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RESUMEN

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Actualmente el sobrepeso y la obesidad se identifican como un obstaculo de
gran magnitud ya que su incremento se desarrolla con rapidez y los efectos
negativos siguen en lista creciente sobre la poblacion en general. El ejercicio
fisico obliga al cuerpo a mostrar un nimero variado de reacciones en los
diferentes sistemas con los que cuenta. Una de las tendencias mas modernas
del ejercicio fisico en la actualidad es el entrenamiento funcional, el cual se
caracteriza por el aumento de la masa muscular, aumento de la resistencia
cardio-respiratoria y por mantener el desarrollo autonomo del adulto hoy en dia.
Objetivo: Determinar el efecto del entrenamiento funcional sobre la
composicion corporal y las capacidades fisicas en adultos de la ciudad de
Tijuana.

Metodologia: El disefio empleado en la presente investigacion fue “Pre-
experimental” sin grupo control. Las variables evaluadas fueron: peso, estatura,
indice de masa corporal, porcentaje de masa muscular, porcentaje de masa
grasa, resistencia en fuerza abdominal, potencia en tren inferior y flexibilidad en
tronco. En el Pre-test se realizaron las mediciones basales de las variables
previamente mencionadas, la intervencion consistio en la implementacion de un
programa con una duracion de tres meses (60 sesiones), con una frecuencia
de 5 dias a la semana (lunes a viernes) y cada sesion tenia una duracién de 60
minutos. El tipo de trabajo era dividido en los 5 dias de tal manera que se
trabajara tren inferior, tren superior, cardio-HIIT, cuerpo completo vy
recuperacion o reto segun el mes y se utilizaron implementos como bosu, trx, fit
ball, battle rope, barbell, kettle bell, dumbell, caja, entre otros. Después de la
intervencién se volvieron a realizar las mediciones de las variables para
comparar con las mediciones basales. Para el analisis estadistico se utilizd
estadistica descriptiva y una prueba de T de Student para observar la

significancia estadistica.



Resultados: Se evaluaron a 12 participantes de los cuales fueron 8 hombres y
4 mujeres con un promedio de 32 afos de edad (22-48 afos). El promedio de
peso en el pre-test fue de 73.9 £ 12.6 kg, mientras que en el post-test fue de
72.6 + 13.0 kg (p= 0.024). EI IMC al inicio del estudio fue de 25.7 £ 2.7 kg/m2 y
al final fue de 25.3 + 3.0 kg/m2 (p= 0.017). El porcentaje de masa muscular en
el pre-test fue de 41.0 = 3.3, mientras que en el post-test fue de 43.4 £ 2.9 (p=
0.0001). El porcentaje de grasa, al inicio del estudio fue de 21.2 £ 4.1 y al final
fue de 19.3 + 3.5 (p= 0.0001). En la evaluacion inicial del salto horizontal (cm),
el promedio fue de 163.1 £ 42.8 y en la evaluacion final fue de 178 + 38.8 (p=
0.001).

Conclusiones: Se demostré una disminucion de porcentaje de grasa corporal
por medio del trabajo cardiovascular empleando un programa de
acondicionamiento fisico funcional. Se demostré un aumento de masa
muscular por medio de trabajo de fuerza implementado durante la intervencion
mencionada. Hubo una disminucién de peso y del IMC general por el gasto
calorico implicado en cada sesion del programa de intervencién funcional. Se
observé un aumento de potencia en piernas evaluado en la prueba de salto
horizontal de acuerdo a la constante utilizacion del tren inferior para el trabajo
de fuerza y saltos. No se mostré un aumento de flexibilidad de tronco a causa
de la poca o nula estimulacién de dicha capacidad. No hubo un aumento de las
repeticiones en las pruebas de abdominales superiores, ya que se realizé baja

estimulacion de este ejercicio en especifico.

Palabras clave: Entrenamiento Funcional, sobrepeso, Obesidad.



Capitulo 1. Introduccion



1.1 Marco Tebdrico

Hoy en dia, la obesidad y el sobrepeso son palabras muy mencionadas, sin
embargo, hasta la fecha se han realizado multiples intentos para su prevencion
y control, siendo un problema que nos lleva mucho mas lejos de lo que
podriamos comprender al inicio. Estos contienen una gama de factores que
influyen en su crecimiento ahora como epidemia mundial, como lo son los
cambios alimenticios, principalmente influidos por la misma cultura adaptable a
un estilo de vida caracterizado por el aspecto laboral (Fausto et al., 2006).

“La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2014).
Actualmente el sobrepeso y la obesidad se identifican como un obstaculo de
gran magnitud ya que su incremento se desarrolla con rapidez y los efectos
negativos siguen en lista creciente sobre la poblacion en general (Barrera,
Rodriguez & Molina, 2013).

Si bien, en el afio 2008, los porcentajes de adultos por igual o arriba de los 20
afos de edad con sobrepeso y obesidad eran de 35% y 11% respectivamente.
Para el afio 2013, la cifra de nifios por debajo de los 5 afios de edad con
sobrepeso se fue por encima de los 42 millones (OMS, 2014).

Ya que la obesidad es el principal factor de riesgo modificable para
enfermedades cronico-degenerativas, ésta ha sido reconocida como uno de los
problemas de salud publica mas importantes del pais. Sin embargo, la
obesidad ha sido detectada como una prioridad la cual requiere accion de
prevencion inmediata en cuanto a la velocidad y el rumbo que mantiene

(Barquera et al., 2013). Hoy en dia el 71.3% de la poblacién adulta mexicana



padece de obesidad teniendo ligeramente a la delantera al género femenino
por encima del masculino (Barquera et al., 2013).

