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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo influir sobre los factores de riesgo
cardiometabodlico (RC) mediante la implementacion de un programa de ejercicio fisico,
enfocado en fuerza y resistencia cardiovascular en dos mujeres con sobrepeso del personal
administrativos de la Universidad Politécnica Salesiana. La metodologia incluyo un disefio
cuasiexperimental de tipo pre-post, con una intervencion de 8 semanas que combind
entrenamiento de fuerza mediante el levantamiento de pesas 3 veces a la semanay HIIT
implementando ejercicios funcionales 2 veces a la semana, con duracion de 60 minutos. Se
evaluaron variables como la composicion corporal, factores bioquimicos, comportamentales y
condicion fisica mediante instrumentos como acelerometros, pruebas de bioimpedancia,
analisis sanguineos y bateria Eurofitness. Los resultados mostraron mejoras significativas en el
Sujeto A, quien tuvo una reduccién de peso (-1.9 kg), masa grasa (-2.7 kg), IMC (-0.8) y un
aumento de masa magra (+0.8 kg), junto mejoras en la condicidn fisica y salud metabolica, sin
embargo, tuvo aumentos ligeros en marcadores bioquimicos como el colesterol y triglicéridos,
aunque aumento su HDL (+28.7 mg/dl). Por otro lado, el Sujeto B presentd cambios limitados,
con aumento de masa grasa (+0.7), sin embargo, tuvo una reduccion de peso (-0.4 kg) e IMC (-
0.4 kg/m2), pero, empeoro en algunos marcadores bioquimicos como, colesterol LDL (+7.69)
y triglicéridos (+22.28 mg/dl), aunque mejord en niveles de glucosa (-9.22 mg/dl) y capacidad
cardiorrespiratoria (+2 km/h). se concluye que el programa de ejercicio fisico influyd
positivamente en la reduccion del RC, aunque de manera diferenciada segln caracteristicas
individuales, respaldando la efectividad del entrenamiento combinado para mejorar la salud
cardiometabdlica en personas con sobre peso. No obstante, se destaca la necesidad de integrar
recomendaciones nutricionales, control de calidad de descanso y efectividad de ejercicios, este
estudio refuerza la importancia de promover programas de ejercicio fisico en entornos laborales

sedentarios.

Palabras clave: riesgo cardiometabodlico (RC), ejercicio fisico, sobrepeso, fuerza, resistencia

cardiovascular.



Abstract

The present study aimed to influence cardiometabolic (RC) factors through the
implementation of a physical exercise program focused on strength and cardiovascular
resistance in two overweight women from the administrative staff of the Universidad
Politécnica Salesiana. The methodology included a quasiexperimental pre-port design, with an
8-week intervention that combined strength training through weightlifting three times a week
and HIIT incorporating functional exercises twice a week, lasting 60 minutes. Variables such
as body composition, biochemical factors, behavioral factors, and physical fitness were
assessed using instruments such as accelerometers bioimpedance tests, blood analyses, and the
Eurofitness battery. The results showed significant improvements in Subject A, who
experienced weight reduction (-1.9 kg), fat mass reduction (-2.7 kg), BMI decrease (-0.8), and
an increase in lean mass (+0.8 kg), along with improvements in physical fitness and metabolic
health. However, there were slight increases in biochemical markers such as cholesterol and
triglycerides, although HDL increased (+28.7 mg/dl). On the other hand, Subject B showed
limited changes, with an increase in fat mass (+0.7 kg), but a reduction in weight (-0.4 kg) and
BMI (-0.4 kg/m2). However, some biochemical markers worsened, such as LDL cholesterol
(+7.69 mg/dl) and triglycerides (+22.28 mg/dl), although improvements were observed in
glucose levels (-9.22 mg/dl) and cardiorespiratory capacity (+2 km/h). It is concluded that the
exercise program positively influenced the reduction of RC, although the effects varied
depending on individual characteristics, supporting the effectiveness of combined training in
improving cardiometabolic health in overweight individuals. Nevertheless, the need to integrate
nutritional recommendations, sleep quality control, and exercise effectiveness is emphasized.
This study reinforces the importance of promoting physical exercise programs in sedentary

work environments.

Keywords: cardiometabolic risk (RC), physical exercise, overweight, strength,

cardiovascular resistance.



