min
recuperacion
Skipping 4 x 40 seg
Burpees modificados 4x 15 rep 40 min
Jumping Jacks 4x 15 seg
Escaladores 4 x 35 seg
Descanso entre series 30-45 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos Continua 10 min

Nota. Duracion 60 minutos, intensidad moderada.

33



Tabla 32

Semana 8, Sesion 3- Circuito final de consolidacion (viernes)

Fase Contenido metodologico Dosificacion Tiempo
Inicial Entrada en calor, movilidad articular, caminata rapida Continua 10 min
Central Circuito funcional integral 4 vueltas

Sentadillas 20 rep
Push-up 15 rep 40 min
Abdominales oblicuos 25 rep
Burpees modificados 12 rep
Saltos laterales 30 seg
Plancha frontal 45 seg
Descanso entre circuito 30 a 40 seg
Final Vuelta a la calma, estiramientos, Feedback Continua 10 min

Nota. Duracion total 60 minutos, intensidad moderada.

34
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Capitulo 4. Resultados

Los resultados almacenados de la presente investigacion, se realizo un analisis estadistico
descriptivo e inferencial. Para la primera categoria, los investigadores recogieron, organizaron y
resumieron los datos para caracterizar las variables de los instrumentos de medicion teniendo en
cuenta indicadores de tendencia central como el promedio y la desviacion estandar siendo los
indicadores de variabilidad. Para la segunda categoria, la estadistica inferencial se elaboro
aplicando las pruebas de normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk debido a que la poblacién
era inferior al=30 teniendo como pardmetro valores superiores (p > 0,05) para analisis
paramétricos, y valores inferiores (p < 0,05) para pruebas no paramétricos. Posteriormente, tras
cumplir el supuesto de normalidad se realizo el analisis en la aptitud fisica, antropométricas y
fisiologica utilizando pruebas t pareadas de t de estudiante y para las variables no paramétricas se
utilizo la prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas. Para el analisis de los

resultados se utilizo el software R (Version 4.5) y Jamovi (Version 2.7).
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Tabla 33

Caracteristicas de los resultados del pretest

Atleta Edad Sexo Masacorporal Talla IMC FCR Push-up Abdominal C.N. Flexibilidad
1 35 M 79 1,76 25,5 78 32 20 8 -1
2 35 F 52 1,56 21,4 76 40 22 5.5 10
3 35 F 62 1,55 258 54 42 26 7.5 14
4 35 M 86 1,75 28,1 56 27 17 8.5 0
5 37 M 87 1,8 269 70 10 17 9 4
6 45 M 70 1,82 21,1 64 46 23 11 11
7 36 M 58 1,72 19,6 52 19 20 10 4
8 36 M 55 1,68 19,5 92 20 21 8 3
9 35 F 75 1,68 26,6 74 22 20 2 9
10 37 F 57 1,62 21,7 56 26 21 3 6
11 35 M 67 1,72 22,6 106 30 26 6 4
12 36 F 79 1,63 29,7 90 25 14 3 -4
13 35 M 71 1,62 27,1 100 22 19 3 5
Promedio 36,3 N/A 69,1 1,7 243 745 27,8 20,5 6,3 0,0
D.E. 2,7 N/A 11,8 0,1 34 18,1 10,2 3,4 3,3 3,7
Maximo 45 N/A 87 1,82 29,7 106 46 26 11 5
Minimo 35 N/A 52 1,55 19,5 52 10 14 2 -4

Nota: IMC: indice de Masa Corporal; FCR: Frecuencia Cardiaca en Reposo; C.N.: Course Navette; F: Femenino; M: Masculino;
N/A: No Aplica; D.E.: Desviacion Estandar; El test Course Navette solo fue analizada la etapa



37

Se analizaron 13 adultos con edades entre 35 y 45 afos, presentando una edad promedio
de 36.3 + 2.7 afos. Del total 8 eran hombres (61,5%) y 5 mujeres (38,5%). En cuanto a las
caracteristicas antropométricas, la masa corporal tuvo una media de 68,3 + 11,6 kg, mientras que
la estatura promedio fue de 1,67+ 0,09m. El indice de masa corporal registrd un valor medio de
24,9 + 3,4 kg/m?, lo que sugiere que, en términos generales, los participantes se situaron en un
rango cercano al sobrepeso de acuerdo con los estandares internacionales.

