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Resumen

La pandemia ha ocasionado un aumento de los habitos sedentarios y los niveles de
inactividad fisca, por lo que la salud de la poblacibn en general se ha visto afectada
negativamente. El enfoque de esta investigacion es construir una herramienta metodoldgica
que contribuya a mantener el estado fisico en adultos. Metodologia: Es una investigacion es
de tipo experimental y tiene un disefio semi-experimental. La cual consta en la elaboracion y
aplicacion de una intervencién de actividad fisica que entrene las capacidades fisicas
condicionales con el fin de mejorar el “physical fitness” por un periodo de seis meses a traves
de videoconferencias. Se evallan los componentes del “physical fithess” por medio de un
conjunto de evaluaciones que estiman/miden la fuerza-resistencia muscula y la capacidad
cardiorrespiratoria. Resultados: Se elaboro una “Rutina de Actividad fisica”, la intervencién no
se pudo llevar a cabo debido a la pandemia. Conclusiones: La practica de actividad fisica
podria contribuir a la mantencion y mejora de la condicion fisica. La intervencion de esta
investigacion constituira una nueva herramienta metodolégica para el entrenamiento a
distancia.

Abstract

The pandemic has caused an increase in sedentary habits and levels of physical
inactivity, so that the health of the general population has been negatively affected. The focus
of this research is to build a methodological tool that contributes to maintain physical fitness in
adults. Methodology: This is an experimental research with a semi-experimental design. It
consists of the elaboration and application of a physical activity intervention that trains physical
conditional capacities in order to improve physical fithess for a period of six months through
videoconferencing. The components of physical fithess are evaluated by means of a set of
assessments that estimate/measure muscular strength-endurance and cardiorespiratory
capacity. Results: A "Physical Activity Routine" was developed, the intervention could not be

implemented due to the pandemic. Conclusions: The practice of physical activity could
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contribute to the maintenance and improvement of physical condition. The intervention of this

research will constitute a new methodological tool for remote training.

Palabras Clave: Salud, Actividad Fisica, Entrenamiento a Distancia, Covid-19, Physical

Fitness.

Key Words: Health, Physical Activity, Remote Training, Covid-19, Physical Fitness.
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Introduccién

En la actualidad a nivel mundial se esta viviendo una crisis sanitaria debido a la
pandemia por Covid-19 y, lamentablemente nuestro pais también se ha visto afectado. Debido
a esta pandemia, el Gobierno ha tomado medidas para la contencién de dicha situacion y
controlar los contagios, medidas que se enmarcan directamente en la mantencion del
distanciamiento fisico entre los habitantes, lo que ha provocado limitaciones para circular
libremente por espacios publicos, derivando incluso en cuarentenas totales y/o parciales
divididos por comunas o regiones de nuestro pais.

Las mencionadas medidas de aislamiento de la poblaciéon podrian tener un impacto
negativo en los habitos de actividad fisica de las personas, reduciendo el tiempo dedicado a
la practica de actividad fisica, ya sea de forma autébnoma, recreativa y/o dirigida, y, a su vez,
podria incrementarse el tiempo dedicado a habitos sedentarios entre la poblacion. Como
consecuencia del incremento de la inactividad fisica y del comportamiento sedentario, la salud
de la poblacién se podria ver deteriorada, situacion que ha despertado el interés de los
investigadores, quienes se han enfocado en la elaboracién de una propuesta metodoldgica
para la mantencién del estado fisico en adultos, para ser implementada y, de esta forma
contribuir en la mantencién de la salud poblacional, especialmente en tiempos de pandemia.

La propuesta se elabora basandose en ejercicios seguros y que sean factibles de ser
realizados, considerando espacios reducidos, adaptables a las realidades de cada individuo y
manteniendo los cuidados sanitarios que establecen los expertos. Para ello, se ha indagado
en las recomendaciones de actividad fisica de las autoridades especializadas, tanto nacionales
como internacionales, ademas de investigar en diversos aspectos que sirven de orientacion
en cuanto a los habitos de los/las adultos/as y su capacidad fisica, asi como también sus
posibilidades, intereses y experiencias previas en relacioén con la actividad fisica. Asimismo,
se ha investigado en profundidad acerca de tecnologias efectivas y factibles de utilizarse de

manera remota, permitiendo no solo entrenar a los/las participantes, sino que también evaluar,
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supervisar y educar. La propuesta incluye la participacion de instructores/as, que estaran a
cargo de los/las participantes, quienes realizaran una planificacion oportuna y pertinente, que
responda a los intereses y se adapte a la realidad de los sujetos. Junto con eso, los instructores
pondran énfasis en la motivacion, para promover la participaciéon y constancia de los/as
participantes, dado que estos factores cumplen un rol fundamental para el logro del objetivo
de mantener un apropiado estado fisico.

Mas especificamente, la propuesta consiste en la construccién de una intervencion
basada en actividad fisica a través de videoconferencias, que entrene las capacidades fisicas
condicionales, con el fin de mejorar el “physical fitness”, para ser implementada por un periodo
de seis meses a un grupo de adultos residentes en la Regidon Metropolitana. Al final del
proceso, mediante la aplicacion de diferentes tests, los investigadores observaran si se
producen cambios en las capacidades fisicas condicionales, y registraran los niveles de
participacion, con el fin de determinar el efecto de la asistencia y adherencia a la intervencién,

en los resultados obtenidos en cuanto a las capacidades fisicas estudiadas.



Capitulo I: Planteamiento del Problema.

1.1. Formulacién del Problema de Investigacion.

La prevalencia de inactividad fisica en la poblacién chilena ha ido en aumento en los
ultimos afios, lo cual se puede observar en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, donde
las cifras de inactividad fisica se incrementaron comparado con el 2009-2010 (Martinez et al.,

2018; Minsal, 2017).

Por otra parte, los comportamientos sedentarios, entendidos como actividades de
vigilia con un gasto energético menor o igual a 1,5 equivalentes metabélicos (METS), tales
como estar sentado frente al computador o viendo television, se consideran hoy en dia como
un factor de riesgo importante para la salud, asociado al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y/o crénicas no transmisibles. En el mundo alrededor del 55-70% de las
actividades que realizan las personas, aparte de dormir, son de tipo sedentarias. A nivel
nacional la situacién no es diferente, los estudios demuestran que el 35,9% de la poblacion
pasa mas de cuatro horas diarias en posicion sentada, lo que se asocia a un mayor riesgo

cardiovascular, como se ha expuesto anteriormente (Martinez et al., 2018).

Debido a la pandemia es posible deducir que los habitos sedentarios de las personas
se han incrementado aln mas, particularmente producto de las medidas sanitarias que se han
implementado, tales como cuarentenas que obligan quedarse en casa. Asimismo, en paralelo
se podria esperar que la inactividad fisica también haya ido en aumento producto de la
pandemia por Covid-19, especificamente debido a medidas como el cierre de gimnasios,
reduccion en la movilidad y desplazamiento que se ha manifestado dada la adaptacion del
trabajo de oficinas en los propios hogares, disminucion de las caminatas diarias entre otras

cosas.



1.2. Justificacion de lainvestigacion.

Resulta de especial interés otorgar herramientas a través de una guia de ejercicios
para personas que no cuentan con implementacién deportiva y/o conocimiento acerca de la
realizacion de actividad fisica, con el fin primario de que puedan mejorar su condicion fisica
durante el confinamiento a través de un plan de entrenamiento de seis meses, ademas de
fomentar la practica de actividad fisica regular; incorpordndola de forma escalonada y

propiciando su adherencia a la vida cotidiana.

El presente proyecto surge de la necesidad de las personas que no cuentan con los
conocimientos para mantener un estado fisico saludable, y especialmente en contexto de
pandemia, el cual dificulta ain mas la realizacion de actividad fisica. Junto con eso, se
pretende demostrar que la actividad fisica se puede desarrollar de forma remota, en cualquier
lugar sin estar sujeto a la disponibilidad de implementacién, ni tampoco a un sitio en particular,
es adaptable a las circunstancias en las cuales habite la persona, asi como también buscamos
promover la realizacion de actividad fisica de las personas como un habito de vida

independiente de un contexto de pandemia 0 una nueva emergencia sanitaria.

1.3. Preguntas de investigacion.

1.3.1. ;,Como se puede contribuir a la mejora y/o mantenciéon del estado fisico de las
personas, sin que estas deban salir de sus hogares o requerir de implementos especificos

para realizar ejercicio?

1.3.2. ¢(Cudles son las recomendaciones de actividad fisica de las organizaciones

especializadas en el area?

1.3.3. ;(Cudles son las medidas sanitarias impuestas por las autoridades nacionales e

internacionales con respecto al Covid-19?



1.3.4. (Qué ventajas, beneficios y efectos tiene la actividad fisica sobre el estado fisico y
la salud en adultos?
1.4. Objetivos.
1.4.1 Objetivo general.
Elaborar una propuesta metodologica para la mantencion del estado fisico de adultos.
1.4.2. Objetivos especificos.

Investigar sobre las recomendaciones de actividad fisica para adultos, publicadas por

las organizaciones especializadas en el area, nacionales e internacionales.

Identificar los indicadores epidemiolégicos de los adultos chilenos.

Reconocer las variables asociadas a las conductas generales de los adultos.

Identificar los efectos positivos de la practica regular de actividad fisica especialmente

durante una pandemia.

Identificar las medidas de cuidado establecidas por la autoridad sanitaria, para ser

adoptadas dentro de la propuesta metodolégica.

Seleccionar y/o adaptar ejercicios factibles, beneficios e idéneos para adultos,
considerando su estado fisico de base, la experiencia previa, los intereses, el estado

nutricional y las posibles comorbilidades que presenten los participantes.