Introduccion

Los factores de riesgo cardiometabdlico (RC) constituyen un precedente en el desarrollo
de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Estas enfermedades representan un
desafio significativo para la salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de
la salud (OMS, 2024), las ECNT, que incluyen la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad, son responsables de aproximadamente 43 millones de muertes
anuales lo que equivale al 75% de los decesos globales. Los principales factores de riesgo
asociados a las ECNT son el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, la hipertension y las
dietas poco saludables. Estos factores son especialmente prevalentes en entornos laborales
sedentarios, como los que se encuentran en instituciones educativas y administrativas

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

El ejercicio fisico, por otro lado, se posiciona como un pilar fundamental para la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardio metabolicas que derivan en las ECNT.
El presente proyecto, titulado: "Ejercicio y riesgo cardio metabdlico: Un programa de
intervencion con énfasis en la fuerza y resistencia en el personal administrativo de la
Universidad Politécnica Salesiana. Caso de estudio dos mujeres con sobrepeso | y 11", tiene
como objetivo influir sobre los factores de riesgo cardiometabolico mediante la implementacion
de un programa de ejercicio fisico adaptado a las necesidades especificas del personal
administrativo. Este programa se enfoca en el desarrollo de la resistencia cardiovascular y la
fuerza muscular, dos componentes clave para reducir el riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) recomienda la préactica regular
de ejercicio estructurado, especialmente actividades que combinen el componente aerdbico y
el de fuerza, ya que se han demostrado ser efectivas para reducir marcadores de riesgo como la

glucosa en sangre, los niveles de colesterol y la presion arterial.

El disefio del programa se basa en actividades que combinan ejercicios de resistencia,
utilizando el método HIIT (High-Intensity Interval Training) con ejercicios funcionales
mediante el protocolo Tabata, y ejercicios de fuerza dirigidos al tren superior e inferior,
empleando tanto el peso corporal como cargas adicionales. Estos componentes no solo

contribuyen al control del peso corporal, sino que también promueven adaptaciones en el



sistema cardiovascular y metabolico, mejorando la capacidad del organismo para responder al
estrés fisico y previniendo complicaciones metabdlicas a largo plazo (Higham et al., 2023).

Este estudio es relevante tanto desde una perspectiva académica como practica, ya que
busca generar estrategias efectivas que puedan replicarse en otros grupos poblacionales con
caracteristicas similares. Los resultados contribuyen al creciente cuerpo de evidencia sobre la
efectividad del ejercicio fisico como herramienta de intervencion en la gestion del riesgo
cardiometabdlico, alinedndose con las recomendaciones de salud publica para promover estilos
de vida activos y saludables. Sin embargo, la hipotesis del presente estudio sostiene que, si se
aplica un programa de ejercicio fisico adaptado a las necesidades del personal administrativo
de la Universidad Politécnica Salesiana, enfocado en la resistencia cardiovascular y la fuerza,

no se observara una influencia significativa sobre los factores de riesgo cardio metabdlico.

Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio fue de naturaleza cuantitativa, con un enfoque cuasiexperimental con dos
casos de estudio, de tipo pre- post y de corte longitudinal. Se llevo a efecto en la Universidad
Politécnica Salesiana con el personal administrativo, a partir del mes de noviembre del 2024
hasta enero del 2025.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio fue el conjunto total de administrativos de la Universidad
Politécnica Salesiana sede Cuenca, que asisten en el periodo académico 2024-2025 e ingresaron
al proyecto ERIKA estudios realizados en el afio 2023 por el Grupo de Investigacion de
Ciencias de la Actividad Fisica (GICAFD) en la Universidad Politécnica Salesianas sobre el

riesgo cardiometabdlico. Esta poblacion se estima en un total de 113 administrativos.

Muestra
La muestra de este estudio estuvo conformada por dos mujeres de 31 y 52 afios,
pertenecientes al personal administrativo de la Universidad Politécnica Salesiana, mismas que

presentaban sobrepeso | 'y 11 manteniendo una necesidad de intervencion por riesgo de aumentar



las ECNT, fueron seleccionadas de manera no aleatoria y asignadas directamente para participar

en el estudio, quienes manifestaban su voluntad a participar cumpliendo los siguientes criterios:

Criterio de Inclusion
e No deportista.
e Persona que certifique que no tiene ningdn impedimento para realizar actividad
fisica.
e Mayor de edad.

e Personal perteneciente a la UPS.

Criterio de Exclusion
e No podrén participar personas menores de edad o mayores a 64 afios.
e Deportista activo (Persona que mantenga un plan de entrenamiento dirigido a un
deporte en especifico).

e Personal que no pertenezca a la UPS.

Instrumento

Teniendo en cuenta las variables a evaluar para cumplir con los objetivos propuestos,
se aplicaron diferentes instrumentos y técnicas. Antes de iniciar con el proyecto, como primera
actividad, se socializd con los participantes sobre el estudio y se procedié a firmar los
respectivos asentimientos informados. Una vez se cumplieron estas actividades, se realizaron

las evaluaciones iniciales.

Para la recoleccion de informacion del participante, se realizd una entrevista
semiestructurada. Esta tuvo como variables el historial médico, la nutricién y el
acondicionamiento fisico, mismas que se detallaron mediante preguntas abiertas que

permitieron realizar un conversatorio en el que se pudo recolectar informacion mas detallada.

Para la recopilacion de informacion de los factores comportamentales que esta dividida
en conducta sedentaria y actividad fisica, se utilizé el acelerébmetro. Este es un instrumento

objetivo que se utiliza en muestras pequefias y ha sido validado en diferentes paises.