Otro estudio indica que en el afio 2012, 26 millones de personas arriba de los
20 afos en Meéxico tenian sobrepeso y 22 millones padecen de obesidad
(Barrera et al., 2013).

En la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion” realizada de igual manera en el
afio 2012 (ENSANUT 2012), se menciona que en la categorizacion por
regiones en cuanto al IMC (indice de masa corporal), el norte se colocé por
debajo de las demas regiones en sobrepeso con un promedio de 35.9, pero en
cuanto a obesidad, se alzé por encima de las restantes en primer lugar con un
promedio de IMC de 37.2

Sin duda, la obesidad est4 asociada con el desarrollo de otras enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidémias, enfermedades coronarias y cerebrovasculares, dandole
seguimiento al principal problema de salud en los paises del occidente (Garcia
et al., 2008). Actualmente en México, la principal causa de mortalidad son las
enfermedades del corazon, enfermedades isquémicas del corazon, seguido de
diabetes mellitus y tumores malignos (INGEGI, 2013).

Estos dias, México se encuentra en constantes cambios socioeconomicos dado
su crecimiento y desarrollo en diversas areas. Una de las cuales es el consumo
alimenticio de manera descontrolada, provocando en la poblacién una relacion
directa con la iniciacion de enfermedades cronicas. Por el mismo lado, evaluar
el estado nutricional de manera concreta no es algo sencillo, nos deja a la

merced de la simple relacion entre adaptacion, seleccion y enfermedades



directamente vinculadas con los alimentos producidos hoy en dia y su manera
de consumo (Fausto et al., 2006).

Todos estos factores influyen directo en la modificacion del indice de masa
corporal de cada individuo afectado. El indice de masa corporal (IMC) es uno
de los indicadores mas sencillos para identificar el sobrepeso y la obesidad,
utilizando como formula la division del peso del sujeto en kg entre talla al
cuadrado en unidad de metros. Los valores referidos para identificar el

sobrepeso y la obesidad son los siguientes:

Un IMC por debajo de 25, indica peso normal.
Un IMC igual o por encima de 25, indica sobrepeso.

Un IMC igual o por encima de 30, indica obesidad.

Es un indicador basico y bastante practico ya que se realiza la misma formula
para ambos géneros; femenino y masculino. Sin embargo, cabe resaltar que no
hay una demostracién que indique el porcentaje de grasa real de la persona a
la que se le aplica la formula (OMS, 2014).

La obesidad puede tener diversas fuentes emergentes las cuales pueden
causar una modificacion notoria en el IMC. Muchos investigadores se inclinan a
diferentes teorias ya sean bioldgicas, psicologicas, sociales o culturales. Un
ejemplo claro de base biolégica seria que si la obesidad esta presente en
ambos padres, existe de un 50 a 69% de riesgo que el hijo la padezca

(Martinez & Navarro, 2013).



Por otra parte, existen otros factores de indole externo que influyen de manera
directa sobre ésta problematica, como lo menciona Trujillo et al., (2010) al
relacionar el tabaquismo y etilismo con la obesidad y sobrepeso en estudiantes
universitarios de género masculino en Colima, México, teniendo un porcentaje
de 31,6% de sobrepeso y obesidad en la muestra total.

Hoy en dia, el factor alimentacion tiene un impacto sumamente notorio en el
crecimiento de la poblacion infantil. Los datos mas recientes indican que la
ingesta promedio en nifilos con una edad de 0 a 4 afios, es mayor a los
requerimientos necesarios. Y mucho de este abuso de ingesta proviene de
alimentos altos en azucares como postres y bebidas endulzadas (Saavedra &
Dattilo, 2012).

Al detectar la problematica de la de obesidad, se inicid con la busqueda de
multiples soluciones para la misma. No obstante, fue cuestion de tiempo para
iniciar programas de actividad fisica para combatir la obesidad. En el afio 2000
se realizaron propuestas con resultados esperados para el 2010 y poder
reducir el sedentarismo y la obesidad, incluyendo factores como los
psicosociales y ambientales (Salinas et al. 2005).

Por otro lado, se realizo un estudio en Soria Espafia para prevenir la obesidad
infantil al tener uno de los indices mas altos en Europa, ya que la alimentacion
seguida por los nifios y jovenes adolescentes se ha encargado de marcar las
pautas para que la obesidad sea vista como un problema grave y cualquier
accion encaminada a la solucion del mismo, pasaria a afectar de alguna
manera a las personas implicadas dentro de estos procesos (Pérez et al.,

2011).



Después se tomo6 en cuenta la aplicacion de programas que combinaban la
actividad fisica y la nutricion. Ratner et al. (2013), mencionan que la obesidad
infantil determina un riesgo muy importante en el desarrollo del sindrome
metabdlico, lo cual dirige a una muy probable aparicion de enfermedades
cronico-degenerativas en la etapa adulta. Unos de los factores que contribuyen
a la aparicion del sobrepeso y la obesidad en la etapa infantil son el bajo nivel
socioecondémico, instalaciones deportivas deterioradas, el vivir en una ciudad
grande, sedentarismo, publicidad televisiva, el consumo de alimentos altos en
calorias y las jornadas escolares completas.