Capitulo Il: Marco Teo6rico

2.1. Actividad Fisica, Ejercicio y Deportes.
2.1.1. Actividad Fisica.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que dé como resultado un aumento de las necesidades caléricas en
reposo, es decir, un gasto mayor a 1,5 METs (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020e¢;
American College of Sport Medicine [ACSM], 2016; Sedentary Behaviour Research Network

[SBRN], 2019).
2.1.2. Intensidad de la actividad fisica.

La intensidad se refiere a la velocidad a la que se realiza la actividad, o a la magnitud
del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose
cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esta actividad. En general, se utilizan
los equivalentes metabdlicos (METS) para expresar la intensidad de las actividades fisicas
(ACSM, 2016; OMS, 2020f). Los METs son la razon entre el metabolismo de una persona
durante la realizacién de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET es una unidad fisiolégica
gue es definida como el costo energético de estar sentado tranquilamente (OMS, 2020f), y es
equivalente a un consumo de una kilocaloria por kilo de peso en una hora (Ministerio de
Educacién de Chile [Mineduc], 2019). La intensidad se suele clasificar como ligera, moderada

y vigorosa (ACSM, 2016; OMS, 2020f).

2.1.2.1 Intensidad ligera.

Las actividades fisicas ligeras son aquellas que requieren un gasto energético superior
a 1,5 METs pero inferior a 3 METSs. Algunos ejemplos son caminar lentamente, bafiarse o
cualquier otra actividad incidental que no aumente de forma significativa la frecuencia cardiaca

o0 el consumo de oxigeno (ACSM, 2016; OMS, 2020f).



2.1.2.2. Intensidad moderada.

Una actividad fisica de intensidad moderada se considera cuando el consumo calérico
es igual o mayor a 3 METS, pero inferior a 6 METs. Bailar, jugar deportes no competitivamente
como basquetbol, véleibol y caminar a un ritmo mas rapido de lo normal, entre otros (ACSM,

2016; OMS, 2020f).

2.1.2.3. Intensidad vigorosa.

Una actividad fisica de intensidad vigorosa considera actividades con un consumo
calérico igual o superior a 6 METSs, y podria asociarse a trabajo con cargas pesadas, juegos y
deportes competitivos, desplazamientos rapidos, ya sea en bicicleta, patines, etc. (ACSM,

2016; OMS, 2020f).
2.1.3. Salud.

La salud se define como un estado de absoluto bienestar fisico, social y mental, que
no implica solamente la ausencia de enfermedades o afecciones de cualquier tipo (OMS,

2014).
2.1.4. Ejercicio.

El ejercicio, hace referencia a una subcategoria de la actividad fisica, pero que tiene la
caracteristica de estar planificada, ser repetitiva y organizada, con el objetivo de mantener o

mejorar la condicion fisica, y disfrutar de buena salud (ACSM, 2016; OMS, 2020f; Prieto, 2011).
2.1.5. Deporte.

El concepto de deporte se refiere a toda actividad fisica o practica de ejercicio fisico
que involucra una serie de reglas o normas a cumplir dentro de un espacio determinado, tiene
un caracter ligado a la salud, con el cual se busca alcanzar o mantener un buen estado fisico.
Puede estar organizado tanto como deporte popular, de ocio o tiempo libre (OMS, 2020f;

Weineck, 2001).



2.2. Capacidades Fisicas Basicas o Condicionales

Las capacidades fisicas condicionales (CFC) son condiciones internas de cada
organismo, determinadas genéticamente, que se mejoran por medio de entrenamiento o
preparacion fisica, y permiten realizar actividades motrices, ya sea cotidianas o deportivas
(Mora, 1989). El ser humano las desarrolla en etapas de madurez y fases sensibles. Los
factores que las determinan son: la edad, condiciones genéticas, sistema nervioso, habitos,
época de inicio de la actividad fisica; y se clasifican en: resistencia, fuerza, velocidad y
flexibilidad, y dichas capacidades constituyen los fundamentos para el aprendizaje y el
perfeccionamiento de acciones motrices para la vida (Collazos, 2002; Lépez, 2009). Las CFC
estan, a su vez, determinadas por complejos procesos bioquimicos del organismo, la
composicion de los aparatos y sistemas, el periodo del crecimiento y desarrollo, los factores

hereditarios y la alimentacién, entre muchos otros (Peral, 2009).
2.2.1. Clasificacién de las capacidades fisicas condicionales.

2.2.1.1. Resistencia.

Reilly (1997) y Sanchez (1998) definen a la resistencia como una capacidad de
adaptacion del organismo para combatir la fatiga, es decir, retrasar lo méas posible la aparicién
de la fatiga y asi prolongar la actividad fisica el mayor tiempo posible de forma eficaz. La
Resistencia puede aumentarse mediante un entrenamiento adecuado. Sanchez divide a la

resistencia en dos categorias: Aerdbica y Anaerébica.

2.2.1.1.1. Resistencia aerobica.
La resistencia aerobica se refiere a pequefias cargas de esfuerzos de baja intensidad
para el rendimiento inmediato, pues su direccion exige de trabajo continuo de baja intensidad

de entre las 130-150 pulsaciones por minuto. Su recuperacion se logra luego de uno a dos



minutos y el tiempo de trabajo suele ser superior a los tres minutos, alcanzando la potencia
maxima sobre el décimo minuto (Forteza, 2009). Su relacion es entre un esfuerzo de larga
duracién y una intensidad moderada, de esta forma la cantidad de oxigeno (O2) que se utiliza
es igual al que se absorbe; es decir hay un equilibrio entre el aporte y el consumo de O2 por
parte del organismo. La fase donde el oxigeno es entregado en cantidad suficiente es llamada
"fase aerodbica" o "estado de equilibrio fisiolégico" (Perera, 2007). Perera (2007) relaciona a la
Resistencia con los sistemas circulatorio y respiratorio con su capacidad de abastecer de
oxigeno, materias nutritivas a los musculos y el transporte de productos de desecho, producto
del esfuerzo, hacia los puntos de eliminacién. Con esto podemos inferir que mientras mejor
sean estos sistemas en cumplir con estas tareas, mejor serd nuestra capacidad de Resistencia

Aerdbbica.

2.2.1.1.2. Resistencia anaerobica.

La resistencia anaerdbica es la capacidad de realizar un trabajo de intensidad maxima
0 submaxima con insuficiente capacidad de oxigeno, durante un periodo de tiempo inferior a
tres minutos. En los esfuerzos anaerdbicos se origina un gran déficit de oxigeno, y como
consecuencia de ello se forma una gran cantidad de acido lactico y consecuentemente se

incrementa la hiperacidez metabdlica (L6pez, 2009).

2.2.1.2. La Fuerza.

La fuerza se puede definir como la capacidad fisica del ser humano que permite vencer
una resistencia u oponerse a ella, con un esfuerzo de la tensiébn muscular, es decir, depende
del potencial contractil de las fibras musculares. En la préactica, el concepto de fuerza se utiliza
para explicar la caracteristica fundamental del movimiento arbitrario de un individuo en el
cumplimiento de la accidon motriz concreta. La fuerza se puede clasificar en dos tipos: fuerza

explosiva y fuerza resistencia (Mirella, 2009; Alvarez, 1985).



2.2.1.2.1. Fuerza explosiva.

Es la capacidad que tienen los musculos de dar a una carga la maxima aceleracion
posible. La velocidad del movimiento tiende a ser maxima. Este tipo de fuerza determina el
rendimiento en actividades que requieren una velocidad explosiva en sus movimientos:
voleibol al saltar y rematar, balonmano al lanzar a porteria, atletismo al esprintar, futbol al
golpear un balon (Alvarez, 1983). La diferencia entre la fuerza explosiva y la fuerza absoluta
determinada por una accién muscular excéntrica y supra maxima se denomina déficit de fuerza

y representa una carencia de la coordinacion intramuscular (Hohmann et al., 2005).

2.2.1.2.2. Fuerza resistencia.

Es la capacidad de superar una resistencia con un movimiento continuo o repetido.
Para poder hablar de un esfuerzo de fuerza resistencia, esta debe ser contra una resistencia

de por lo menos un 30% de la fuerza maxima (Hohmann et al., 2005).

2.2.1.3. Velocidad.

Desde el punto de vista fisico, la velocidad es el cociente entre el espacio recorrido y
el tiempo empleado en recorrerlo. Pero, dentro del ambito especifico del deporte, se puede
definir como una capacidad compleja derivada de un conjunto de propiedades funcionales
(fuerza y coordinacién) que posibilita regular, en funcién de los pardmetros temporales
existentes, la activacién de los procesos cognitivos y funcionales del deportista, con tal de
provocar una respuesta motora 6ptima (Lopez, 2009). También puede definirse como la
capacidad que tiene el individuo de ejecutar uno o varios movimientos en el menor tiempo
posible, o bien, la capacidad para recorrer una distancia por unidad de tiempo (Alvarez, 1985).
Teniendo definido el concepto de velocidad es preciso pasar a detallar los dos tipos de

velocidad descritos en la literatura:

2.2.1.3.1. Velocidad de reaccion.
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Este concepto se refiere al tiempo que transcurre entre la presentacion de los estimulos
y el acto motor. En este caso se hablar4 de rapidez de reaccién, puesto que siempre se
buscara que sea en el espacio de tiempo menor (Lépez, 2009). Se distinguen, a su vez, la
velocidad de reaccion simple y la velocidad de reaccion compleja:
- La Velocidad de Reaccién Simple: Se refiere al tiempo o velocidad de reaccion frente
a un estimulo conocido con una respuesta preestablecida. Hay una Unica respuesta al
estimulo presentado.
- La Velocidad de Reaccién Compleja: Se da en los deportes que se caracterizan por la
comunicacion y la incertidumbre de las acciones, habitualmente en los deportes de

equipo, deportes de lucha, o deportes de motor.