El acelerometro que se utilizé fue el Actigraph, monitor que mide la aceleracion que
experimenta una persona mientras se mueve de forma triaxial. Este instrumento debia mantener
una carga minima del 70% con una programacion de 80 Hz y 60 segundos de muestreo. Los
sujetos se colocaron el acelerometro en la cresta iliaca del lado derecho, el cual estuvo
asegurado por una banda eléstica. El periodo de medicion fue de 7 dias con un minimo de 4
dias, durante 10 horas como minimo, para obtener valores fiables. Los sujetos debian usarlo en
todo momento, excepto cuando dormian o cuando entraban en contacto con el agua. Los datos

se descargaron en una computadora mediante la aplicacion Actylife.

Del mismo modo, teniendo en cuenta que la variable de factores bioquimicos esta
dividida en perfil lipidico que consta con triglicéridos, colesterol, HDL y LDL, y glucosa, se
evalué mediante un examen biogquimico (sangre). Para este examen, por lo general, la persona
debia estar en ayuno, es decir, no haber ingerido agua ni alimentos durante 9 o0 12 horas antes
del andlisis, los laboratorios clinicos en los cuales se realizaron son Neo Lab y Medical Sur,
ademas, se usaron los siguientes valores referenciales para determinar su estado:

Colesterol
<200 - Optimo
<240 - Limite
>240 — Elevado

Colesterol HDL
En mujeres

<40 - Adecuado
>40 — No adecuado

Colesterol LDL

<100 - Optimo

<120 - Por encima del éptimo

<160 — Limite superior rango normal
<190 - Alto

>190 — Muy alto

Trigliceridos
<150 - Normal
<200 - Limite alto
<500 — Alto

>500 — Muy alto

Colesterol
<200 - Normal
<240 — Prediabetes



>240 — Diabetes

Por otro lado, la composicion corporal fue medida mediante la Tanita modelo MC-
780MA-N, un instrumento de bioimpedancia que analiza pardmetros en relacion a la
composicion corporal. Para esta evaluacion, se solicito al sujeto que retirara cualquier objeto
metalico, como joyas o relojes, y se quitara los zapatos, calcetines y estuvieran con la minima
ropa posible (top y short). Se aseguré de que el sujeto no hubiera consumido alimentos o
bebidas en grandes cantidades, ni realizado ejercicio intenso, al menos 2 a 3 horas antes de la
medicién (Tanita Corporation, s.f.). Una vez programada con los datos del sujeto, previamente
obtenidos, se le pidié que subiera y ubicara los pies sobre los electrodos y sujete los aparatos
de mano que se encuentran en el costado de la Tanita, mantener con brazos relajados levemente

separados del cuerpo. Una vez registrado los datos la Tanita da aviso que la evaluacion finalizo.

IMC: el indice de masa corporal (IMC) es un indicador que permite medir la adiposidad
corporal y determinar el estado nutricional. Este indice se obtuvo directamente de la evaluacion
realizada en la Tanita. Las categorias de IMC que se utilizaron son las siguientes: bajo peso
(inferior a 18.5), peso normal o recomendado (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (mas
de 30). Esta clasificacion ayudo a identificar a las personas que pueden estar en riesgo de sufrir

problemas de salud relacionados con un peso corporal excesivo (CDC,2024).

ICC: se midié utilizando una cinta métrica para obtener la circunferencia de la cintura
y de la cadera. Luego, se calculé dividiendo los dos parametros. Los valores referenciales que
se usaron son los siguientes: <0.85 Optimas condiciones y >0.85 con riesgo para obesidad

visceral en mujeres (World Health Organization, 2011)

ICT: este indice fue utilizado como variable antropométrica para predecir el riesgo
cardiometabdlico. Se aplico una division entre los valores de la circunferencia cintura tomados
mediante una cinta métrica y la talla tomada mediante un estadiémetro. Los valores de
referencia que se utilizaron fueron los siguientes: ICT < 0.50, aceptable. ICT > 0.50, era

elevado.

La condicion fisica fue evaluada mediante varias pruebas de la bateria Eurofit, esta es

una herramienta estandarizada para evaluar la condicion fisica en diferentes poblaciones, dichas



pruebas se realizaron por dos oportunidades e incluyeron las que se describen a continuacion
(Garcia, 2021; citado en Gélvez Garrido, 2010)

Dinamometria manual: para esta prueba se utilizé un dinamometro para medir la fuerza
estatica de prension manual, los sujetos se colocaron de pie de manera comoda y estable,
mientras se explico la prueba se ajustd el dinamoémetro para que se adapte la tamafio de la mano
mas fuerte. Sostuvieron el dispositivo aplicando la méxima fuerza posible, manteniendo la

prension durante 3 segundos para obtener una medicion estable y registrar los datos.