En relacion con la frecuencia cardiaca en reposo, se encontrd un promedio de 74,5 + 18,2
ppm, con un rango que fue desde 52 hasta 106 ppm, evidenciando una notable variabilidad en la
condicién cardiovascular inicial de los sujetos. En las pruebas de condicion fisica, el nimero de
repeticiones en flexiones de brazos (push-up) fue de 27,8 £+ 10,3, mientras que las pruebas de
abdominales realizadas en 30 segundos se obtuvo un promedio de 20,4 + 3,4 repeticiones. Por su
parte, en el test de Course Navette, los evaluados alcanzaron en promedio 6,5 + 2,9 etapas, lo que
muestra diferencias relevantes en la capacidad aerdbica. Finalmente, en la prueba de flexibilidad
sit and reach se obtuvo un promedio de 5,0 + 5,4 cm, con valores que variaron entre -4 y 14 cm,
lo que indica una alta dispersion en los niveles de flexibilidad dentro del grupo.

Asimismo, se realizé un analisis comparativo por sexo: la muestra estuvo conformada por
8 hombres (61,5%) y 5 mujeres (38,5%) lo que permite realizar un analisis entre ambos grupos:
Variables Antropométricas

En cuanto a la masa corporal, los hombres presentan valores mas altos en comparacion
con las mujeres, lo cual es consistente con diferencias antropométricas relacionadas como la
masa grasa y masa libre de grasa. De igual forma, la talla es ligeramente superior en hombres, lo
que influye directamente en el comportamiento del IMC. El IMC en ambos grupos se mantiene
dentro de rangos normales, sin embargo, en los hombres tiende a ubicarse en valores ligeramente
superiores, lo que podria estar asociado tanto a masa muscular como acumulacion de tejido
adiposo.

Frecuencia Cardiaca En Reposo (FCR)

Se observa que las mujeres tienden a presentar valores de FCR ligeramente mas elevados
con un promedio de 75,4 + 19,0, en comparacion con los hombres se reporta que el corazon
femenino suele latir mas rapido en reposo debido a diferencias en tamafio cardiaco y volumen
sistolico. No obstante, la alta variabilidad en esta variable sugiere que existen diferencias

individuales importantes dentro de cada grupo.
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Fuerza Muscular (Push-Up Y Abdominales). Los hombres presentan un mejor desempeio en
la prueba de push-up evidenciando mayores niveles de fuerza del tren superior. En las pruebas de
abdominales las diferencias son menos marcadas mostrando un comportamiento mas homogéneo
entre ambos grupos, lo que sugiere que la resistencia muscular del Core no presenta una brecha
tan amplia como el tren superior.
Capacidad Funcional (Course Navette). Los hombres tienden a obtener valores ligeramente
superiores en la capacidad funcional lo que puede estar relacionado con mejores niveles de fuerza
y resistencia general. Sin embargo, la dispersion de los datos indica que algunas mujeres
presentan rendimientos similares o incluso superiores a ciertos hombres.
Flexibilidad
En las variables de flexibilidad las mujeres muestran una tendencia a obtener mejores

resultados en comparacion con los hombres.
Los resultados evidencian patrones consistentes con la literatura cientifica:

e Mayor fuerza en hombres

e Mayor flexibilidad en mujeres

e Diferencias leves en variables cardiovasculares



Figura 1
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80 A

B Hombres
m Mujeres

70 A

60 4

50 A

40 4

30 4

Valores promedio

20 A

10 A

La grafica evidencia visualmente que, aunque existen diferencias entre sexos hay
variables donde las mujeres igualan o superan a los hombres como (fuerza en push up y

flexibilidad) reforzando la idea de variabilidad individual dentro del grupo.
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Tabla 34