2.2.1.3.2. Velocidad maxima o de desplazamiento.

Es la capacidad de realizar una trayectoria en el tiempo 6ptimo. Se puede dar con
acciones ciclicas o aciclicas, segmentarias y globales. Los distintos aspectos que pueden
incidir en que un sujeto se desplace con mayor o menor rapidez son la amplitud y la frecuencia
de la zancada. Esta velocidad es la que mas se puede entrenar, aunque siempre se ha de
tener en cuenta que la mejora del resto de las capacidades fisicas influira obviamente en la

mejora de la velocidad (L6pez, 2009; Bangshbo, 2002).

2.2.1.4. Flexibilidad.

La flexibilidad se define como la capacidad de una articulacion o de un grupo de
articulaciones para realizar movimientos con la maxima amplitud posible sin brusquedad y sin
provocar ningun dafio. Esta capacidad no implica algo general en el cuerpo humano, sino que
es especifica de cada articulacion, es decir, que una persona puede ser muy flexible en una
articulacion o en un grupo de articulaciones determinado y ello no implica necesariamente que

lo sea también en otras. Incluso, dentro una misma articulacion, la flexibilidad es especifica
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para cada accion (Martinez, 2002). Dentro de la flexibilidad vamos a encontrar una estética y

una dinamica:

2.2.1.4.1. Flexibilidad estatica.

Se determina a través de la amplitud que alcanza el movimiento en una misma
posicion. Es la mas utilizada en la evaluacion de la flexibilidad representando el rango maximo
de movimiento. Dentro de la flexibilidad estética se puede destacar la flexibilidad estatica activa

y la flexibilidad estatica pasiva (Pila, 1985).

2.2.1.4.2. Flexibilidad dinamica.

Es aquella donde una fuerza externa es la que se encarga de mover los segmentos
0seos de la articulacién de forma rapida, se ejecuta en movimiento a diferencia de la estatica.
Se desarrolla mediante ejercicios de movilidad articular tradicionales de la gimnasia que lleva
a un miembro a realizar un rango de movimiento lo mas amplio posible en una articulacion,
como por ejemplo: Extension de los musculos aductores cuando controlamos un balén con el

interior del muslo (Bosco, 2005).

2.3. Physical Fitness

Se utiliza para referirse de forma integral al conjunto de atributos relacionados con la
habilidad que adquieren o tienen las personas para desarrollar actividades fisicas, ejercicios
fisicos o deportes con vigor y energia, ademas de realizarlas en forma eficaz, eficiente, segura
y saludable. En resumen, el “physical fitness” refleja el estado fisico o condicién fisica de una
persona (Pairazaman, 2017). Ese estado o condicion fisica es el resultado de cinco
componentes directamente relacionados con la salud de una persona. Dichos componentes
son: capacidad cardiovascular, fuerza muscular, resistencia muscular, flexibilidad y

composicion corporal. De acuerdo a la evidencia, estos componentes engloban las
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capacidades fisicas condicionales, las que a su vez pueden ser medidos, evaluados y

mejorados a través de programas de entrenamiento fisico (Pairazaman, 2017).

Se mencionan los componentes del “physical fitness” debido a la relevancia que adquieren en

relacion a la salud, y a la evidencia cientifica publicada, como se detalla a continuacion

(Pairazaman, 2017).

A mayor capacidad cardiovascular (VO2méax), menor riesgo de enfermedad y muerte
cardiovascular. El VO2méax se asocia con la eficiencia de nuestro cuerpo para oxidar
grasas, por lo un VO2max elevado implica menor riesgo de enfermedades metabdlicas
asociadas al acumulo de grasa (Pairazaman, 2017).

La fuerzay resistencia muscular tienen una alta correlacién con la proporcién de masa
muscular del cuerpo de una persona, a su vez, el porcentaje de masa muscular, tiene
buena correlacion con el metabolismo corporal, incidiendo en la utilizacién de las
reservas grasas. Asimismo, mientras mayor sea la masa muscular, menor riesgo de
sarcopenia, lo cual se asocia también a la aparicion de problemas metabdlicos como
resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2 (Pairazaman, 2017).

El entrenamiento de estas capacidades musculares son pilares fundamentales en la

prevencién y manejo de la osteopenia y osteoporosis, ademas de darle una mayor estabilidad

a nuestras articulaciones diartrésicas, que debido a su gran movilidad estdn expuestas a

lesiones (Pairazaman, 2017).

Por su parte la flexibilidad, componente que sefiala el grado en el cual se mueve una
articulacion a través de un rango normal de movimiento, tiene una alta correlacion con
un mejor desempefio o ejecucion de las actividades de la vida diaria, y con el aspecto
postural de la persona. Hay evidencia que relaciona una disminucion de la flexibilidad
en las articulaciones de la columna vertebral (dorso lumbar) y de la cadera, con el
riesgo de presentar cuadros de lumbalgia, entre otros problemas de salud relacionados

con el sistema musculoesquelético (Pairazaman, 2017).
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- Por dltimo, la composicién corporal significa hablar de los principales componentes del
cuerpo (masa muscular, masa grasa, masa 0sea y agua) Yy, en particular, cbmo las
proporciones de estos afectan a la salud de una persona (Pairazaman, 2017). La
composicion corporal es un indicativo importante para establecer la salud de una
persona, debido a que segun distintas pruebas puede haber una tendencia a padecer
afecciones y enfermedades (ACSM, 2016; OMS 2021a).

El “physical fitness” tiene componentes relacionados con la salud, pero también
encontramos aquellos vinculados con las destrezas y habilidades que tienen influencia en el
campo del deporte y en algunas situaciones de la vida diaria. Entre estos componentes
relacionados con dichas destrezas y habilidades estan la velocidad, la potencia, el tiempo de
reaccion, el balance, la coordinacion, la agilidad, entre otros (Pairazamén, 2017).

Cuando se analizan los componentes del “physical fitness”, se tiene una imagen clara
y objetiva del estado fisico de la persona. Con los datos obtenidos en las evaluaciones, un
especialista prescribe los ejercicios, quien idealmente plantea metas razonables, controles
adecuados y progresiones de entrenamiento, donde un objetivo primordial deberia ser la
mejora del rendimiento fisico, sin dejar de lado el estado de salud (Pairazaman, 2017).

Para concluir y comprender la manifestacion practica del “physical fitness”, debemos
establecer que el ejercicio fisico es el pilar mas importante en la promocién, mantenimiento y
mejoramiento de la condicion fisica y, a su vez, por medio de este podemos medir y valorar
los resultados y repercusiones de las estrategias nutricionales y de los programas de
entrenamiento fisico en la salud de la persona y/o de su rendimiento deportivo (Pairazaman,

2017).
2.3.1. Evaluacién del “physical fitness” o condicion fisica.
La evaluacion es un punto relevante para estimar y/o medir la condicién fisica y como

esta mejora gracias a la préctica regular de actividad fisica. La condicion fisica al ser un

14



conjunto de atribuciones que determinan el desempefio en actividades fisicas, donde los
principales puntos que definen la condicion fisica de una persona son, la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la resistencia muscular (Pairazaman, 2017). Entonces
podemos inferir que la evaluacion de la condicién fisica es el conjunto de evaluaciones de los
componentes que la definen, entre los cuales se debe determinar la evaluacién individual
correspondiente para cada componente, y dependiendo de las caracteristicas del test o
evaluacién que se realice, esta puede evaluar de forma directa o indirectamente la fuerza y
resistencia muscular y la capacidad cardiorrespiratoria.

Existe una variedad de test y evaluaciones para medir o estimar los componentes de
la condicion fisica, entre los cuales podemos encontrar; el Push-Ups Test de la ACSM (2016)
gue estima la resistencia muscular del tren superior; el Test de sentadillas que sefiala el
rendimiento de la resistencia muscular del tren inferior (Pairazaman, 2017); y el Test de
Rockport también conocido como el test de una milla, estima la capacidad cardiorrespiratoria

(Pairazaman, 2017; ACSM, 2014).

2.4. Enfermedades Crénicas
2.4.1. Obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica que consiste en la acumulaciéon anormal o
excesiva de tejido adiposo, generalmente este aumento de grasa corporal se debe a un
desbalance energético relacionado directamente con la ingesta de calorias consumidas versus
aguellas que son gastadas. Las causas de esta enfermedad son variadas y dependen de su
factor de origen, el cual puede ser externo, habitualmente relacionado con los habitos de vida,
por ejemplo, la alimentacién, la inactividad fisica, los comportamientos sedentarios, entre
otros. Hay factores internos que también pueden ser causa de obesidad, como lo son los

genéticos, fisioldgicos y psicologicos (OMS, 20219).
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Existen diversas herramientas de medicion de la composicion corporal que permiten
diagnosticar la obesidad, entre ellas la densitometria, que es un examen de rayos X que mide
la densidad 6sea, médula 6sea vy tejido circundante, por lo que, se considera el método mas
efectivo por su objetividad, sin embargo, no es utilizado a menudo dado el alto costo y
complejidad que tiene. Otro método es la adipometria, dentro de las cuales se puede usar la
plicometria, que consiste en la medicion de los pliegues cutdneos tomados en diversas
secciones del cuerpo utilizando un plicometro. Esta medicidn no es tan objetiva, ya que pueden
variar los resultados dependiendo de quien la mida. También se encuentra la bioimpedancia,
método que mide mediante una bascula que envia corrientes eléctricas al cuerpo midiendo la
resistencia que estas generan dependiendo de la cantidad de agua que el organismo
contenga. Es un método no invasivo y econdmico, pero se debe medir periédicamente y
siempre siguiendo el protocolo, e idealmente en el mismo horario (Planas y Morote, 2006;
Martinez, 2010; Aristizabal y Restrepo, 2014).