Abdominales en 30seg: los sujetos se ubicaron en posicion decubito dorsal (acostado
boca arriba) con las piernas flexionadas 90°, los pies ligeramente separados y los dedos de las
manos entrelazados detras de la nuca, un ayudante sujetandole los pies para fijarlos al suelo
donde deberdn permanecer sin movimiento al realizar las abdominales. En 30 segundos,
realizaron el mayor nimero posible de flexiones de tronco, tocando con los codos los muslos.
Se contabilizd el nimero de repeticiones completadas. Se necesito un cronémetro, ayudante y

una superficie plana.

Flexidon de codos: esta prueba nos ayudo a verificar la fuerza el tren superior, el cual, el
sujeto se ubicd con tres puntos de apoyo, es decir, con las palmas a la anchura de los hombros
y rodillas en el piso, con su cuerpo erguido. Una vez ubicado el sujeto procedié a flexionar los
codos hasta que el pecho se aproximo a un pufio de distancia del piso, debera realizar el maximo

de repeticiones en 30 seg.

Test de velocidad (10x5 metros): se marcé una distancia de 5 metros con conos a cada
extremo, el sujeto corrid de ida y vuelta (10 metros en total) lo méas rapido posible. Se registro
el tiempo total empleado en completar el recorrido. Por ultimo el salto horizontal, el sujeto se
colocé detras de una linea marcada en el suelo. Desde una posicion estatica, salto hacia adelante
con ambos pies, intentado alcanzar la mayor distancia posible. Se midio la distancia desde la

linea de salida hasta el punto de aterrizaje mas cercano.

Resistencia: esta variable fue evaluada a través de un test incremental submaximal por

falta de espacio y contratiempo. Consistio en correr en una cinta ergométrica con una velocidad



inicial de 6 km/h y se incrementd paulatinamente cada 2 minutos. Siendo una prueba de
intensidad creciente el objetivo del test fue evaluar la resistencia de los sujetos hasta llegar el
80% de su capacidad, para determinar si es subméaximal se usé la escala de Borg reducida, esta
escala analiza la percepcion del esfuerzo, 1 siendo esfuerzo suave y 10 esfuerzo maximo, es
decir, cuando los sujetos se encontraban en un 8 de la escala se procedié a terminar la
evaluacion, debido a que la literatura menciona que encontrase entre los rangos 8-9 de la escala
es un estado subméaximal de la personay se llevé un registro de su frecuencia cardiaca (Fc) en
cada intervalo esta se midié mediante un pulsdmetro de la marca Polar, para poder determinar

su Fc submaximal y se comparo en relacién de la Fcmax tedrica.

Procedimiento

Después de las evaluaciones iniciales, se aplico el programa de intervencion, el cual
inicio en la tercera semana de noviembre de 2024 y se extendié hasta la primera semana de
enero del 2025. El programa tuvo una duracion de 5 dias por semana, con sesiones de una hora
cada una en relacion al principio FIIT y recomendaciones de la OMS. Tres dias a la semana
(lunes, miércoles y viernes) se enfocaron en ejercicios de fuerza con pesas. Los lunes, el trabajo
se centro en del tren inferior, con énfasis en los cuadriceps. Los miércoles la rutina estuvo
dirigida al tren superior, mientras que los viernes se trabajo nuevamente el tren inferior, esta

vez con enfoque en los isquiotibiales y gluteos.

Por otro lado, los martes y jueves se dedicaron a la parte de resistencia cardiovascular,
realizando entrenamiento HIIT combinados con ejercicios funcionales que incluyeron el
fortalecimiento del Core. Cada sesion se dividio en tres fases, disefiadas para maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos: calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento. Mismas

que se detallan a continuacion para cada parametro antes mencionados.

Fuerza

Calentamiento: En esta fase, el objetivo fue preparar fisica y mentalmente al cuerpo
para el acondicionamiento. Tuvo una duracién de 10 minutos, durante los cuales se realizaron
actividades como movilidad articular (de manera ascendente y/o descendente) y ejercicios
generales, como saltar la cuerda (7 minutos). La fase finalizé con estiramiento dinamico (3

minutos).



Acondicionamiento: esta fase se centrd en desarrollar actividades especificas para
mejorar la condicion fisica, corporal y cardiovascular. . Tuvo una duracidn total de 45 minutos,
con una intensidad del 60-70% del 1RM (una repeticion maxima) en cada ejercicio. Para el tren
inferior, se trabajé en series de 3-4 por ejercicio, con un rango de 8 a 12 repeticiones, un enfoque
respaldado por diversos autores y estudios como el mas recomendado para generar hipertrofia.

El descanso entre series fue de 2-3 minutos.

En el caso del tren superior, se adapté el entrenamiento segun las caracteristicas
individuales de los participantes. Para el sujeto B, quien tenia una tendencia a desarrollar més
masa muscular en la parte superior, se trabajo con una intensidad del 50% del 1RM, realizando
entre 15 y 20 repeticiones con descansos de 30 a 60 segundos. Este enfoque busco generar
resistencia a la fuerza en lugar de hipertrofia. Para el sujeto A, se siguié el mismo protocolo

que para el tren inferior, con el objetivo de desarrollar fuerza.