Si bien la mala alimentacion y abuso en la ingesta calérica son factores que
aplican en el aumento de peso corporal, la falta de actividad fisica es otro punto
importante que se debe retomar. Las nuevas tecnologias y diversas actividades
de indole electrénica y virtual, han provocado una serie de descensos en el
movimiento corporal de nifios y adolescentes de manera drastica (Santaliestra
et al., 2013).

También tomemos en cuenta que la actividad fisica laboral se ha reducido y el
sedentarismo aparece como factor de riesgo en el incremento de la obesidad,
aun teniendo en cuenta que actividades de intensidad moderada, aportan
beneficios a la integridad del individuo y a su salud asistiendo a la disminucion
del sobrepeso y obesidad en cualquier edad (Gonzéalez & Meléndez, 2013).
Raimann & Verdugo (2011), mencionan que la actividad fisica es fundamental
en el crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente; al no ser idéneo el

nivel de actividad fisica en esta etapa de desarrollo, mayormente en la



adolescencia que es donde los cambios generados tienen mayor impacto en la
calidad de vida futura se, ve afectado a causa de los malos habitos.

Ciertos autores mencionan que la aplicacion de un programa de ejercicio fisico
en combinacién con una dieta y apoyo de asesorias psicolégicas seria lo ideal,
otros se inclinan por el lado de la motivacion, el cambio de habitos y actitudes.
Se ha apreciado un nimero de personas que cuentan con la intencién de
realizar un cambio en sus vidas, de las cuales, la mayoria no realizara acciones
para el trato de la misma (Aguilar et al., 2014).

En el caso especifico de nifios y adolescentes de Europa, se estima que el
sobrepeso y exceso de grasa corporal es el trastorno mas frecuente entre nifios
de 7 y 11 afos de edad con porcentajes de 10% al 30% y en adolescentes con
edades entre los 14 y 17 afios con sus respectivos 8% al 25%. Al mismo
tiempo, existen evidencias claras del impacto negativo que tienen el sobrepeso
y obesidad sobre los aspectos fisicos y psicosociales durante la etapa infantil.
Es por eso que en los Ultimos afios, se han concentrado fuerzas en el aumento
de la actividad fisica para combatir el sobrepeso y la obesidad (Rocha et al.,
2014).

A su vez, Monleon et al., (2014), mencionan a la obesidad y el sobrepeso como
una tendencia creciente que conduce a un aumento de los costos de salubridad
al que la padece. Para esto, se realiz6 un programa de 8 meses de actividad
fisica basada en acciones ritmicas y coreografas. Al finalizar hubo diferencia
notoria en el porcentaje graso, capacidad aerobica y flexibilidad en tren inferior,

asi como prevencién en la pérdida 0sea.



Aunque tanto el ejercicio aerébico como el anaerobico (trabajo de fuerza)
producen una reduccion de grasa, la estimulacion muscular mediante el
segundo, resulta ser muy efectivo a la hora de combatir la resistencia a la
insulina y asistir al transporte de glucosa y consumo de grasas. Esta modalidad
de ejercicio de fuerza ha sido efectiva en el tratamiento para infantiles sobre la
sensibilidad a la insulina y el funcionamiento vascular (Vazquez et al., 2013).
Una de las tendencias mas modernas del ejercicio fisico en la actualidad es el
entrenamiento funcional, el cual se caracteriza por el aumento de la masa
muscular, aumento de la resistencia cardio-respiratoria y por mantener el
desarrollo auténomo del adulto mayor (Vidarte et al., 2012).

Cuando hablamos de entrenamiento funcional, es necesario abarcar una
discusion académica mas profunda ya que la seleccion de ejercicios no hace al
entrenamiento funcional como tal, por lo tanto, no existe un ejercicio con
mejores 0 menos beneficios que otros. Esta basado en la seleccidén especifica
de ciertos ejercicios considerados “funcionales”. Estos movimientos requieren
de aceleracion, estabilizacion, desaceleracion, trabajo de fortalecimiento en la
zona ceéntrica del cuerpo humano (abdomen), mejorando la habilidad de
movimiento y una eficiencia a la respuesta neuromuscular (Da Silva-Grigoletto

et al., 2014).
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1.2 Antecedentes

En un estudio de Flandez, 2014, realizo un estudio en el cual evaluo los efectos
del entrenamiento de fuerza con diferentes materiales sobre el metabolismo y
la aptitud funcional en 62 mujeres adultas y sedentarias con sindrome
metabdlico. La muestra fue dividida en dos grupos experimentales y uno de
control. El grupo con entrenamiento con Tubos Elasticos (TE) disminuyeron un
34% la Proteina C Reactiva, mientras que el grupo que entreno con peso libre
(PL) disminuyeron un 23%. La Hemoglobina Glucosilada disminuyé en ambos
grupos TE y PL 7% y 3% respectivamente. Lo mismo ocurrié con el colesterol
LDL (Low density lipoprotein) con una disminucion de 10% en TE y 1% en PL.
En colesterol total hubo una disminucion post-intervencion en los grupos TE y
PL con 5% y 2.5% respectivamente. Se llegd a la conclusién de que el
programa de ejercicio fisico “Exercise Station de Thera-Band” tiene efectos

positivos en la mejora de la salud metabdlica.