Segun la OMS, para diagnosticar la obesidad frecuentemente se utiliza el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual debe arrojar un valor mayor o igual a 30 (Kg/m?). Este es un
método accesible por su bajo costo y facilidad de aplicacion, dado que se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por la altura al cuadrado en metros, resultado que se clasifica en diferentes
rangos para determinar el estado nutricional del sujeto (OMS, 20219).

Tabla 1.

Categorias segun indice de Masa Corporal.

Categoria IMC
Insuficiencia ponderal <18,5
Intervalo normal 18,5- 24,9
Sobrepeso 2250
Preobesidad 25,0-29,9
Obesidad =30,0
Obesidad clase | 30,0-34,9
Obesidad clase Il 35,0-39,9
Obesidad clase Il 240,0
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Fuente: OMS (s.f).

La obesidad es un factor importante de riesgo para la salud, y se considera una
pandemia, ya que gran parte de la poblacion mundial padece dicha enfermedad,
especialmente nifios y nifias. Entre los afios 2016-2017, la prevalencia de obesidad en Chile
alcanzo un 31,2% (28,6% en hombres y 33,7% en mujeres) (Minsal, 2017).

Es de suma importancia destacar que ademas de los problemas de salud propios de la
obesidad, hay cuantiosa evidencia que muestra que a partir de esta enfermedad se incrementa
el riesgo de desarrollar otras patologias no transmisibles como, por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertensién arterial, distintos tipos de céancer, trastornos

osteomusculares, entre otras (OMS, 2021g).
2.4.2. Cancer.

Céancer se le denomina a un conjunto de enfermedades relacionadas que pueden
afectar a una o varias partes del organismo. También se asocia con tumores malignos, lo cual
provoca un defectuoso funcionamiento del cuerpo. El cancer es ocasionado por una
proliferaciéon, crecimiento y cambio en los tejidos de células cancerigenas, excediendo rangos
normales (OMS, 2021h).

Existen diversos tipos de céancer, los que a pesar de tener ciertas similitudes, se
diferencian en cuanto a la propagacion y al crecimiento de las células malignas. Se han
identificado mas de 200 tipos como, por ejemplo, el cancer de mama, pulmonar, préstata,
colon, higado, tiroide, entre otros (Minsal, 2019).

La aparicion del cancer se puede deber a diversas causas, dentro de éstas se incluyen
los estilos de vida (consumo de alcohol, consumo de tabaco, insuficiente actividad fisica, dietas
poco saludables, etc). La contaminacion y factores genéticos también se han asociado al
desarrollo de algunos tipos de cancer. En algunos casos no se han identificado causas

relacionadas (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2020).
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De acuerdo a un estudio realizado en Chile el 2015, el cancer es la segunda causa de
muerte de la poblacién, atribuyéndole un 26% del total de las muertes registradas (Minsal,
2019).

Para diagnosticar a una persona con cancer se realizan distintos examenes
exploratorios, los cuales pueden ser de laboratorio, imagenes u otros procedimientos,
generalmente posterior a los cuales se lleva a cabo una biopsia, o que determinara si
efectivamente se trata de cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

El cancer tiene un proceso de cuatro etapas. En la etapa uno no se muestra un
crecimiento de las células en los tejidos adyacentes, tampoco se observa propagacion a los
ganglios linfaticos. En las etapas dos y tres es posible observar que las células cancerigenas
se expanden a los ganglios linfaticos, lo que no quiere decir que se hayan dirigido a otros
6rganos. Sin embargo, en la etapa cuatro se genera un proceso llamado metastasis, en el que
las células anormales se comienzan a propagar a distintos érganos del cuerpo, afectandolos
negativamente, por lo que se considera que el cdncer se encuentra en su nivel mas avanzado

(American Society of Clinical Oncology, 2021).
2.4.3. Hipertension.

La presién arterial se define como la medicion de la fuerza ejercida hacia las paredes
arteriales, a medida que el corazén bombea sangre. Los valores normales son 120 mmHg para
la presion sistélica y 80 mmHg para la diastélica (National Library of Medicine, 2021).

Por su parte, la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica, la cual consiste
en una elevacién constante de la presion arterial por sobre los valores normales. Se considera
hipertension arterial una presion sistolica mayor o igual a 140 mmHg y/o 90 mmHg o0 mas en
la presion diastolica (Minsal, 2010).

Las principales causas de hipertension arterial son la inactividad fisica, consumo

excesivo de alcohol, antecedentes familiares de hipertension, habito tabaquico, obesidad
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asociada a una dieta alta en azlcares, grasas saturadas y sodio. La edad también es un factor
importante, puesto que los vasos sanguineos en edades avanzadas disminuyen su
distensibilidad, siendo asi mas rigidos, lo que dificulta la regulacién de la presion arterial (OMS,
2021i).

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la poblacién chilena de 15 afios o
mas registrd una prevalencia de hipertension del 27,6% (27,6 en hombres y 27,7 en mujeres).
La medicion se realizé mediante una encuesta transversal a través de una entrevista personal
en el hogar realizada por un encuestador acompafiado de una enfermera donde se registré un
autoreporte o la toma de tres muestras de presion arterial (Minsal, 2017).

Para diagnosticar a una persona con hipertension es necesario realizar un examen
médico, el cual normalmente consiste en medir la presién arterial peri6dicamente en el brazo
del paciente en reposo, ya sea sentado/a, acostado/a, o parado/a, para lo que se utiliza un
instrumento estandar llamado esfigmomandmetro de mercurio o digital. Actualmente, dicha
evaluacion también se puede llevar a cabo con un holter de presion arterial, un aparato que
monitorea, la presion arterial y el ritmo cardiaco, durante 24 horas o mas, en el transcurso de
sus actividades normales (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2021).

Tabla 2.

Categorizacion segun la presion arterial.

Categoria Sistolica Diastolica
(mmHgQ) (mmHgQ)
Presién arterial 6ptima <120 <80
Presion arterial normal 120-129 80-84
Normal-alta 130-139 85-89
Hipertension arterial grado 1 140-159 90-99
Hipertension arterial grado 2 160-179 100-109
Hipertension arterial grado 3 2180 =110
Hipertension sistdlica aislada 2140 <90

Fuente: Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2021).
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La hipertension puede presentar gran riesgo para la salud de la persona que la padece,
dado que generalmente no presenta sintomas aparentes, por lo que no logra ser percibida
hasta que manifiesta complicaciones importantes relacionadas al sistema cardiaco, como
angina de pecho, insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio, accidentes cerebrovasculares,

asi como también insuficiencia renal, entre otras (OMS, 2021i).
2.4.4. Diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica caracterizada por altos
niveles de glucosa en sangre (Fundacion para la Diabetes Novo Nordisk [FDNN], 2020).

El pancreas es la glandula encargada de producir la hormona insulina, la cual cumple
un rol fundamental, ya que regula los niveles de glucosa en sangre, reduciéndolos cuando
éstos se elevan, y hace esto a través de diversos mecanismos, por ejemplo, facilita el
transporte de la glucosa desde la sangre hacia las células, y, de esta forma permite que las
células utilicen la glucosa de la sangre como fuente de energia, por lo que cuando el pancreas
no esta funcionando eficazmente la insulina no se encuentra en los niveles adecuados, ya sea
porque produce menos o porque la insulina que secreta no es efectiva, esto quiere decir que
los niveles de glicemia se mantienen elevados (FDNN, 2020).

La diabetes mellitus tipo 2 se diagnostica a través de un examen de glicemia en ayunas,
el cual debe encender las alarmas cuando el resultado es igual o mayor a 126 mg/dL. Cuando
esto ocurre, se recomienda realizar un test de tolerancia a la glucosa para confirmar el
diagnéstico, asi, si luego de dos horas de haber ingerido una carga oral de 75 gramos de
glucosa, la glicemia es igual o mayor a 200 mg/dL, se confirma el diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 (OMS, 2021j; American Diabetes Association, s.f.).

La diabetes mellitus tipo 2 se puede dar por diversas causas, las mas comunes son
que el pancreas no pueda producir insulina suficiente para mantener los niveles de glucosa en

sangre en rangos normales. Otra causa puede incluir la resistencia a la insulina, que es un
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trastorno que se manifiesta cuando las células del organismo no responden de forma normal
a la insulina, lo que significa que la glucosa se queda en la sangre. De esta forma, se va a
secretar mas insulina con el proposito de reducir el nivel glicémico, transportando la glucosa
hacia las células que lo requieran, pero la resistencia a la insulina es un trastorno que se puede
revertir a través de dietas bajas en azlcares y carbohidratos. También se encuentran otras
causas como los factores genéticos, sobrepeso u obesidad, una alimentacion inadecuada y la
falta de actividad fisica (OMS, 2021)).

La OMS en la Guia Clinica “Directrices de la OMS sobre actividad fisica y
comportamiento sedentario” (2020f) recomienda de manera general que los/as adultos/as con
condiciones cronicas realicen actividad fisica aerdbica con las siguientes indicaciones:

- Practiquen actividad fisica segun sus capacidades individuales.

- Ejecuten pequefias cantidades de actividad fisica e incrementen progresivamente la
intensidad, frecuencia y tiempo.

- Lleven a cabo actividad fisica aerdbica a una intensidad moderada de al menos 150 a
300 minutos, o bien a una intensidad vigorosa de al menos 75 a 150 minutos a la
semana.

- Involucren todos los grupos musculares.

- Trabajen la fuerzay el equilibrio funcional.