Caracteristicas de los resultados del postest

40

Atleta Edad Sexo Masa corporal Tall IMC FCR Push-up Abdominal C.N. Flexibilidad
a

1 35 M 77 1,76 24,8 70 37 25 9 1

2 35 F 51 1,56 20,9 70 44 27 6.5 11

3 35 F 60 1,55 24,9 57 45 28 8 16

4 35 M 86 1,75 28,0 53 33 18 9 2

5 37 M 85 1,8 26,2 72 17 20 10 4

6 45 M 70 1,82 21,1 60 48 27 12 12

7 36 M 57 1,72 19,2 50 16 22 10,5 5

8 36 M 55 1,68 19.4 90 24 20 9 4

9 35 F 75 1,68 26,5 77 26 22 3.5 10

10 37 F 57 1,62 21,7 60 24 20 4 8

11 35 M 64 1,72 21,6 108 35 28 6.5 4

12 36 F 79 1,63 29,7 92 27 17 4 -3

13 35 M 70 1,62 26,6 90 24 20 3.5 6
Promedio 36,3 N/A 68,2 1,7 23,9 73,0 30,8 22,6 8,4 1,5
D.E. 2,7 N/A 11,7 0,1 3.4 17,6 10,5 3,9 2,7 3,7
Miximo 45 N/A 86 1,82 29,7 108 48 28 12 6
Minimo 35 N/A 51 1,55 19,2 50 16 17 4 -3

Nota: IMC: indice de Masa Corporal; FCR: Frecuencia Cardiaca en Reposo; C.N.: Course Navette; F: Femenino; M: Masculino;

N/A: No Aplica; D.E.: Desviacion Estandar
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En relacion con los postest la frecuencia cardiaca en reposo, se encontré un promedio de
73,0 £ 18,2 ppm, con un rango que fue desde 50 hasta 108 ppm, evidenciando una notable
variabilidad en la condicién cardiovascular inicial de los sujetos. En las pruebas de condicion
fisica, el nimero de repeticiones en flexiones de brazos (push-up) fue de 30,8 + 10,0, mientras
que las pruebas de abdominales realizadas en 30 segundos se obtuvo un promedio de 22,6 + 3,6
repeticiones. Por su parte, en el test de Course Navette, los evaluados alcanzaron en promedio
8,4 + 2,7 etapas, lo que muestra diferencias relevantes en la capacidad aerdbica. Finalmente, en
la prueba de flexibilidad sit and reach se obtuvo un promedio de 1,5 £ 5,0 cm, con valores que
variaron entre -3 y 16 cm, lo que indica una alta dispersion en los niveles de flexibilidad dentro
del grupo.

Asimismo, se realiz6 un analisis comparativo por sexo: la muestra estuvo conformada por
8 hombres (61,5%) y 5 mujeres (38,5%) lo que permite realizar un andlisis entre ambos grupos:
Variables antropométricas

En cuanto a la masa corporal, los hombres presentan valores mas altos en comparacion
con las mujeres, lo cual es consistente con diferencias antropométricas relacionadas como la
masa grasa y masa libre de grasa. De igual forma, la talla es ligeramente superior en hombres, lo
que influye directamente en el comportamiento del IMC. EI IMC en ambos grupos se mantiene
dentro de rangos normales, sin embargo, en los hombres tiende a ubicarse en valores ligeramente
superiores, lo que podria estar asociado tanto a masa muscular como acumulacion de tejido
adiposo.
Frecuencia Cardiaca En Reposo (FCR).

Se observa que las mujeres tienden a presentar valores de FCR ligeramente mas elevados con un
promedio de 75,0 £ 18,44, en comparacion con los hombres reportaron 74,0 + 19,53 la alta
variabilidad en esta variable sugiere que existen diferencias individuales importantes dentro de
cada grupo.