Enfriamiento (Fase Final): en esta fase, se buscé facilitar la recuperacion y prevenir el
dolor muscular tardio, ayudando a la asimilacion del esfuerzo realizado. Tuvo una duracion de
5 minutos, durante los cuales se realizaron actividades de estiramiento estaticos y vuelta a la

calma.

Progresion de intensidades y monitoreo: para el monitoreo de la actividad. Se utilizo el
dispositivo Encoder, que permitié determinar el 1RM sin generar fatiga en los participantes.
Esto facilito la dosificacion de las cargas de trabajo segun las intensidades propuestas. La
progresion se logré aumentar el nimero de repeticiones semanalmente hasta alcanzar el rango
méaximo (12 repeticiones), momento en el cual se incremento el peso en 2,5-5 kg. Por ejemplo,
si un participante iniciaba realizando 8 repeticiones de sentadilla con 40 kg, se aumentaban 2
repeticiones por semana hasta llegar a 12, para luego incrementar el peso. Este método,
respaldado por entrenadores, permitié una carga progresiva y adaptada a las capacidades

individuales.



Resistencia cardiovascular

Calentamiento: en esta fase, el objetivo fue preparar fisica y mentalmente al cuerpo para
el acondicionamiento. Tuvo una duracién de 15 minutos, durante los cuales se realizaron
actividades como movilidad articular (de manera ascendente y/o descendente) y ejercicios
generales, como saltar la cuerda (7 minutos). A demas, se incluyeron actividades especificas,
como jumping jacks y sentadillas (5 minutos), y se finalizé con estiramiento dinamico (3

minutos).

Acondicionamiento: esta fase se centr6 en desarrollar actividades especificas para
mejorar la condicién fisica, cardiovascular y corporal. Tuvo una duracion total de 22 minutos,
con una intensidad del 80-90% de la frecuencia cardiaca maxima (Fcméax) teorica + 5. Se
estructuro en 4 estaciones con diferentes ejercicios, donde cada ejercicio se realizo durante 20
segundos, seguido de 10 segundos de descanso, repitiéndose dentro del mismo tabata. Al
completar dos tabatas, los participantes rotaron a los ejercicios de la siguiente estacion para
evitar la monotonia. La fase se dividié en 4 tabatas de 4 minutos de trabajo, con 2 minutos de
descanso entre cada uno. Estudios recientes, como el de Khodadadi et al. (2023), respaldan la
efectividad del HIIT para reducir la grasa abdominal, un factor de riesgo en enfermedades

cardiometabdlicas.

Enfriamiento (Fase Final): esta fase tuvo una duracién de 5 minutos, durante los cuales
se realizaron actividades de estiramiento estaticos y vuelta a la calma de manera ascendente y/o

descendente, buscando reducir la fatiga y carga muscular.

Programa de Intensidades y Monitoreo: para el monitoreo de esta actividad, se utilizé
la aplicacion Tabata Timer, que permitié controlar os tiempos de trabajo y descanso entre
gjercicios y series. La intensidad se regulé mediante la escala de percepcion del esfuerzo (Borg
1-10) y un pulsometro para medir la Fc. Estos dispositivos permiten ajustar la intensidad en
relacion con la Fcmax teorica y la percepcion del esfuerzo de los participantes. La progresion
se logr6 modificando la dificultad de los ejercicios, aumentando el ritmo de ejecucion v,
finalmente, incrementando el nimero de tabatas hasta alcanzar un tiempo total de trabajo de 40

minutos.



Anélisis Estadistico
El analisis estadistico no fue posible realizarlo, debido a que, la muestra es pequefia y
no puede ser probable, por lo que la literatura menciona que, en estudios de caso o en trabajos

de una persona o dos es mejor realizar un analisis comparativo-descriptivo.

Resultados
En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
obtenidos en las evaluaciones iniciales y finales, estos resultados permiten validar o refutar la

hipétesis planteada.

Tabla 1. Datos Demograficos

Sujeto Edad Género  Talla(cm)  Peso (Kg)
A 31 Femenino 152.2 59.7
B 52 Femenino 1475 59.2

Nota: cm: centimetros, Kg: Kilogramos

En consideracion de la tabla 1, se muestran los datos demograficos de los sujetos
participantes del proyecto se puede mencionar que son del sexo femenino, el Sujeto A de 31
afios, pesando 59.7 kg con una altura de 152.2 cm. Por otro lado, el Sujeto B tiene una edad de
52 afos, con un peso de 59.2 kg y una altura de 147.5 cm, datos que al analizar el IMC nos da
como resultado que se encuentra en un rango de sobrepeso, lo que permite el interés de

intervencion ante la problematica.