- Aguellas personas sin contraindicaciones pueden superar la intensidad o tiempo de
entrenamiento durante la semana.

Segun los estudios realizados por la OMS, la actividad fisica brinda grandes beneficios
a los/as adultos/as con condiciones crénicas, como la reduccion del riesgo de mortalidad
especifica para cierto tipo de enfermedades, ademas de recomendaciones en relacién a la
dosis—respuesta Optima para cada patologia (OMS, 2020f).

La evidencia explica que el aumento de los niveles de actividad fisica después del

diagnostico de cancer de mama, colorrectal, reproductivo femenino, hematolégico, rifidn,
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pulmon, préstata y estbmago, protege contra la mortalidad por todas las causas (OMS, 2020f).

Por otro lado, a las personas que padecen de hipertension se les recomienda
especificamente que realicen actividad fisica aerébica, efectlen ejercicios de fortalecimiento
muscular y lleven a cabo la combinacion de ambos, lo cual beneficia, segun la evidencia, la
reduccién de la progresion de la enfermedad cardiovascular y su mortalidad, dado que
disminuye la presion arterial sistolica, ademas de mejorar considerablemente la calidad de
vida. La dosis-respuesta demuestra que con mayores niveles de actividad fisica disminuye la
mortalidad asociada a enfermedad cardiovascular, reduciendo la presion arterial sistélica
(OMS, 2020f).

La actividad fisica que se le recomienda especificamente a las personas con diabetes
tipo 2 es de tipo aerdbica, de fortalecimiento muscular y la combinacién de ambas. La actividad
fisica evita la progresion de esta enfermedad, dado que beneficia mejorando los niveles de
glucosa en sangre en ayunas. Mientras que, la dosis-respuesta muestra que a medida que
aumenta la actividad fisica de forma progresiva, se reduce el riesgo de mortalidad
cardiovascular hasta en un 40%, comparado con aquellas personas que no realizan actividad

fisica regularmente, cuyo riesgo de mortalidad cardiovascular es de un 32% (OMS, 2020f).

2.5. La préctica de actividad fisica, como factor protector de la salud.

Se ha demostrado que la practica de actividad fisica regular en la poblacion adulta,
ademas de ayudar a mantener un peso corporal saludable, contribuye a reducir la mortalidad
por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la incidencia de hipertensién, el desarrollo
de algunos tipos de cancer, la diabetes tipo 2, y contribuye a la mejora de la salud mental y
cognitiva, y regular el suefio (OMS, 2020e).

La mayoria de los investigadores coinciden en que la practica de actividad fisica regular

genera multiples beneficios para la salud, cualquier persona puede beneficiarse de su practica.
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Actualmente, la actividad fisica se considera indispensable para mantener y mejorar la salud,
como para prevenir enfermedades, independiente de la edad, sexo o condicidn fisica (Gallardo
y Rodriguez, 2007). Mejorar la condicion fisica, puede ayudar a la salud y a nuestro bienestar,
incluso si no se padece una enfermedad. Es por eso que las actividades fisicas aerdbicas o
de fortalecimiento muscular ayudan a mantener o mejorar nuestras cualidades fisicas, a
obtener un buen rendimiento en la actividad fisica, y juegan un rol importante en la tarea de
poder realizar todas las actividades de la vida diaria con autonomia, siendo un aspecto
fundamental para una buena calidad de vida y para un envejecimiento saludable (Matsudo,

2012; Xiao, 2020).
2.5.1. Efectos sobre enfermedades cardiovasculares.

Entendemos las enfermedades cardiovasculares como cardiopatias hipertensivas,
infartos al miocardio, accidentes cerebrovasculares o trombosis. Los factores de riesgo pueden
combatirse con habitos tales como la practica regular de actividad fisica, lo que
consecuentemente se va a reflejar en una buena condicion fisica, la que se relaciona con una
reducciéon de mas de un 50% del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El
entrenamiento de alta intensidad puede ser tan eficaz como el entrenamiento tradicional (con
gran volumen a intensidad moderada), ya que no solo mejora la resistencia, sino también
entrega grandes beneficios para la salud. Afios atrds, no era habitual que los médicos
recomendaran ejercicios de alta intensidad, sin embargo, hoy en dia el sistema HIIT, por sus
siglas en inglés “High Intensity Interval Training”, ha adquirido fama y ha demostrado ser eficaz

para la salud, incluso en la rehabilitacion cardiaca (Xiao, 2020).
2.5.2. Efectos sobre enfermedades musculoesqueléticas

Existen patologias que se manifiestan en la etapa de la vejez, pero que también se
asocian a la falta de actividad fisica. Algunas de estas son la sarcopenia (pérdida de masa

muscular), la dinapenia (pérdida de fuerza muscular), la osteopenia (densidad mineral 6sea
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reducida) y osteoporosis (baja densidad Osea). Los investigadores describen que las
enfermedades, como la sarcopenia y la dinapenia, pueden prevenirse y tratarse con
entrenamiento de musculacién, para asi aumentar la masa y la funcién muscular. En cuanto a
la dinapenia se ha argumentado que es mas importante que la sarcopenia desde el punto de
vista funcional, en caso de actividades diarias (Xiao, 2020). Fortalecer la estructura ésea y
muscular, ademas, va a incidir en reducir el riesgo de caidas y lesiones, debido a una mayor
fuerza muscular, movilidad y flexibilidad (Matsudo, 2012).

Algunos autores sefialan que las actividades de bajo volumen y alto impacto pueden
ayudar a prevenir la osteopenia y osteoporosis debido a que las actividades de alto impacto
como correr y saltar, se han asociado a un aumento de la densidad mineral 6ésea (Xiao, 2020),
otros sefalan que cualquier actividad fisica entrega beneficios sobre la densidad ésea
(Schurman et al., 2007). Los ejercicios de alto impacto pueden generan una gran tension sobre
el sistema musculoesquelético y esto ocasionar graves fracturas si el impacto es inadecuado,
entonces la recomendacion mas segura seria realizar actividad fisica regular de bajo y
moderado impacto para disminuir el riesgo de sufrir alguna fractura producto de un impacto

demasiado alto.
2.5.3. Comportamientos sedentarios

Aunque comunmente se conoce como “sedentarismo”, el término correcto es
“comportamientos sedentarios” o “habitos sedentarios” segun la SBRN (2019), y se considera
cualquier actividad realizada por una persona en posicién sentada, acostada o inclinada que
signifique un gasto igual o menor a 1,5 METs mientras esta en vigilia. Los comportamientos
sedentarios tienen efectos negativos sobre la salud, la calidad de vida, la salud mental, la
funciéon motriz y metabdlica y los niveles de actividad fisica, y se recomienda interrumpir estos

comportamientos, ademas de dedicarles menos tiempo (Saunders et al., 2020).
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2.5.4. Inactividad fisica

La inactividad fisica se refiere al no cumplimiento del gasto energético necesario para
tener un buen estado de salud. En nifios(as) de entre uno y cuatro afios, el tempo minimo en
el cual deben realizar actividad fisica es de 180 minutos en cualquier intensidad por dia. En
nifos(as) y adolescentes de entre cinco y 17 afios el tiempo minimo de actividad fisica es de
60 minutos en intensidades moderadas a vigorosas cada dia. Para los adultos de 18 afios o
mas el requisito minimo es alcanzar 150 minutos de actividad fisica en intensidades
moderadas a vigorosas a la semana, o realizar 75 minutos de actividad fisica vigorosa a la
semana (SBRN, 2019). La inactividad fisica tiene efectos negativos sobre la salud, debido a
gque esta asociada a la aparicion de enfermedades cardiacas, metabdlicas y algunos tipos de

cancer (Gaetano, 2016).

2.5.5. Beneficios de la actividad fisica, el ejercicio y los deportes en la salud

mental.

Lo que se entiende como salud mental comparte en gran parte la misma definicion de
salud ya antes mencionada, aunque esta asociada a la promocion del bienestar, la prevencién
de trastornos mentales, rehabilitacion y el tratamiento de personas afectadas con los
trastornos ya mencionados (OMS, 2017). Entonces podemos decir que la salud mental es un
pilar fundamental para mantener un estado saludable del ser humano, y para llevarlo a cabo
debemos aclarar que el estado de la salud mental depende de multiples factores biol6gicos,
socioecondmicos y medioambientales (OMS, 2018), por lo gue mantener un buen estado de
salud mental requiere de una diversidad de intervenciones multidisciplinarias que promuevan
la salud mental, y permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida saludables
(OMS, 2018).

Segun una serie de estudios, la actividad fisica, el ejercicio y algunas disciplinas

deportivas, pueden contribuir de manera positiva en la salud mental de las personas. Se ha
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estudiado la relacion de la actividad fisica con la salud mental, concluyendo que la actividad
fisica tiene multiples beneficios a nivel psicoldgico y emocional, incluso puede utilizarse como
una herramienta terapéutica para personas con trastornos psicolégicos, como la depresion,
ansiedad y estrés. Los resultados apuntan a una disminucion del estrés psicologico, mejoras
en la sensacion de bienestar y beneficios sobre los sintomas de la depresién, son algunos

ejemplos (Barbosa y Urrea, 2018; Dinas et al., 2011; Marquez, 1995; Strohle, 2009).
2.5.6. Actividades fisicas que benefician la salud mental.

Azofeifa (2018) en una revision sistematica analiza una serie de estudios sobre los
efectos beneficiosos de la actividad fisica, el ejercicio y la préactica de algunas diciplinas
deportivas en la salud mental, donde se evidencia que las actividades de tipo aerdbicas y
ritmicas, ya sean ejercicios o deportes, obtuvieron los mejores resultados beneficiosos para la
salud mental, siendo mas eficaces el trabajo en intensidades bajas-moderadas, del 60% a 75%
de la frecuencia cardiaca maxima, los mas efectivos en el tratamiento del estrés psicoldgico,
la disminuciéon de la fatiga emocional, los incrementos de los niveles de bienestar, y la
capacidad de suefio en adultos inactivos o con sindrome de burnout (Azofeifa, 2018).