Fuerza Muscular (Push-Up Y Abdominales). Las mujeres presentan un mejor desempefio en
la prueba de push-up evidenciando mayores niveles de fuerza del tren superior con un promedio
de 29,50 £ 8,71 en comparacion con los hombres que reportaron un promedio 26,3 + 11,5 en las
pruebas de abdominales las diferencias son menos marcadas evidenciando en los hombres un
promedio de 20,6 = 3,2 en comparacion con las mujeres que reportaron un promedio de 20,33 +

4,13.
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Capacidad Funcional (Course Navette). Los hombres tienden a obtener valores superiores en
la capacidad funcional lo que puede estar relacionado con mejores niveles de fuerza y resistencia
general con un promedio de 8,64 = 1,60, Sin embargo, la dispersion de los datos indica que
algunas mujeres presentan rendimientos similares o incluso superiores a algunos hombres con un
promedio de 4,00 £2,01.

Flexibilidad. En las variables de flexibilidad las mujeres muestran una tendencia a obtener
mejores resultados con un promedio de 6,67 + 6,44 en comparacion con los hombres que
reportaron un promedio de 3,57 + 3,87.

Figura 2
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Analisis De Resultados Entre Variables De Aptitud Fisica (Inferencial)

A continuacion, se observa en la tabla 19 los resultados de las pruebas de normalidad
realizadas en las variables de aptitud fisica (Push-up, Abdominales, resistencia
cardiorrespiratoria y flexibilidad). Se evalu6 la distribucion a través de la prueba Shapiro-Wilk,
para cumplir con los supuestos de normalidad en las variables anteriormente mencionadas. Las

diferencias entre post-pre en push ups (dif post pre Push) con valores (W =0.908, p=0.172)y
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las de abdomen (dif post pre Abd) con valores (W =0.933, p = 0.374), demuestran una
distribucién normal (p > 0.05) cuyos resultados presentan media y desviacion estandar.

Sin embargo, para las otras dos variables de resistencia cardiorrespiratoria con la prueba
de Course Navette (dif post pre Navette) con valores (W =0.778, p = 0.004) y de flexibilidad a
través del Sit and Reach (dif post pre Flex) con valores (W =0.811, p =0.009) no superaron la

distribucién normal (p < 0.05) por lo que se reporta la mediana y el RIC.

Tabla 35

Prueba de normalidad con andlisis de shapiro-wilk para pruebas de aptitud fisica

Shapiro-Wilk

N \u4 p
dif post pre Push 13 0.908 0.172
dif_post_pre Abd 13 0.933 0.374
dif post pre Navette 13 0.778 0.004
dif post pre Flex 13 0.811 0.009

Nota. N: Numero de participantes; W:Estadistico de shapiro-wilk; P:Nivel de significancia
dif post pre Push; Diferencia entre post y pre test de push ups:
Por lo anterior, se dio cumplimiento del supuesto de normalidad para las variables

dif post pre Pushy dif post pre Abd superaron el umbral (p>0.05) permitiendo utilizar
pruebas estadisticas paramétricas para el andlisis inferencial con d de cohen. Sin embargo, para
las variables dif post pre Navette y dif post pre Flex la prueba de normalidad no supero el
umbral (p<0.05), por lo que se optd por utilizar estadisticos no paramétricos para estas dos

ultimas variables, las cuales fueron reportadas con el tamano del efecto r.