En el estudio de Coelho et al., 2014, realizaron una investigacion en la cual
evaluaron los efectos de un programa de entrenamiento concurrente sobre la
fuerza muscular, flexibilidad y autonomia funcional en mujeres mayores. En el
estudio participaron 20 voluntarias con edades entre 45 y 70 afios. Participaron
en una intervencion de 24 semanas, en la cual se reporté una retencion de 14
participantes. Se mostraron mejoras significativas de la fuerza en diversos
ejercicios como en extension de rodilla (p=0,001), prensa de pierna horizontal
(p=3,03), prensa de piernas 45° (p= 0,006), biceps (p<0,05), traccion dorsal (p=
0,004), bajo remo (p= 0,0007) y el test de autonomia funcional (p= 0,045). Los

autores concluyen que el programa de entrenamiento es eficaz para el
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mejoramiento de la fuerza, ademas de asistir a la mejora de la flexibilidad y

autonomia de los participantes.

En el estudio de Monleon et al., 2014, realizaron una investigacion en la cual se
analizaron los efectos de un programa de actividad fisica en base a ritmos y
coreografias sobre las aptitudes fisicas, porcentaje de masa grasa y la
densidad Osea en 34 personas con sobrepeso y obesidad con un promedio de
edad de 50.43 + 10.57 afios. Después de una intervencion de 8 meses, se
encontraron diferencias significativas en el porcentaje de grasa corporal
(p=0.023), flexibilidad en tren inferior (pierna derecha p=0.029 y pierna
izquierda p=0.002), equilibrio (p<0.001), fuerza en tren inferior (p=0.003) y
fuerza en tren superior (p=0.001). Se concluye que un programa de actividad
fisica basado en ritmos y movimientos coreografiados pueden actuar como

método de prevencién en la movilidad, fragilidad y sobrepeso.

En el estudio de Rojano y Vargas, (2014), observaron el efecto de un
programa de ejercicio fisico de fuerza y aerdbico sobre los cambios en la
composicién corporal y el nivel bioguimico. La intervencion tuvo una duracion
de seis semanas con ejercicio y dieta baja en calorias. Particip6é un grupo de 18
mujeres entre los 46 y 62 afios de edad en etapa menopadusica. Se asignaron 9
mujeres aleatoriamente a un grupo experimental y otras 9 al grupo control.
Todas las mujeres presentaban minimo 12 meses de amenorrea y ninguna
realizaba actividad fisica. Después de las 6 semanas de intervencién se
encontraron diferencias significativas en el perfil lipidico. Se concluye que un

programa de ejercicio fisico en base a fuerza y trabajo aerdébico, junto con una

12



dieta hipocaldrica en mujeres en etapa menopausica con sobrepeso, provoca

mejoras significativas en la composicion corporal y el perfil lipidico.
Planteamiento del Problema

Han transcurrido afios desde que la obesidad sobresalié de entre la humanidad
como un precursor para el inicio de enfermedades crénico-degenerativas. Es

por esto que esta enfermedad se ha convertido en una problematica a tratar.

Sin duda alguna, la obesidad es uno de los problemas a nivel mundial mas
mencionados en estos dias y cada vez mas seguido se crean programas
informativos y de concientizacion para escuelas y universidades y en algunas
de ellas se manejan programas de activacion fisica para los alumnos con el
objetivo de que entren a un estado de conciencia y realicen acciones para

llegar a un mejoramiento tanto fisico como emocional.

La realidad es que existe un sinfin de métodos de activacion fisica para tratar la
obesidad, el problema es que no se ha demostrado cientificamente si alguno
de estos métodos se puede ubicar por encima de todos los demas en cuanto a
sus beneficios para disminuir el estado de peso y aumentar las capacidades

fisicas.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el efecto del entrenamiento funcional sobre la composicion corporal y

las capacidades fisicas en adultos de la ciudad de Tijuana?

13



Justificacion

En base a los datos recopilados después de la ultima evaluacion, los resultados
nos pueden ayudar a crear programas de ejercicio para el mejoramiento en la
eficiencia sobre la busqueda de resultados del individuo practicando esta
tendencia del ejercicio.

En caso de existir ya programas al respecto de esta tendencia del ejercicio, los
resultados nos podran ayudar a mejorar puntos débiles de cualquier programa
y concretar una idea mas sdlida de las tareas a realizar sobre el practicante.

Al tener una variedad de objetivos sobre una poblacién, los datos
correspondientes pueden orientar a la tendencia funcional en una direccion
especifica y no crear confusiones con otras modalidades de ejercicio.

Al tener bien claro las capacidades que se pueden desarrollar con la tendencia
funcional y una poblacion especifica con la cual trabajar, los resultados
esperados seran alcanzados de una manera natural y eficaz en comparacion
con esperar los mismos resultados con alguna otra modalidad de ejercicio la

cual no sea acorde a los objetivos establecidos.
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Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de entrenamiento funcional sobre la
composicion corporal y las capacidades fisicas en adultos de la ciudad de

Tijuana.