Tabla 2. Factores comportamentales

Sujeto A Sujeto B

Valores

Variable Pre Post Diferencia Pre Post Diferencia .
Referenciales

Tiempo total de

- Bajo: <2520
Seqlentarlsmo 2940 3975 1035 2649 2135 -514 Alto: >3360
(min)

Tiempo total de .
L .. Bajo: <150
,(Ar;:;t:]\;ldad Fisica 599 665 66 61 113 52 Alto: >300

Nota: Min: Minutos



En relacién a la tabla 2, el tiempo de sedentarismo y actividad fisica varian
significativamente, en el Sujeto A se aprecia un aumento tanto en la conducta sedentaria como
en el nivel de actividad fisica (+66), mientas que, en el Sujeto B el tiempo de conducta

sedentarios disminuyeron (-514) y los niveles de actividad fisica aumentaron casi el doble.

Tabla 3. Factores Bioquimicos

Sujeto A Sujeto B
Bioldgico
Pre- Post- Pre- Post-
Variable ] _ Diferencia ) _ Diferencia de
Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion ]
Referencia
Colesterol
231 246 15 201.12 212.09 10.97 200
(mg/dl)
Colesterol LDL
162.3 171.1 8.8 14591 153.6 7.69 150
(mg/dl)
Colesterol HDL
40.4 69.1 28.7 21.34 20.04 -1.3 35/65
(mg/dl)
Triglicéridos
87.8 105.7 17.9 169.32 191.6 22.28 150
(mg/dl)
Glucosa
91.1 93.6 2.5 97.6 88.38 -9.22 60/110
(mg/dl)

Nota: mg/dl: miligramos por decilitro.

En cuanto a la tabla 3, sobre los factores bioquimicos se puede mencionar que el Sujeto
A mostro un aumento tanto en colesterol, triglicéridos y glucosa, pero mostré una mejora
notable en el colesterol HDL (+28.7 mg/dl), indicando un beneficio en el colesterol bueno, por
otro lado, el sujeto B experimentd un aumento en el colesterol, triglicéridos y glucosa, pero
mostrando una mejora significativa en la glucosa (-9.22 mg/dl). Tanto el Sujeto A como el B

mejoraron en ciertos marcadores, pero empeoraron en otros.



Tabla 4. Composicion Corporal

Sujeto A Sujeto B
Parametros Pre Post Diferencia Pre Post  Diferencia
Peso 59.7 57.8 -1.9 59.2 58.8 -0.4
IMC 25.8 25 -0.8 27.2 26.8 -0.4
Masa Grasa (Kg) 16.5 13.8 -2.7 16.8 175 0.7
% de Masa Grasa 27.7 23.8 -3.9 28.3 29.7 1.4
Masa Libre de
43.2 44 0.8 42.4 41.3 -11
Grasa (Kg)
Masa Magra (Kg) 41 41.8 0.8 40.2 39.2 -1
% de Masa Magra 68.5 72.3 3.8 67.9 66.7 -1.2
Masa Muscular
N 24.5 24.9 0.4 24 23.4 -0.6
Esquelética (Kg)
Calidad Muscular 60 59 -1 69 69 =
indice de Grasa
) 3 2 -1 6 6 =
Visceral
Edad Metabolica 25 18 -7 37 37 =
ICC 0.79 0.77 -0.02 0.85 0.8 -0.05
ICT 0.51 0.49 -0.02 0.56 0.53 -0.03

Nota: Kg: Kilogramos, %: porcentaje

Enrelacion a la tabla 4, sonde se dan a conocer los resultados de la composicion corporal

se considera que: el Sujeto A muestra resultados favorables en la reduccion de peso ("-1.9 kg)

dando como resultado de la disminucion masa grasa, por ende el porcentaje de la misma en (-

3.9%) y un aumento de masa magra en (+0.8 kg) ayudando a la disminucién del IMC, ICT e

ICT, indices que muestran el estado nutricional de la persona y la reduccion del riesgo

cardiometabdlico, ademas, tuvo mejoras el indice de grasa visceral (-1) y edad metabdlica (-7).

Por otro lado, el Sujeto B tuvo cambios menores, redujo su peso en (-0.4 kg) aumentando el

porcentaje de masa grasa (+1.4%) con una ligera disminucién de masa libre de grasa, aunque
mejoro en IMC(-0.4), ICC (-0.05) e ICT (-0.03), se pude decir que el Sujeto A tuvo mejoras

notables en composicion corporal y salud metabolica, mientras que el Sujeto B mostr6

progresos limitados, algunos retrocesos en parametros clave y mejoras en los indices.



Tabla 5. Condicion Fisica

Sujeto A Sujeto B
Valores
Pruebas Pre Post Diferencia Pre Post Diferencia ]
Referenciales
Sit and reach Bajo: <0cm
-2 8 10 0 6 6
(cm) Bueno: 6¢cm - 10cm
Salto
Horizontal 106 128 22 161 163 2 Bajo: <120 cm
(cm) Bueno: >150 cm
Dinamometria Normal: 15kg - 20 kg
195 26 6.5 28 30 2
(Kg) Excelente: > 25 kg
Abdominales 10 -
15 17 5 16 17 1 Normal: 10 - 15 rep.
(Seg) Excelente: > 20 rep.
Flexion de io:
5 14 9 20 25 5 Byor<10rep.
codos (Rep.) Bueno: 15 - 20 rep.