Tabla 36

Prueba t de student para muestras pareadas en variables paramétricas

Variable Pre (Media = DE) Post (Media £ DE) t (gl p d de Cohen
Push-up 27.77 £10.16 30.77+£10.48 -3.75(12)  0.003 1.04
Abdominal 20.46 +3.41 22.62+3.91 -4.07 (12)  0.002 1.13

Nota. H, pPretest- Postest # 0; DE: desviacion estandar; gl: grados de libertad; p: valor de
significancia estadistica; d: tamafio del efecto calculado mediante el d de Cohen; t: estadistico de
la prueba t para muestras pareadas. P>0,05 no hubo diferencia p<0,05 si

La distribucion normal permitid la utilizacion de procedimiento paramétricos, por lo que

se aplico la pruebas t para muestras pareadas con el proposito de comparar los resultados del

pretest y postest conformado por el mismo grupo de atletas (n=13). Sumando a lo anterior, se
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anadio la prueba de cohen para evaluar los tamafios del efecto para estimar la magnitud de los
cambios observados por el programa multicomponente.

En respuesta a la fuerza del tren superior evaluado a través de las push ups, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas compradas en el pretest y postest (Pre:
27,77 +£ 10,16 vs Post: 30,77 + 10,48; t(12) = -3,75; p = 0,003), incrementando el numero de
repeticiones realizadas en las semanas de intervencion. El tamafio del efecto fue grande (d =
1,04), por lo que indica no solo una mejora estadisticamente significativa, sino que también es
relevante desde la practica. Este resultado parece tener una adaptacion positiva asociada al
programa en la mejora de la capacidad de la fuerza en los miembros superiores.

La fuerza abdominal, realizada en 30 segundos también se encontraron resultados
positivos en el programa (Pre: 20,46 + 3,41 vs Post: 22,62 +3,91; t(12) = -4,07; p = 0,002) con
tamafios del efecto grande (d = 1,13), lo que refuerza el cambio observado con el programa en la

fuerza del abdomen.

Tabla 37

Prueba de Wilcoxon para las diferencias pre-post en las variables no paramétricas

Variable Mediana [RIC] pre Mediana [RIC| pos Prueba W p r
Navette pre: 7.50 [5.50] post: 8.00 [5.00] Wilcoxon 0.00 0.001 -1.00
Flexibilidad pre: 4.00 [6.00] post: 5.00 [6.00] Wilcoxon 0.00@ 0.003 -1.00

Nota. 2: 2 pares de valores repetidos; r: correlacion biseriada de rangos. RIC; rango intercuartilico,
W; Estadistico de la prueba de Wilcoxon; P: Valor de significancia estadistica; r: Tamano del
efecto calculado mediante correlacion biserial.

Siguiendo con las pruebas no paramétricas la prueba de Wilcoxon demostr6é un cambio
estadisticamente significativo en la prueba de aptitud cardiorrespiratoria realizada con Course
Navette (W = 0.00, p=10.001) con un tamafio del efecto grande (r = -1.00) lo que indica que el
programa multicomponente también incidié de forma positiva. Asimismo, la variable de
flexibilidad realizada con la prueba Sit and Reach mostré mejoras estadisticamente significativas
(W =10.00, p=0.003) con un tamafio del efecto grande (r = -1.00), indicando que todos los
participantes mejoraron considerablemente las variables de aptitud fisica con el programa de

ocho semanas.
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Figura 3

Grdfica de cajas y bigotes de la prueba Course Navette y flexibilidad
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Andlisis de Resultados Entre Variables Antropométricas y Fisiologicas (Inferencial)

Siguiendo con el analisis de los datos, en la tabla 22 se realiz6 las pruebas de normalidad
para las variables antropométricas y fisioldgicas (masa corporal, indice de Masa Corporal y
Frecuencia Cardiaca en Reposo). Los resultados estadisticos demuestran que la masa corporal
teniendo en cuenta la diferencia post-pre (dif post pre Masa) se determind (W = 0.823,p =
0.013) y el IMC (dif post pre IMC) con (W =0.841, p =0.022) las cuales no cumplieron el
supuesto de normalidad (p < 0.05). Sin embargo, la variable fisiologica FC (dif post pre FC) si

demostrd una distribucion normalizada (W = 0.910, p = 0.183).