El yoga, por su parte, presenta resultados favorables en la disminucién de los niveles
de estrés psicoldgico. Varios estudios muestran que los practicantes activos de yoga
obtuvieron valoraciones menores de estrés percibido contra personas no practicantes.
Ademas, arrojaron que la practica de entre cuatro a 10 semanas, con una duracién de 10 a 60
minutos por sesién, muestra beneficios importantes en la disminucién del estrés psicolégico,
depresion y un incremento sobre el estado de animo. Es importante destacar que la facilidad
para realizar esta practica en los hogares de forma individual gener6 una mayor interiorizacion
y conciencia sobre su practica frecuente (Azofeifa, 2018).

Azofeifa (2018), también menciona los entrenamientos de fuerza muscular, el Tai Chi

y Pilates, y hace referencia a que la escasez y la incongruencia entre los estudios hacen
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imposible determinar si estos métodos de entrenamiento tienen o no un efecto positivo en la

disminucion del estrés psicolégico (Azofeifa, 2018).
2.5.7. La actividad fisica como reemplazo a la medicacion.

Una gran variedad de medicamentos para tratar trastornos mentales, como la
depresion, tienen una gran variedad de reacciones adversas por su uso, como, por ejemplo,
fatiga, vomitos, pérdida de peso, hipertension arterial (HTA), disfuncion eréctil y sexual,
trastornos visuales, entre otros (Quintana, 2018). Podriamos inferir que la medicacién no es la
mejor alternativa si nuestro propdsito es estar sanos, ya que, aunque pueden disminuir los
sintomas del trastorno mental, su uso parece afectar negativamente la salud del individuo.
Para evitar los efectos adversos del uso de estos medicamentos, la actividad fisica y el
ejercicio han demostrado ser una alternativa, asi lo sefiala Dinas et al. (2011) describiendo
que los beneficios de la practica de actividad fisica o ejercicio fisico sobre los sintomas de la

depresién, son comparables con los de los tratamientos antidepresivos.

2.6. Historia Covid-19

El 31 de diciembre de 2019 la OMS recibe un reporte por parte de la Comision Mundial
de Salud de Wuhan, provincia de Hubei en China, sobre pacientes con un tipo de nheumonia
de etiologia desconocida (OMS, 2020d). Luego de unos dias definen que el virus que afecté a
estas personas no se trataba de SARS-CoV, tampoco de MERS-CoV, mas bien se debi6é a un
nuevo coronavirus, correspondiente a una enfermedad viral respiratoria severa genéticamente
relacionada a las enfermedades antes mencionadas, por lo que a esta nueva enfermedad se
le design6 el nombre de Covid-19 y al virus causante se le denominé SARS-CoV-2 (OMS,
2020; Policlinica Metropolitana, 2020).

El incremento de contagiados y la propagacioén del virus hizo que éste llegara a diversas
regiones de China, provocando su primera victima fatal el 11 de enero de 2020 (OMS, 2020d).
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Solo dos dias después el Ministerio de Salud Publica de Tailandia notifica un caso de contagio
(OMS, 2020d). Luego, el 16 de enero el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon
confirma una persona enferma con Covid-19, siendo esta la segunda contagiada fuera del
territorio nacional de origen (OMS, 2020d). El 21 de enero Estados Unidos confirma un
contagio por el virus, siendo ésta la primera persona infectada del continente americano (OMS,
2020d). Posteriormente, el 24 del mismo mes Francia informa tres casos de contagios, siendo
los primeros confirmados de Europa (OMS, 2020d). El 29 de enero los Emiratos Arabes Unidos
presentan las primeras personas que contrajeron la enfermedad en la regién del Mediterraneo
Oriental y finalmente el dia 30 se confirman 98 casos sin victimas fatales fuera de China (OMS,
2020d).

En Chile, el 03 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud de Chile (Minsal) declara el
primer caso de contagio por Covid-19, lo cual fue confirmado por el Instituto de Salud Puablica
(ISP) y el Laboratorio del Hospital Guillermo Grant Benavente, tratAndose de un médico de 33
afos proveniente de un viaje por el Sudeste Asiatico (Minsal, 2020).

El 11 de marzo de 2020 la OMS anuncia estado de emergencia a todos los paises producto
de la evolucién de esta enfermedad, la cual habia manifestado un elevado indice de contagios
y rapida propagacién, declarando al mundo el comienzo de una nueva pandemia (OMS,

2020d).
2.6.1. Variantes del SARS-CoV-2.

Posterior a esta enorme catastrofe, en el mundo fueron surgiendo diversas mutaciones
del virus SARS-CoV-2, provocando dos grupos de variantes, uno es conocido como “variante
de preocupacién” y el otro como “variante de interés” (OMS, 2021e). La OMS (2021€) en base
a estudios cientificos declara que las variantes de preocupacion reciben ese nombre dado que
tienen un indice més alto de transmisibilidad, también aumenta su posibilidad de mutacion

genética y generan mayor resistencia, en comparacion a las variantes de interés. Dentro de la
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categoria de las variantes de preocupacién se pueden encontrar cuatro, conocidas como Alfa,
Beta, Gamma y Delta (OMS, 2021e). La primera nombrada fue detectada en septiembre de
2020 en el Reino Unido, mientras que Beta se hallé en Sudafrica en octubre de 2020. Gamma
fue descubierta en enero de 2020 en Japon, y finalmente la variante Delta se encontré en India

en octubre de 2020 (OMS, 2021e).
2.6.2. Muertes por Covid-19.

El 16 de julio de 2021 el total de muertes acumuladas a nivel mundial asciende a
4.063.453, donde el ranking de los tres continentes con las cifras mas altas de defunciones es
liderado por el Sudeste Asiatico con 520.146, posteriormente le sigue Mediterraneo Oriental
con un total de 224.702 casos de fallecidos, continuando con Africa que aporta 105.354 a la
cifra total global. Asimismo, los tres paises con mayor indice de casos de fallecimientos son
Estados Unidos, India y Brasil, respectivamente (OMS, 2021f). En Chile, hasta el 28 de junio

de 2021, la cantidad de muertes reportadas por Covid-19 ascendian a 31.151 (OMS, 2021f).

2.7. Andlisis Epidemioldgico del Covid-19
2.7.1. Una nueva enfermedad: Covid-19.

El Covid-19 es un nuevo tipo de coronavirus, descrito como una enfermedad
respiratoria y multisistémica causada por el virus SARS-CoV-2. El primer caso de Covid-19 fue
identificado en la ciudad Wuhan de la Republica Popular China, el 31 de diciembre de 2019,
el cual se ha extendido por gran parte del mundo, declarandose pandemia por la OMS el 2020
(OMS, 2020c). Segun los ultimos hallazgos publicados, el virus SARS-CoV-2 se propaga por
medio de pequefas particulas liquidas expulsadas al entorno por la boca y nariz de una
persona infectada con el virus al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Estas particulas
tienen diferentes tamanos, como las llamadas “goticulas respiratorias” que son las mas

grandes, hasta los “aerosoles”, particulas mas pequefas (OMS, 2021a).
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2.7.2. Sintomas del Covid-19.

Los sintomas de la Covid-19 pueden ser variados, los mas habituales son fiebre, tos
seca y cansancio. También la enfermedad puede ocasionar, aunque con menos frecuencia,
otros sintomas como la pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones
cutaneas, nauseas o vomitos, diarrea y escalofrios o vértigo. Para los cuadros graves de
Covid-19 se destacan sintomas como disnea, pérdida de apetito, confusion, dolor u opresion

persistente en el pecho y temperaturas por sobre los 38° C (OMS, 2020a).
2.7.3. Riesgo de contraer la enfermedad.

Toda persona es susceptible a contraer la enfermedad, sobre todo aquellas que estan
expuestas a una interaccion mas frecuente y directa con personas enfermas. El factor de
exposicion social aumenta las probabilidades de contagiarse (Ministerio de Salud de Chile,
s.f.-b).

Se sefiala que establecer una conversacion a menos de un metro de distancia con una
persona contagiada puede derivar en una infeccion del virus debido a las goticulas que
transmite la persona contagiada, también permanecer en lugares muy concurridos sin una
buena ventilacibn aumenta el riesgo de contagiarse debido a los aerosoles que suelen
permanecer en el aire y que pueden alcanzar mayores distancias. El virus también puede
alojarse en superficies por lo que si las manos de una persona entran en contacto con una
superficie infectada y luego la persona se toca los 0jos, nariz 0 boca este puede contagiarse

(OMS, 2021a).
2.7.4. Gravedad de padecer de Covid-19.

La OMS estima que alrededor del 80% de las personas que presentan sintomas de la
Covid-19 se recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario, un

15% desarrollan sintomas mas graves que requieren oxigeno y cerca de un 5% alcanzan un
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estado critico requiriendo cuidados intensivos. También menciona que las complicaciones mas
frecuentes que pueden llevar a una persona a la muerte son la septicemia y choque
septicémico, insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda,

tromboembolia y/o insuficiencia multiorgéanica, entre otras (OMS, 2020a).
2.7.5. Factores de riesgo de presentar sintomas graves por causa del Covid-19.

Segun la OMS cualquier persona enferma por Covid-19 corre el riesgo de presentar
sintomas graves que pueden llevarlo a la muerte, sin embargo, existen algunos grupos mas
propensos a padecer un cuadro grave. Dentro de esos grupos estan (OMS, 2020a):

- Las personas mayores de 60 afios.
- Personas que padecen enfermedades tales como diabetes, cancer, hipertensiéon

arterial, obesidad, problemas cardiacos o pulmonares.
2.7.6. Tratamiento y Prevencién del Covid-19.