Carrera de ida
24.76 22.37 -2.39 24.06 239 -0.16

y vuelta (Seg)

Test

Submaximal 10 12 2 11 13 2 Normal: 8 - 10 km/h
(Km/h) Bueno: 11 - 13 km/h

Nota: cm: centimetros, Kg: Kilogramos, Seg: Segundos, Rep: Repeticiones, Km/h: Kilometro por hora.

En consideracion a la tabla 5, los resultados obtenidos sobre la condicion fisica se

pueden decir que, que el Sujeto A mostré mejoras significativas en flexibilidad (+ 10 cm en Sit

and Reach), fuerza explosiva (+22 cm en salto horizontal), fuerza-resistencia (+9 rep., en

flexion de codos) y agilidad (-2.39 seg en 10x5). En cambio, el Sujeto B aunque partia de

niveles iniciales mas altos en algunas pruebas, tuvo ligeras mejoras en flexibilidad (+ 6 cm en

Sit and Reach) y fuerza-resistencia (+5 rep., en flexion de codos), destacando en su capacidad

cardiorrespiratoria (+2 km/h en el test submaximal). El sujeto A respondié mejor al programa

de intervencion, con progresos mas notables.



Discusion
En este apartado, los resultados obtenidos en las diferentes tablas seran analizados en
profundidad, donde se discutiran las implicaciones y el impacto de la intervencion en los sujetos

A'y B, comparando su relacion con hallazgos reportados en la literatura existente.

En relacion a los resultados de la composicion corporal del Sujeto A, en quien se generd
una reduccién de peso (-1.9 kg), IMC (-0.8), masa grasa (-2.7 kg) y porcentaje de grasa (-3.9
%), junto con mejoras en la edad metabdlica (18 afios) y el indice de grasa visceral (-1), mismos
que coinciden con lo reportado por (Higham et al., 2023), quienes encontraron que después de
la intervencidén, hubo una disminucion en la masa grasa (media = DE; - 1,3 + 1,4 %), al igual,
que en el estudio de (Chéavez et al., 2022) nos indican que en el indice de masa corporal se
redujo .94 kg/m2 (p=.004). Ademas, que los efectos del entrenamiento concurrente mejoran
significativamente la composicion corporal y los componentes del sindrome metabdlico en
académicos inactivos, como la reduccion de la masa grasa. Segun la OMS, (2024) menciona
que se puede generar una reduccion de riesgo, debido al uso de métodos de prevencion como

el ejercicio fisico regular.

Por otro lado, el Sujeto B mostré una respuesta menos favorable en términos de
composicion corporal, con un aumento en la masa grasa (+0.7 kg) y el porcentaje de grasa (+1.4
%), a pesar de una ligera reduccién en el peso (-0.4) y el IMC (-0.4). Estos resultados coinciden
con las investigaciones de (Tan et al., 2023), quienes observaron que, aunque el ejercicio fisico
puede inducir pérdida de peso, no siempre se traduce en reducciones significativas de masa
grasa, diferenciandose del Sujeto A. Por lo que, la OMS, (2024), indica que para generar
cambios significativos se requiere de una combinacién entre ejercicio fisico y una buena

alimentacion.

Ademas, el aumento en los niveles de colesterol total (+10.97), LDL (+7.69) y
triglicéridos (+22.28) en el Sujeto B, no coincide con el estudio de (Chavez et al., 2022) quienes
obtuvieron una reduccién en los niveles de triglicéridos en 14.41 mg/dl, A diferencia del Sujeto
A, quien si coincide con este estudio. Sin embargo, el Sujeto B obtuvo una reduccién en la
glucosa difiriendo con los resultados obtenidos por (Reyes et al., 2021) quienes indican en su



estudio que existié un aumento de 4,9 mg/dl en los niveles medios de glucosa (p=0,013) y 20,7
mg/dl. dl de colesterol (p= 0,001), mientras que los resultados obtenidos del Sujeto A si
coinciden con este estudio. Lo que sugiere, que los beneficios metabolicos del ejercicio pueden
ser parciales si no se controlan otros factores de riesgo, como la dieta, tal como lo destaca en
su estudio (Hejazi, K., & Wong, A. 2023) los cuales indican que en relacion al ejercicio fisico
existe una mejora en marcadores inflamatorios y de salud cardiometabdlica en adultos con

sobrepeso.