Tabla 38

Prueba de normalidad para variables antropométricas y fisiologicas (pretest y postest)

Shapiro-Wilk

N W P
dif post pre Masa 13 0.823 0.013
dif post pre IMC 13 0.841 0.022
dif_post pre FC 13 0.910 0.183

Nota. N: Numero de participantes; p: prueba de significancia; W: Estadistico de la prueba de
normalidad shapiro-wilk;
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Por tanto, para las pruebas no paramétricas se contintia el andlisis con pruebas no
paramétricas de Wilcoxon y para las pruebas paramétricas se realizara una prueba t de estudiante
para analisis pareados.

Tabla 39

Prueba de Wilcoxon para variables antropométricas no paramétricas

Variable Mediana [RIC] pre Mediana [RIC] post Prueba W p r

Masa 70 [21.0] 70 [20.0] Wilcoxon 28.0¢ 0.021 1.00

IMC 25.5 [5.48] 24.9 [5.44] Wilcoxon 28.0¢ 0.022 1.00

Nota. 2: 2 pares de valores repetidos; r: correlacion bivariada de rangos. RIC; rango
intercuartilico; W: estadistico de la prueba de wilcoxon; P: Valor de significancia estadistica

Los resultados de la masa corporal total de los participantes mostraron una mediana
[RIC] pre de 70 kg [21.0] y post de 70 kg [20.0] con una diferencia estadistica significativa (W =
28.0, p = 0.021) con un tamana del efecto grande (r = 1.00). Ademas, la variable IMC present6
modificaciones en la mediana y por tanto en el RIC (pre de 25.5 kg/m? [5.48] y post de 24.9
kg/m? [5.44]) con diferencia significativa (W = 28.0, p = 0.022) y un tamafio del efecto grande (r

= 1.00), cabe aclarar que hubo empate en las dos pruebas (Ver figura 4).

Figura 4.
Grdfica de cajas y bigotes de la prueba masa corporal e IMC
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Para finalizar se realiz6 el andlisis de la variable FCR con prueba paramétrica t de student

fue la tinica variable que no demostré resultados significativos entre el pretest y postest (Pre:
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74,50 + 18,13 vs Post: 73,00 + 17,61; t(12) = 1,15) sin diferencia estadistica (p = 0,272) con un

tamano del efecto pequefio (d = 0,319), siendo la variable menos modificada con el programa

Tabla 40

Prueba t de student para la variable fisiologica paramétricas

Variable Pre (Media+DE) Post (Media+DE) t(gl) P d de Cohen

FC 74.5 £ 18.1 73.0+17.6 1.15(12) 0.272 0.319

Shapiro wilk (<0.05 no paramétrico) (>0,05 parametro); DE: desviacion estandar; GL:
grados de libertad; P: valor de significancia estadistica; d: tamafio del efecto calculado mediante
la d de cohen; T: estadistico de la prueba t para muestras pareadas.

Por tanto, los resultados demuestran que el programa de intervencion de 8 semanas tuvo

un impacto significativo en las variables antropométricas (masa corporal ¢ IMC) con tamanos de
efecto grandes. En contraposicion, en la variable fisioldgica no se evidenciaron cambios
significativos, demostrando que el programa fue efectivo en composicidon corporal, pero no en la

respuesta fisiologica basal por lo menos en el periodo de intervencion.
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Capitulo 5. Discusion

El propdsito de la siguiente investigacion fue analizar los efectos de un programa
multicomponente de 8 semanas sobre variables de fortalecimiento y acondicionamiento fisico en
adultos entre 35 y 45 afios. Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras estadisticamente
significativas en la mayoria de las variables evaluadas, especificamente en la fuerza muscular del
tren superior, resistencia muscular abdominal, capacidad respiratoria, flexibilidad y variables
antropométricas como masa corporal e IMC. Sin embargo, la frecuencia cardiaca en reposo no
presentd cambios estadisticamente significativos. Estos hallazgos permiten inferir que la
intervencion aplicada género adaptaciones positivas en la condicion fisica general de los
participantes.