Objetivos Especificos

e Obtener la medicion inicial de las variables dependientes en adultos
de la ciudad de Tijuana

e Propiciar el incremento del gasto caldrico y la capacidad fisica por
efecto del programa de entrenamiento funcional en adultos de la
ciudad de Tijuana.

e Obtener la medicién final de las variables dependientes en adultos
de la ciudad de Tijuana

o Estimar el efecto de la intervencion sobre las variables dependientes

Hipoétesis:

Por efecto del programa del programa de entrenamiento funcional, se
observaran cambios significativos en la reduccién del porcentaje de masa
grasa, aumento en el porcentaje de masa muscular, bajara la valoracién del
IMC, aumentara moderadamente la flexibilidad de tronco, aumento de la

resistencia a la fuerza abdominal, incrementara la potencia en piernas.
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Capitulo 2. Metodologia
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2.1 Muestra

La muestra fue de 12 personas, 8 hombres y 4 mujeres con un promedio de 32
afios de edad (22-48 afos). Cada persona acept0 participar en el estudio,
firmando una carta de consentimiento voluntario, en la que se le informaron las
caracteristicas y los procedimientos a seguir durante la investigacion, asi como

los posibles riesgos que esta presenta hacia su persona.
2.2 Disefio de investigacion

El diseno empleado en la presente investigacion fue “Pre-experimental” sin

grupo control.
2.3 Variables de estudio

Las variables que se midieron fuero el peso, estatura, indice de masa corporal
(IMC), % masa muscular, % masa grasa, resistencia muscular en zona

abdominal, potencia en tren inferior y flexibilidad.

Peso.- Se midi6 con una béscula de impedancia bioeléctrica (Marca Omron),
ajustada al 0.1 kg con precisién de 100 g rango (0.1-130 kg). Antes de iniciar el
registro de peso, se calibré la bascula mediante una pesa estandar. La
medicion se realiz0 sin zapatos, con ropa ligera, colocado enzima de la bascula
sin apoyarse en ningun otro sitio. Se escribidé la cantidad registrada en la

bascula.

Estatura-. Se midié con un estadiometro portatil (Model 213 Road Rod, Seca
Corp, Hanover, MD, USA). La estatura maxima se obtuvo utilizando la técnica
de traccion de cuello. La cabeza se coloco en el plano de Frankfort, para

evidenciar el vértex (la parte mas prominente y alta de la cabeza). Se le indico
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al sujeto que tomara aire y sostuviera una inspiracion profunda manteniendo la
cabeza fija, mientras el evaluador aplicaba una traccién de cuello moderada
ubicando sus dedos medio e indice en el proceso mastoideo de ambos lados
de la cabeza. El auxiliar del investigador coloc6é firmemente una escuadra
metalica (estadimetro) sobre el vértex. La medida fue tomada al final de la
traccion e inspiracion profunda. Se tomd la lectura de la cantidad en
centimetros al 0.1 cm mas cercano. Se colocé a los participantes de pie,
descalzos, con los pies juntos, rodillas extendidas, talones y espalda en
contacto con la pieza vertical del aparato medidor. Los brazos permanecieron a
los costados con las palmas dirigidas hacia los muslos. La pieza movil
horizontal del aparato se bajé hasta contactar con la cabeza del individuo,

presionando ligeramente el cabello para tomar la lectura, segun lo indicado.

indice de Masa Corporal (IMC).- Se calcul6 mediante la formula
IMC=pesol/estatura® (kg/m?). Los valores de IMC se clasificaron segun los

valores de la OMS (2006) para poblacion adulta.

El porcentaje masa musculo y el porcentaje de masa grasa se midieron con
una bascula de impedancia bioeléctrica (Marca Omron). Se registro la estatura,
el sexo y la edad de las personas para que la bascula realizara el calculo de los

porcentajes de masa grasa y muscular.

Resistencia muscular abdominal: Se utilizé la prueba de “ABDOMINALES”,
para medir la resistencia local dinamica de los musculos abdominales durante
un minuto. La persona se colocO acostado boca arriba (en supinacion) en un
colchén firme de no mas de 5cm de grosor o pasto, las rodillas flexionadas a un

angulo aproximado de 90°, los pies separados a lo ancho de los hombros, los
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talones separados de los gluteos a una distancia de hasta 40cm. El sujeto
mantuvo los brazos cruzados al frente, pegados al pecho y las manos
apoyadas sobre los hombros. Un auxiliar sujetdé firmemente los tobillos de la
persona, de tal forma que mantuviera siempre los talones sobre la superficie. A
la sefal desde la posicion de acostado el sujeto elevo el tronco hacia delante

hasta que los codos tocaran los muslos y luego regresaran a la posicion inicial.

Potencia en tren inferior.- Se utilizé la prueba de salto horizontal sin impulso.
El sujeto se colocé de pie tras la linea de salto y de frente a la direccion del
impulso, el tronco y piernas extendidas y los pies juntos o ligeramente
separados. A la sefial del controlador, el ejecutante flexioné el tronco y piernas,
pudiendo balancear los brazos para realizar, posteriormente, un movimiento
explosivo de salto hacia delante. La caida debié ser equilibrada, no
permitiéndose ningln apoyo posterior con las manos. Se anotd el numero de
centimetros avanzados, entre la linea de salto y el borde mas cercano a ésta,

midiendo desde la huella mas retrasada tras la caida.

Flexibilidad: Se utilizé la prueba “SEAT AND REACH?”, para medir la flexion
troncal y probabilidad de extender los musculos dorsales. La persona se colocé
en posicion de sentado con las piernas juntas y extendidas, las plantas de los
pies se colocaron sobre la base del cajon frente a la persona. Colocando al
individuo en la posicion descrita, realizara lentamente una flexion del tronco
anterior, deslizando sus dos manos juntas, una sobre la otra, hasta alcanzar la
marca mas lejana sobre la escala colocada en el piso, sin flexionar las rodillas.