Hasta el momento no existe un tratamiento oficial contra el Covid-19, por lo que muchos
cientificos trabajan en ello. Aun asi, en muchas atenciones hospitalarias, y particularmente a
los pacientes con cuadros graves, se les administra oxigeno y a los que presenten un estado
mas critico se les proporciona respiracion mecanica (OMS, 2020a).

Actualmente se siguen investigando métodos para su tratamiento, como el
RECOVERY (Randomised Evaluation Of Covid-19 Therapy, por sus siglas en inglés), un
estudio desarrollado en el Reino Unido, con apoyo y financiamiento de la Universidad de
Oxford, el cual se enfoca en el efecto que podrian tener una serie de medicamentos con el
objetivo de ayudar a los afectados por el Covid-19, aunque aun no hay resultados concluyentes
(RECOVERY, 2020).

La OMS (2020b) plantea las siguientes recomendaciones para prevenir contagios:

- Mantener un metro de distancia minimo entre una persona y otra.

- Hacer del uso de mascatrilla de forma habitual en la vida diaria.
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- Toser cubriéndose la boca con el antebrazo o usar un pafuelo desechable.

- Lavarse las manos con jabon y utilizar desinfectante en base a alcohol.

- Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

- Evitar las tres “C”: Congestién publica, espacios Cerrados y el contacto Cercano.
- Evitar salir si no es absolutamente esencial.

- No saludarse con la mano o dar besos.
2.7.7. Vacunas Contra el Covid-19.

Actualmente existen una variedad de vacunas contra el Covid-19 y distintas entidades
oficiales como la OMS, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Comision Europea (CE) y en Chile el Instituto de Salud Puablica (ISP) han autorizado su uso
de emergencia (OMS, 2021b; CDC, 2021a; CE, 2021; ISP, 2021a). Las vacunas autorizadas

hasta la fecha son:

2.7.7.1. Vacuna de Pfizer/BioNTech, BNT162b2.

Autorizada por el ISP chileno, la OMS, la CDC y la CE, es una vacuna de tipo ARNm,
la vacuna introduce una parte de las “instrucciones” del virus al cuerpo las células inmunitarias
para producir una proteina llamada “proteina Spike” (exclusiva del virus), una vez producida la
proteina Spike, el sistema inmunolégico se activa y crea anticuerpos para combatir el virus, de
esta manera nuestro organismo reconoce y se prepara para una futura infeccion real (CDC,
2021c; CE, 2020). Segun los ultimos ensayos clinicos la vacuna posee un 95% de efectividad
contra los sintomas del Covid-19 (Oliver et al, 2020). La vacuna es administrada en el musculo
de la parte superior del brazo, en dos dosis con 21 dias de diferencia. Se reconoce como
completado el proceso de vacunacion luego de dos semanas después de haber sido
administrada la segunda dosis (CDC, 2021a). Se recomienda la inoculacién de esta vacuna a

personas mayores de 12 afios (CDC, 2021Db).
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2.7.7.2. Vacuna de ModernaTX, mRNA-1273.

Autorizada por la CDC y la CE, es una vacuna de tipo ARNm, por lo que, funciona de
la misma forma que la vacuna de Pfizer/BioNTech (CDC, 2021d). Los ultimos ensayos clinicos
han mostrado una eficacia del 94,1% contra los sintomas del Covid-19 después de administrar
las dos dosis (Oliver, et al, 2021). Ambas dosis se administran en el masculo de la parte
superior del brazo con 28 dias de diferencia. Se reconoce como completado el proceso de
vacunacion luego de dos semanas después de haber sido administrada la segunda dosis
(CDC, 2021a). Se recomienda la inoculacion de esta vacuna a personas mayores de 18 afios

(CDC, 2021d).

2.7.7.3. Vacuna de Janssen de Johnson & Johnson, Ad26.COV2.S.

Autorizada por el ISP, la OMS, la CDC y la CE, es una vacuna de tipo vector viral, esta
funciona introduciendo una versién modificada de otro virus inofensivo, a esto llamamos
“vector”, con las instrucciones del virus que causa el Covid-19, haciendo que las células del
cuerpo produzcan la proteina Spike (CDC, 2021e). El sistema inmunitario al reconocer que
dicha proteina no pertenece al cuerpo, desencadena una respuesta inmunitaria produciendo
anticuerpos para combatir lo que reconoce como una infeccion, preparando al cuerpo para
enfrentar una futura infeccién real del virus que causa el Covid-19 (CDC, 2021f; CE, 2020). Su
efectividad en los ultimos ensayos clinicos ha mostrado ser del 66,3% contra los sintomas del
Covid-19 (Oliver, et al, 2021). Esta vacuna, a diferencia de las dos anteriores, se administra
en una sola dosis (CDC, 2021e), la cual proporciona su efectividad maxima (66,3%) luego de

14 dias después de la inoculacion (CDC, 2021a; Oliver, et al, 2021).

2.7.7.4. Vacuna de Oxford/AstraZeneca, AZD1222.
Autorizada por el ISP, la OMS y la CE, es una vacuna de tipo vector viral, por lo que
funciona de la misma forma que la vacuna Janssen, utilizando un virus modificado (vector)

para inmunizar al cuerpo (CDC, 2021f; CE, 2020). Segun lo que informa la OMS la vacuna
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tiene una efectividad del 63,09% contra los sintomas del Covid-19 (OMS, 2021c). Esta se
administra en dos dosis con 28 dias de diferencia entre la primera y segunda dosis (ISP,
2021a). Su uso en Chile esta limitado a varones mayores de 45 afios sin factores de riesgo de
sufrir una enfermedad tromboembdlica, y se mantiene precaucion en su uso con mujeres

menores de 55 afios (Ministerio de Salud, 2021a).

2.7.7.5. Vacuna de Sinovac, CoronaVac.

Autorizada por el ISP y validada por la OMS, es una vacuna de tipo virus inactivo, el
cual consiste en cultivar el virus que causa el Covid-19 y posteriormente inactivarlo por medios
fisicos como calor o por sustancias quimicas (en este caso, B-propiolactona), luego se purifica
y se absorbe en hidréxido de aluminio, agente adyuvante, para mejorar la respuesta
inmunolodgica (ISP, 2021b; Ministerio de Salud de Chile, s.f.-a). En Chile la vacuna ha
demostrado tener un 63,6% de efectividad contra los sintomas del Covid-19 (Ministerio de
Salud, 2021b). Se administra en dos dosis con 28 dias de diferencia entre la primera y segunda
dosis, a personas mayores de 18 afios, en el musculo de la parte superior del brazo (ISP,

2021b).

2.7.7.6. Vacuna de CanSino, Ad5-nCoV.

Autorizada por el ISP, es una vacuna de tipo vector viral, al igual que la vacuna de
Janssen y la vacuna de AstraZeneca. Funciona con un virus modificado inofensivo, que lleva
las instrucciones del virus que causa el Covid-19, ensefidndole al sistema inmunoldgico como
combatirlo (CDC, 2021f; CE, 2020). Se reporta una efectividad del 65,7% contra los sintomas
del Covid-19 después de 28 dias tras la inoculacion (ISP, 2021d). Esta vacuna se administra
en una sola dosis, en el musculo de la parte superior del brazo, y su uso en Chile esta

autorizado para personas entre 18 y 60 afios (ISP, 2021c).
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2.8. Efectos Fisiolégicos Producidos por el Covid-19.
2.8.1. Efectos del Covid-19 en el sistema cardiorrespiratorio.

El proceso de infeccion del virus SARS-CoV-2 desencadena un dafio en distintos
sistemas lo que deriva al desarrollo de la enfermedad Covid-19 (OMS, 2020a). De los
principales sistemas afectados por el dafio directo del virus en las células son el sistema
respiratorio y cardiovascular (Hernandez, 2020; Zhou et al., 2020), el dafio directo es producto
del proceso de replicacion del virus (Mousavizadeh y Ghasemi, 2021). A este dafio directo se
le suman diferentes efectos negativos sobre los sistemas ya mencionados.

En el sistema respiratorio, los pacientes con Covid-19 presentan una insuficiencia
respiratoria y por lo tanto requieren ventilacion mecanica con el fin de mantener el intercambio
adecuado de gases en los pulmones (Rodriguez et al., 2021). Estudios recientes revelan que
un 54% de los pacientes que han sido hospitalizados por Covid-19 manifiestan insuficiencia
respiratoria y menos de un 30% requieren ventilacion mecanica (Zhou et al., 2020). Debido a
la necesidad de conectar a ventilacion mecéanica para salvar la vida de los pacientes, el tiempo
prolongado de su uso ha de provocar una debilidad de los musculos respiratorios debido al
atrofiamiento del diafragma, este fenomeno se conoce como “disfuncion del diafragma
inducido por el ventilador”, y es de gran importancia ya que este fendmeno puede significar la
incapacidad de desconectar al paciente de la ventilacion mecéanica (Goligher et al., 2018), o
bien deriva en dificultades al momento de desconectarlos de la ventilacién, y esto contribuye
al aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad en dichos pacientes (Iser et al., 2020).