En relacion con la fuerza muscular del tren superior, evaluada mediante la prueba de
push-up, los resultados mostraron un crecimiento significativo entre el pretest y postest pasando
de 27,77 £ 10,16 a 30,77 £+ 10,48 repeticiones, con un tamano del efecto grande (d=1,04). De
igual manera la resistencia muscular abdominal mostré una mejora significativa, aumentando de
20,46 £ 3,41 a 22,62 + 3,91 repeticiones, con un tamafo del efecto grande (d= 1,13). Estos
hallazgos coinciden con la evidencia reportada por Ma et al. (2026), quienes en una revision
sistematica y metaanalisis concluyeron que los programas de ejercicio multicomponente
producen mejoras significativas en la fuerza muscular y funcionalidad fisica. Asi mismo,
Cabrolier-Molina. (2025) reportaron que la combinacion de ejercicios de fuerza, movilidad y
equilibrio genera adaptaciones neuromusculares favorables, incrementado la eficiencia en el
reclutamiento de unidades motoras y mejorando la produccion de fuerza muscular.

Las mejoras observadas en esta variable pueden estar relacionadas con adaptaciones
cardiovasculares inducidas por el ejercicio, con un aumento en la eficiencia del transporte de
oxigeno, mejor utilizacion periférica de oxigeno por parte del musculo esquelético y mejoras en
la tolerancia al esfuerzo fisico.

Respecto a la flexibilidad evaluada mediante la sit and reach, los resultados mostraron
una mejora significativa, pasando de una mediana de 4cm a Scm (p=0,003). Aunque la magnitud
del cambio fue menor comparadas con otras variables, el resultado evidencia una adaptacion
positiva en movilidad articular y elasticidad muscular. Este hallazgo coincide con lo descrito por

Chen et al. (2025) y Sirikul et al. (2024), quienes reportaron que los programas
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multicomponentes contribuyen significativamente al mantenimiento y mejora de la movilidad
funcional, especialmente cuando incluyen ejercicios dindmicos y trabajos de movilidad articular.

En relacion con las variables antropométricas se observaron disminuciones significativas
tanto en la masa corporal como el indice de masa corporal. Aunque la reduccion absoluta fue
moderada, los resultados muestran cambios estadisticamente significativos, lo cual sugiere una
respuesta favorable del organismo frente al estimulo fisico acumulado durante las 8 semanas de
intervencion. Estos hallazgos son consistentes con estudios como el de Sun et al. (2025), quienes
encontraron que los programas de ejercicio multicomponente pueden generar cambios positivos
en composicion corporal, gasto energético y regulacion metabdlica.

La reduccion del IMC observada en el presente estudio podria explicarse por un aumento
del gasto caldrico semanal, mejoras en la sensibilidad a la insulina y una posible redistribucion
de la composicion corporal.

Por otra parte, FCR fue la tnica variable que no presentd cambios estadisticamente
significativos (p=0,272). Aunque se observé una ligera disminucién en los valores promedio,
esta no alcanzo6 significancia estadistica. Este resultado puede explicarse por varios factores,
entre ellos la duracion relativamente corta del programa, la variabilidad fisiologica individual y
la heterogeneidad de la condicion cardiovascular inicial de los participantes. Investigaciones
previas han mostrado que variables fisiologicas basales como la FCR pueden requerir
intervenciones de mayor duracion o mayores volumenes de entrenamiento para producir
adaptaciones significativas.

Es importante mencionar algunas limitaciones del estudio ya que en gran parte de la
literatura disponible sobre programas multicomponentes est4 orientada a adultos mayores lo que
dificulta la comparacion directa con poblacion sujeta del estudio, adulto joven (35 a 45 afios).
Sin embargo, esto también representa una fortaleza del estudio, ya que aporta evidencia en una
poblacion poco explorada en este tipo de intervenciones.