Se registro la marca alcanzada en la posicion final. Si el sujeto alcanzaba los
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dedos de sus pies recibia 15 puntos y se le sumaba un punto por cada

centimetro que sobrepasara de sus pies.

2.4 Procedimiento

Se eligié un gimnasio en el cual se manejaran entrenamientos de tipo funcional
por medio de clases grupales. Se hablé con los duefios y personal al frente del
gimnasio para comentarles sobre el proyecto de investigacion y las intenciones
como facultad. Se les explicé que se ofrecia un programa de tres meses para
las personas interesadas inscritas en dicho gimnasio, incluyendo evaluaciones
antropomeétricas Yy fisicas antes y después del programa sin costo alguno. Al
obtener el permiso del personal, se paso6 al area de trabajo para hablar con las
personas después de cada clase respectiva y se empezaron a realizar las
invitaciones. En total se reclutaron 12 personas para iniciar con las primeras

evaluaciones.

Las evaluaciones iniciales se realizaron a partir de las 6 am hasta las 12 pm
realizando entre 1 y 3 evaluaciones cada 60 min. Al llegar cada participante, se
les entregaba un cuestionario PAR-Q y un cuestionario médico basico y una
carta de consentimiento a llenar. Una vez llenados los documentos, pasaban a
un saloén adaptado para realizar las medidas. Al terminar las pruebas fisicas, se
archivaron los resultados y los participantes quedaron libres de regresar a sus

respectivas clases o a sus hogares.

Intervencion:

Se implement6 un programa de intervencion, con una duracién de tres meses,

con una frecuencia de 5 dias a la semana y cada sesion tenia una duraciéon de
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60 minutos. Para el desarrollo del programa se manejaron diversas tendencias
del ejercicio manteniendo el aspecto funcional dentro de cada una. Se utilizaron
implementos como bosu, trx, fit ball, battle rope, barbell, kettle bell, dumbell,

cajon, entre otros.

La metodologia empleada para el programa, era a base de micro-ciclos de 5
dias de trabajo por 2 de descanso, segmentando el cuerpo por trenes inferior,
superior y fortalecimiento de cuerpo completo, individualizando un solo dia de
trabajo cardiovascular a la semana y por ultimo un dia de reto en modo de

competencia para darle variabilidad a los entrenamientos.

Después de llevar a cabo la intervencion, se realiz6 el mismo protocolo de
evaluacion mencionado en el pre-test. En esta ocasion se omitio el cuestionario

inicial. Una vez obtenidos los resultados, se procedié a su andlisis.

2.5 Andlisis Estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva y una prueba de T de Student para observar la

significancia estadistica.
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Resultados

Se evaluaron a 12 participantes de los cuales fueron 8 hombres y 4 mujeres
con un promedio de 32 afios de edad (22-48 afios). En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas antropomeétricas de los participantes. ElI promedio de peso
en el pre-test fue de 73.9 + 12.6 kg, mientras que en el post-test fue de 72.6 +
13.0 kg (p= 0.024). En la evaluacidn inicial, el promedio de la talla fue de 168.8
+ 7.9 cm y en la final fue de 168.9 = 7.8 cm (p= 0.165). EI IMC al inicio del
estudio fue de 25.7 + 2.7 kg/m? y al final fue de 25.3 + 3.0 kg/m? (p= 0.017). El
porcentaje de masa muscular en el pre-test fue de 41.0 + 3.3, mientras que en
el post-test fue de 43.4 + 2.9 (p= 0.0001). El porcentaje de grasa, al inicio del

estudio fue de 21.2 £ 4.1 y al final fue de 19.3 + 3.5 (p= 0.0001).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas

Peso (kg) Talla (em) IMC %Musculo %Grasa
PARTICIPANTES Edad Sexo
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS

1 40 F 74.8 74.3 164 164 27.8 27.6 384 38.7 27.5 27.3
2 48 M 643 61.2 163 164 239 228 36.3 41.1 274 239
3 34 M 921 876 183 183 275 26.2 383 41.4 231 20
4 24 M 62 61 158 158 248 24.4 43.1 44.7 17.6 16.4
5 22 M 71 69.1 169 169 249 24.2 389 40.2 22.2 19.6
6 34 F 599 57.6 161 161 231 222 394 435 244 20.7
7 36 F 62.8 621 162 162 239 237 455 47.4 187 18.2
8 30 M 88 876 176 176 284 283 40.6 439 209 18.1
9 27 F 56.2 54.9 170 170 19.4 19.0 41 44.3 21.1 18.2
10 29 M 71.5 75.5 173 173 259 25.2 399 41.9 20.1 18.1
11 24 M 83.6 86 172 172 283 291 44.6 45.4 15.5 16.6
12 35 M 934 94 181 181 285 287 478 491 137 13.3
13 41 M 74.5 73.4 162 163 28.0 27.6 39.1 42.5 23 20.9

PROMEDIO 32.6 73.9 72.6 168.8 168.9 25.7 253 41.0 43.4 21.2 19.3

DESVIACION

ESTANDAR 7.6 12.6 13.0 7.9 7.8 27 3.0 33 29 4.1 35

SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA 0.024 0.165 0.017 0.0001 0.001

En la prueba de abdominales hubo un promedio en el pre-test de 27.4 + 7.2
repeticiones; mientras que en el post-test fue de 26.1 + 6.2 (p= 0.284). En la
evaluacion inicial del salto horizontal (cm), el promedio fue de 163.1 + 42.8y

en la evaluacion final fue de 178 + 38.8 (p= 0.001). El promedio del pre-test de
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la prueba de flexibilidad (cm) fue de 29.0 + 5.4 y el post-test fue de 29.9 + 4.8

(p= 0.332).