En cuanto a la actividad fisica, el Sujeto B redujo su tiempo de sedentarismo y aumento
su actividad fisica, aunque esta Ultima sigue siendo insuficiente segun los referenciales (<150
minutos). Este estudio es similar a la investigacion de (Martinez et al., 2021), quienes
encontraron que, aunque los participantes aumentaron su actividad fisica, muchos no
alcanzaron los niveles recomendados para obtener beneficios significativos en la salud. Sin
embargo, el Sujeto A, tuvo un aumento en el nivel de actividad fisica (+66 minutos MVPA),
mientras que el tiempo total de sedentarismo es incierto debido a la diferencia de dias en los
que el dispositivo fue utilizado obteniendo asi un aumento en los resultados, lo que podria
comprometer los beneficios cardiometaboélicos obtenidos, tal como lo advierte (Min et al. 2021)
en su metaandlisis sobre programas de ejercicio combinado, si una persona aumenta en su
conducta sedentaria, puede ser perjudicial a largo plazo no solo por la capacidad de generar

grasa sino por el aumento del RC.

Es importante considerar que las mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria (Test
Submaximal) observadas en ambos sujetos (+2 km/h) coinciden con lo reportado por (Silva et
al., 2023), quienes destacan que el ejercicio fisico, incluso en programas cortos, puede mejorar
significativamente la capacidad aerdbica. Sin embargo, la falta de mejoras en la calidad
muscular y el indice de grasa visceral en el Sujeto B sugiere que los programas de intervencion
incluyendo entrenamiento de fuerza y recomendaciones nutricionales especificas, deben ser
mas personalizadas y supervisadas, tal como lo propone (Strasser et al., 2013) en su estudio

sobre los efectos del ejercicio en la salud mental y fisica.

Finalmente, existid6 mejoras en la condicion fisica en cuanto al Sujeto A tuvo un

aumento en la prueba de Sit and Reach (+10 cm), Salto Horizontal (+22 cm), Dinamometria



(+6.5 kg), Abdominales (+2 rep), Flexion de codos (+9 rep) y Carrera de ida y vuelta (-2.39
seg). Mientras que el B tuvo un ligero aumento, aunque se debe tener en cuenta que tuvo
resultados iniciales mas altos, en la prueba de Sit and Reach (+6 cm), Salto Horizontal (+2 cm),
Dinamometria (+2 kg), Abdominales (+1 rep), Flexion de codos (+5 rep) y Carrera de ida y
vuelta (-0.16 seg). Estos datos son comparables con los estudios reportados por (Bérbon et al.,
2024) quienes indican que se optimizd el factor flexibilidad del tren inferior (p <0.039), en el

componente muscular se mejoraron los factores fuerza del tren superior e inferior (p <0.001).

Conclusiones

Los resultados en este estudio permiten concluir que la implementacion de un programa
un programa de ejercicio fisico enfocado en la fuerza y resistencia cardiovascular, influyo de
manera diferenciada en los factores de riesgo cardiometabolico de las participantes. Debido a
que, el Sujeto A mostré mejoras significativas en la composicion corporal (reduccion de masa
gras, IMC y edad metabdlica) y condicion fisica, lo que respalda parcialmente el objetivo de
que el ejercicio fisico puede influir sobre estos factores. Sin embargo, el Sujeto B presento
resultados menos favorables en relacion a los factores bioquimicos y limitados cambios en la
composicion corporal, lo que sugiere que puede variar segun caracteristicas individuales como
la edad, factores no controlados, como la alimentacion y calidad de descanso. Por lo tanto, la
hip6tesis Ho, que planteaba que el programa no tendria una influencia sobre los factores de RC,
se rechaza, debido a que los resultados indican que el ejercicio fisico si puede generar

beneficios, aunque no de una manera uniforme en todos los individuos.

Del mismo modo, este trabajo contribuye a la evidencia cientifica al demostrar que los
programas de ejercicio fisico combinado (fuerza y resistencia) pueden ser una herramienta
efectiva para mejorar la composicion corporal y reducir ciertos factores de RC en personas con
sobrepeso, especialmente en mujeres adultas, pero puede ser replicado en diferentes contextos,
edad, genero, ocupacion, etc. Sin embargo, tambien destaca la importancia de personalizar las
intervenciones, considerando las variables como la edad, el estado fisico y la adherencia al
programa. Ademas, resalta la necesidad integrar recomendaciones nutricionales y un
seguimiento mas exhaustivo para dar los cambios requeridos, especialmente en poblaciones con

mas riesgo, como el sujeto B. estos hallazgos refuerzan la importancia de promover programas



de ejercicio fisico en entornos laborales sedentarios, como el personal administrativo

universitario, para prevenir las ECNT.

Por ultimo, entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio reducido de la
muestra (dos participantes), lo que dificulta la generalizacion de los resultados. Ademas, la falta
de control sobre variables externas como la alimentacion, el estrés laboral, la calidad de
descanso, lo que pudo influir sobre los resultados obtenidos. Otra de las limitaciones, viene a
ser la duracion relativa del programa (8 semanas), a pesar de que diversos autores mencionan
que se pueden observar cambios desde esta semana, puede no ser suficiente para observar
cambios mas profundos en las diferentes variables. Para futuras investigaciones, se recomienda
incorporar un componente nutricional, seguimiento mas controlado, y ampliar la muestra, con
el fin de optimizar los resultados y garantizar una mayor efectividad de los programas en la

reduccion del RC.
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