Los hallazgos obtenidos respaldan la efectividad del entrenamiento multicomponente
como estrategia para mejorar la condicion fisica y algunos indicadores de salud en adultos
jovenes entre 35 y 45 afos. Los cambios observados sugieren que este tipo de programas pueden
constituir una herramienta 0til en la promocion de HEVS, prevencion del deterioro funcional y

mejora del rendimiento fisico en la poblacion intervenida.



Capitulo 6. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se pudo observar que la aplicacion del programa
multicomponente tuvo una influencia positiva en el rendimiento fisico general de los
participantes.

Antes de iniciar la intervencidn, varios participantes presentaban niveles bajos de
actividad fisica y algunas limitaciones en fuerza, resistencia y flexibilidad, lo cual
confirmé la necesidad del programa.

Después de las ocho semanas de trabajo, se evidencié una mejoria en pruebas
relacionadas con fuerza muscular, especialmente en ejercicios como push-up y
abdominales. La capacidad aerébica también mostrd avances importantes, reflejados en
un mejor desempeno dentro del test Course Navette.

Aunque hubo avances en la mayoria de las variables, no todas alcanzaron cambios
significativos, particularmente algunas relacionadas con indicadores fisiologicos. Los
resultados permiten inferir que procesos cortos pero organizados pueden generar
cambios positivos cuando existe programas estructurados por parte de los docentes.

El programa no solo aporté mejoras fisicas, sino que incentivo habitos mas saludables
dentro de la rutina diaria de los participantes.

La intervencion permiti6 aprovechar espacios comunitarios y demostrar que no siempre
se requieren grandes recursos para desarrollar procesos efectivos. Este estudio aporta
informacion relevante para futuras estrategias de promocion de actividad fisica en

Gachancipa.

Limitaciones Del Estudio

Es importante reconocer que en este estudio también se reportaron limitaciones para el
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desarrollo del proyecto. En primer lugar, no se realizé un seguimiento posterior al programa, por

lo que no se pudo determinar si los cambios observados se mantuvieron a largo plazo. Ademas,

factores como el estrés, los habitos de suefio y la alimentacion de los participantes no fueron

medidos, aunque podrian haber influido en los resultados.

El periodo de intervencion de 8 semanas resulto ser relativamente corto. Con una

duracion mayor, como 3 o 6 meses, podrian haberse observado cambios mas significativos.
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También es relevante mencionar la falta de un grupo control, lo cual limita la capacidad de

comparar los resultados con un grupo que no recibi6 la intervencion.

La muestra estuvo compuesta principalmente por personas con un perfil deportivo, en su
mayoria estudiantes de la escuela fisico-atlética. Seria beneficioso incluir en futuros estudios a

poblacion mas diversa, como oficinistas o personas sedentarias.

Los horarios de las actividades fueron un desafio debido a las responsabilidades laborales
de los participantes. Ademas, los espacios deportivos disponibles en el pueblo no siempre eran

optimos, lo que podria haber afectado la calidad de la intervencion.
Perspectivas Futuras

Para replicar o mejorar este estudio, se sugieren varias consideraciones. En primer lugar,
es fundamental incluir un grupo control para comparar los resultados de manera mas efectiva.
Ademas, se recomienda ampliar la duracion de la intervencion a 3 o 6 meses para observar

cambios mas solidos.

Seria importante medir variables como el estrés y los habitos de suefio, ya que estos
factores pueden influir significativamente en los resultados. También se sugiere diversificar la

muestra, incluyendo personas con diferentes niveles de actividad fisica y estilos de vida.

En cuanto a las mediciones, seria ideal utilizar equipos més avanzados para obtener datos
mas precisos sobre la composicion corporal. Ademas, se recomienda flexibilizar los horarios de

las actividades para adaptarse a las responsabilidades de los participantes.

No es necesario contar con instalaciones deportivas de alto nivel; espacios publicos como
parques o ejercicios en casa pueden ser alternativas viables. Por ultimo, seria beneficioso
involucrar a las autoridades locales para garantizar la sostenibilidad del programa mas alla del

periodo de investigacion.
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