Tabla 2. Caracteristicas Fisicas

PARTICIPANTES

Edad

Sexo

Abdominales (Reps)

S. Horizontal (cm)

Flexibilidad (cm)

PRE POS PRE POS PRE POS
1 40 F 1 2 1 2 1 2
2 438 M 18 19 120 160 30 30
3 34 M 29 29 185 196 30 32
4 24 M 39 31 210 204 31 33
5 22 M 28 30 195 211 30 31
6 34 F 20 17 90 105 25 25
7 36 F 29 19 110 132 20 25.5
8 30 M 29 31 160 180 32 28.5
9 27 F 17 19 118 128 25 30.5
10 29 M 27 26 190 194 30 30.5
11 24 M 40 37 180 200 24 20.5
12 35 M 29 28 219 228 42 40
13 41 M 24 27 180 209 29 32
PROMEDIO 32.6 27.4 26.1 163.1 178.9 29.0 29.9
DESVIACION
ESTANDAR 7.6 7.2 6.2 42.8 38.8 5.4 4.8
SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA 0.284 0.001 0.332
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Discusion

El promedio de peso en el pre-test fue de 73.9 + 12.6 kg, mientras que en el
post-test fue de 72.6 + 13.0 kg. Los resultados de este estudio son consistentes
con los reportados por Sanchez et al. (2014), quienes observaron una pérdida
de peso en un grupo de 10 pacientes adultos con obesidad moérbida al
someterse a un programa de ejercicio fisico estructurado. Esto puede ser ya
que al llevar un consumo calérico diario de acuerdo a la necesidad energética
exigida por la actividad fisica realizada, se promueve una pérdida de peso

como respuesta a este estilo de vida (Mauro et al., 2014).

El IMC al inicio del estudio fue de 25.7 + 2.7 kg/m? y al final fue de 25.3 + 3.0
kg/m?. Los resultados del presente estudio son consistentes con los reportados
por Rojano y Vargas (2014), quienes describieron una disminucion en la
composicién corporal en un grupo de 18 mujeres en la etapa menopadusica al
participar en un programa de ejercicio aerébico y de fuerza. La explicacion a
este resultado podria ser el hecho de que al perder peso corporal por medio del
programa fisico mencionado anteriormente, automéaticamente baja el indice de

masa corporal (Muros et al., 2009).

El porcentaje de masa muscular en el pre-test fue de 41.0 £ 3.3, mientras que
en el post-test fue de 43.4 £ 2.9. Coelho et al., (2014) realizaron un estudio en
el cual, en consistencia con el presente, observaron un incremento de la masa
muscular por efecto de un entrenamiento de resistencia funcional en un grupo
de 14 mujeres de 20 a 40 afos de edad. Esto puede ser explicado de manera
qgue al aplicar un estrés sobre el sistema musculo esquelético, implicara el

desarrollo del mismo (Azari et al., 2013).
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El porcentaje de grasa, al inicio del estudio fue de 21.2 £ 4.1 y al final fue de
19.3 + 3.5. Este resultado es consistente con el estudio realizado por Monleon
et al. (2014), quienes describen la disminucion del porcentaje de grasa en un
grupo de 34 personas, con un promedio de 50.43 + 10.57 afios de edad con
sobrepeso y obesidad, al participar en un programa de actividad fisica basado
en actividades ritmicas y coreograficas de indole aerdbico. Esto se puede
deber a que un programa de trabajo aerdbico promueve la activacion de la
oxidacion de la grasa corporal como medio energético para sustentar la
demanda requerida en conjunto con el estrés mental de la concentracién en

esfuerzo por mantener los movimientos correcto (Suleen et al., 2012).

En la evaluacion inicial del salto horizontal (cm), el promedio fue de 163.1 +
42.8 y al final fue de 178 + 38.8. Este este estudio presenta consistencias con
el presentado por Cochrane y Brooker en el 2014, quienes pusieron a prueba a
un grupo de 14 atletas de pista voluntarios al someterse a un entrenamiento de
vibraciébn por un lapso de 3 semanas en el cual se observé diferencia
significativa en la prueba de salto horizontal. Esto pudo haber sido ya que la
estimulacion isométrica y cinética en tren inferior, promueve un aumento de
masa muscular, favoreciendo la rapida contraccion y asi ayudando al

incremento de la distancia entre pruebas repetitivas (Santos et al., 2012).

En la prueba de abdominales hubo un promedio en el pre-test de 27.4 £ 7.2
repeticiones; mientras que en el post-test fue de 26.1 + 6.2 (p= 0.284). Esto
pudo haber sido ya que el ejercicio y variantes principales utilizadas como
trabajo de abdomen dentro de las sesiones del programa fue aquel conocido

como “Crunch” y este no presenta una contraccion completa del recto del
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abdomen ni un levantamiento del tren superior sobre el suelo como lo fue en el

tests de abdominales superiores (Brilla y Kauffman., 2014)

El promedio del pre-test de la prueba de flexibilidad (cm) fue de 29.0 £ 5.4 y el
post-test fue de 29.9 + 4.8 (p= 0.332). Esto se puede deber a que el programa
contenia poca o nula actividad para el trabajo de flexibilidad. Se entiende que la
baja estimulacion sobre articulaciones limita el estado en el que se encuentra la

capacidad flexiva del participante (Mayorga et al., 2014).

28



Capitulo 5. Conclusiones

29



Conclusiones

1. Se demostré una disminucién de porcentaje de grasa corporal por medio
del trabajo cardiovascular empleado programa de acondicionamiento
fisico funcional.

2. Se demostr6 un aumento de masa muscular por medio al trabajo de
fuerza implementado durante la intervencion mencionada.

3. Hubo una disminucién de peso y del IMC general por el gasto cal6rico
implicado en cada sesion del programa de intervencion funcional.

4. Se observé un aumento de potencia en piernas evaluado en la prueba
de salto horizontal de acuerdo a la constante utilizacion del tren inferior
para el trabajo de fuerza y saltos.

5. No se mostrdé un aumento de flexibilidad de tronco a causa de la poca o
nula estimulacién de dicha capacidad.

6. No hubo un aumento de las repeticiones en las pruebas de abdominales
superiores, ya que se realizé baja estimulacién de este ejercicio en

especifico.
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Recomendaciones

1. Se sugiere evaluar y desarrollar otras capacidades fisicas como la
resistencia aerdbica, fuerza en tren superior, equilibrio y agilidad, a fin de
tener una valoracion mas concreta en cuestion a las aptitudes fisicas del
participante y poder proponer implementar areas de entrenamiento
funcional para el trato del sobrepeso y obesidad como medio para la
generacion de empleos.

2. Aumentar el plazo de intervencion para determinar el efecto de un
programa de acondicionamiento fisico funcional a corto, mediano y largo
plazo, aumentar el nimero de muestra y diversificar el tipo de poblacion.

3. Implementar una guia nutricional para llevar a cabo un control
alimenticio y medir diversas variables en conjunto con las anteriormente
evaluadas.

4. Proponer una mejora del programa de intervencion respecto al trabajo
de flexibilidad y metodologia de entrenamiento.

5. Promover el entrenamiento funcional como medio de actividad fisica
hacia la poblacion, exhibiendo los mdultiples beneficios que conlleva y
hacer una invitacion a la misma a que conozcan esta modalidad de

entrenamiento.
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ANEXO A
Carta de consentimiento informado
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por: Samuel Alejandro Noriega de Ledn, de la
Universidad Auténoma de Baja California. La meta de este estudio es; Conocer los cambios funcionales,
aplicando un entrenamiento fisico de régimen funcional de 3 meses de duracién.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizar una serie de evaluaciones tanto
funcionales como fisicas junto con un cuestionario médico, seguidas de un programa de ejercicio fisico
del cual usted ya tendra conocimiento posteriormente. Esto tomara aproximadamente 60 a 90 minutos de
su tiempo y se aplicara al inicio, a mediados y al final del proyecto.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Los datos que se recojan seran
confidenciales y no se usardn para ningin otro propoésito fuera de los del proyecto. Sus respuestas al
cuestionario serdn guardadas en un archivo con acceso limitado de personal junto con los resultados de
las pruebas para mantener un respeto hacia su persona.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al aplicador o de no responderlas.

Yo: , acepto participar voluntariamente en
este proyecto conducido por: Samuel Alejandro Noriega de Ledn. He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es: Conocer los cambios funcionales v fisicos y las velocidades de las mismas, aplicando
un entrenamiento fisico de régimen funcional de aproximadamente 3 meses de duracion.

Me han indicado también que tendré que realizar una serie de pruebas funcionales y fisicas junto
con un cuestionario médico, lo cual tomaré aproximadamente: 60 a 90 minutos y se aplicara al inicio, a
mediados y al final del proyecto.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a:
Samuel A. Noriega de Leon al teléfono (664) 201-45-73.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
a: Samuel A. Noriega al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del Participante Fecha
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ANEXO B

DISTRIBUCION Y METODOLOGIA GENERAL DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
MES 1 Tren Superior Tren Inferior Cardio - HIIT Recuperacion Cuerpo
Completo
MES 2 Cuerpo Tren Superior Cardio - HIIT Tren Inferior Reto
Completo
MES 3 Tren Superior Tren Inferior Cardio - HIIT Cuerpo Reto
Completo

Sesiones de entrenamiento

Las sesiones de entrenamiento se basaron en la tabla anterior para poder
distribuir los objetivos de la semana en sus 5 dias principales de lunes a
viernes. Con ligeras modificaciones de mes en mes, los entrenamientos fueron
disefiados para estimular la mayor cantidad de grupos musculares por dia,
dejando a un lado la segmentacion muscular para enfocarse en el aspecto
funcional del individuo intentando mejorar su fuerza, resistencia a la fuerza,
resistencia aerobica y flexibilidad.

El primer mes se manejé un dia de recuperaciébn muscular (jueves) con
ejercicios de flexibilidad, equilibrio y fuerza isométrica principalmente, dejando
de lado la intensidad y las cargas con peso elevado para reestablecer el cuerpo
y prevenir la fatiga o estrés fisico. Después de las primeras cuatro semanas, se
anulé el dia de recuperacién por progresion.

En el mes dos y tres, el dia viernes se programd para un reto competitivo entre
los participantes. Por lo general se tenia que completar un circuito con una
cantidad variada de ejercicios con sus respectivas repeticiones. Al final se les
tomaba el tiempo y se anotaban resultados.
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