Las infecciones virales por corona usualmente ocasionan dolor muscular, esto debido
al dafo directo del virus y la respuesta inmunologica que libera citocinas para combatir la
enfermedad, las citocinas generan una respuesta inflamatoria que pueden ocasionar mayor
dafio tisular al tejido muscular que la misma infeccion, y con respecto al Covid-19 el dafio

tisular en el tejido del musculo cardiaco no es diferente, y sus consecuencias para el sistema
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cardiovascular pueden detonar en una miocarditis con potencial infarto agudo al miocardio,
arritmia o una insuficiencia cardiaca (Hernandez, 2020). La infeccién también puede ocasionar
una inflamacion del revestimiento de las arterias, lo que puede derivar en el desgarro de estas
y en la liberacién de placas ateroscleréticas preexistentes en el torrente sanguineo, y estas
pueden formar coagulos y generar una arritmia fatal o hipoxia local y muerte del tejido cardiaco
(Hernandez, 2020). Incluso después de superar la infeccion, existen riesgos asociados al
proceso de reparacion del tejido como la cicatrizacidn muscular, lo que puede desencadenar
arritmias, las que, vinculadas con el esfuerzo fisico, pueden ser potencialmente fatales

(Hernandez, 2020).
2.8.2. Efectos del Covid-19 en el Sistema Musculo Esquelético.

El dafio multiorganico causado por el Covid-19 aun es tema de investigacion, aunque
por el momento no hay estudios que sefialen si existe un dafio directo en los musculos
esqueléticos, existe informacion no concluyente sefialando que el Covid-19 podria relacionar
la enfermedad con una posible alteracion de la homeostasis muscular (Rodriguez et al., 2021).

Es posible sefialar que existe un dafio indirecto sobre el sistema musculoesquelético
producto del Covid-19 debido fundamentalmente a las medidas cautelares de las autoridades
sanitarias para combatir esta pandemia. Las condiciones de confinamiento a las que estan
sujetas muchas personas, generan un ambiente que contribuye con la inactividad fisica
(Rodriguez et al., 2021), y esta se relaciona, a su vez, con problemas metabdlicos y otros
eventos relacionados con la plasticidad muscular, es decir, la capacidad de los musculos para
adaptarse a distintas exigencias fisicas (Mera et al., 2020). Otros efectos producidos por la
inactividad fisicas, incluyen la reduccion de la capacidad aerdbica, aproximadamente la
reduccion de un 7% del VO2max, esto también esta acompafiado del deterioro del
musculoesquelético producto del atrofiamiento de las extremidades de entre un 1-4%, tanto

en adultos jévenes como en ancianos, tan solo en 14 dias (Rodriguez et al.,, 2021).
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Metabdlicamente, como ya se menciond, el musculoesquelético se ve afectado por una
alteracion de la sefalizacion de la insulina y esta conduce a una resistencia a la insulina que
genera una inflamacién, conduciendo a una alteracién de la lipdlisis y las vias mitocondriales.
Esta reduccion de la sensibilidad de la insulina produce un aumento del tejido adiposo central

(Rodriguez et al., 2021).
2.8.3. Efectos del Covid-19 en el Sistema Nervioso.

Producto del periodo de latencia del virus SARS-CoV-2, que va desde los cinco a los
12 dias, este puede estar asociado a dafios serios en las células nerviosas medulares, lo cual,
junto con los reportes de sintomas asociados a enfermedades cerebrovasculares graves,
podrian considerar al virus SARS-CoV-2 como un posible neuro-invasor (Garcia, 2021).

El aislamiento social debido al confinamiento a menudo provoca trastornos
psicolégicos y mentales en las personas, entre lo mas comunes se encuentran la irritabilidad,
depresion, ansiedad, desapego de los demas, agotamiento, trastorno de estrés agudo, miedo
e insomnio (Rodriguez et al., 2021). Estudios sugieren que la depresion, la ansiedad y otros
trastornos postraumaticos tienen efectos negativos sobre el sistema inmunolégico (Dowlati et
al., 2010). Sin embargo, Arbillaga (2020), citado por Rodriguez et al. (2021), manifiesta que el
ejercicio de intensidad moderada y alta puede contrarrestar estos efectos dafiinos asociados
a la cuarentena y la inactividad fisica, aumentadas debido a la infeccion por Covid-19

(Rodriguez et al., 2021).
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Capitulo 1ll: Metodologia.

3.1. Tipo y disefio del estudio.

La investigacion tiene un disefio semi-experimental y es de tipo experimental. Se
evaluara la condicion fisica de los participantes a lo largo del proceso, pero se consideraran la

primera y la dltima evaluacion para determinar los efectos de la intervencion.

3.2. Poblaciéon de estudio.

Personas adultas (entre 18 y 64 afios).

3.3. Muestra

Para este experimento se van a necesitar un minimo de 50 personas adultas. El
namero minimo de participantes se establece a criterio de los investigadores, por

conveniencia, y segun los recursos que se disponen.

3.3.1. Criterios de inclusién y de exclusion.

Dentro de los criterios para participar de la intervencién propuesta se incluye tener entre
18 y 64 afios de edad, contar con un equipo tecnol6gico que cumpla con los requisitos para
realizar videoconferencias (camara, micréfono y altavoz) y acceso a internet viable para las
actividades del estudio, haber accedido y firmado el consentimiento informado para formar
parte del estudio, residir en la Region Metropolitana, y no tener contraindicaciones médicas
para realizar actividad fisica, ligera, moderada o vigorosa.

Se excluirdn del estudio a quienes al final de la implementacion del estudio no hayan

participado en al menos un 80% de las actividades que componen la intervencion.

38



3.4. Recursos.
3.4.1. Recursos humanos.
- Cinco entrenadores (Profesor de Educacién Fisica o Preparador Fisico).
3.4.2. Recursos materiales.

- Suscripcién Pro a la plataforma Zoom de Zoom Video Communications por un periodo
de siete meses.

- Programas de Microsoft Office (Word y Excel).

- Objetos domésticos que puedan servir para realizar ejercicios (sillas, mochila, bolsa de

arroz, palo de escoba, etc.).

3.5. Variables

La variable independiente es la Rutina de Actividad Fisica.
La variable dependiente es la condicion fisica (capacidad cardiorrespiratoria y fuerza-

resistencia muscular).

3.6. Procedimiento

La propuesta consta de una intervencién donde se llevaran a cabo clases de actividad
fisica, planificadas por profesionales especialistas (los investigadores), durante un periodo de
seis meses. Por un periodo de seis meses los participantes deberan realizar una serie de
actividades y entrenamiento para mantener una buena condicion fisica.

La comunicacion y contacto es via online, por videoconferencias sincrénicas a través
de la plataforma online Zoom.

El estudio se dividira en cuatro fases.
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3.6.1. Fase inicial: reclutamiento de participantes y firma de

consentimiento informado.

La busqueda de participantes se realizard principalmente mediante publicaciones en
redes sociales. Cada participante debera firmar un consentimiento informado (anexo N° 1)
previamente aprobado por un comité de ética, en el cual quedara sentado su participacion en
el experimento, ademas deberdn presentar una autorizacion médica para realizar actividad
fisica y entregar a los investigadores la informacion de contacto: numero de teléfono o celular
y correo electrénico.

Los investigadores recaban y almacenan de manera digital y fisica los consentimientos
informados y las autorizaciones médicas, y a través de la Ficha de Informacion (anexo N° 2)
mantienen la informacion personal de los participantes.

Una vez reunido el nimero de participantes necesarios, se realizard una reunion para
informar a los participantes los detalles, como se desarrollara este estudio.

La creacion de videoconferencias sera realizada por los investigadores, al igual que informar

sobre el horario y entrega del acceso para entrar a las videoconferencias.

3.6.2. Fase de preparatoria: Entrega de herramientas y directrices para el

inicio de la intervencioén.

Cada participante debera crear, en caso de no contar, una cuenta en Zoom e instalar
Zoom en su equipo tecnoldgico.

Los investigadores informaran a los participantes que deben definir un area dentro de
sus residencias en las cuales puedan participar de forma segura, eficiente y eficaz, de las
clases.

De forma aleatoria a cada profesor se le asignan 10 participantes para realizar la
evaluacion inicial, quien debe coordinar dias, horarios y lugar en el periodo de tiempo asignado

para llevar a cabo dicha evaluacion.
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3.6.3. Fase de aplicacion.

Se comenzara con la evaluacion inicial en el horario y lugar establecido. Se llevaran a
cabo cuatro evaluaciones; inicial, dos intermedias para observar la evolucion de los resultados
y final. Todas las evaluaciones seran presenciales.

Tanto en la evaluacién inicial, las dos intermedias y final, se destinan dos dias
consecutivos, dentro de la semana dedicada al proceso evaluativo, para realizar las
evaluaciones correspondientes:

- El primer dia se evalla la capacidad cardiorrespiratoria a través del test de Rockport.

Es necesario realizar un calentamiento previo a la realizacion del test.

- El'segundo dia se evaluara la fuerza-resistencia muscular con el Push-ups Testy luego
el Test de Sentadillas. Es necesario que se realice un calentamiento antes de iniciar
las pruebas, ademas de dejar un tiempo de descanso entre prueba, no menor a cinco

minutos.

Los resultados de las evaluaciones se registran de manera digital en la Ficha de
Evaluacién tal como se muestra en el anexo N°5, en la cual se registran los nombres de los
participantes y los resultados de las evaluaciones de cada periodo (inicial, intermedias y final)
para facilitar el registro.

Los resultados obtenidos de las evaluaciones serdn recopilados por el profesor

responsable de cada grupo.

3.6.3.1. Instrumentos de evaluacion.
El mismo protocolo de evaluacion se aplicara en cada una de las evaluaciones durante

la intervencion.

3.6.3.1.1. Evaluacion 1° dia: Test de Rockport.
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Llamado también como el test de la milla. El test consiste en recorrer una milla (1,6 km)
en el menor tiempo posible, pero solamente caminando (puede ser caminando lento, rapido, o
combinando ambas formas dependiendo del esfuerzo que vaya percibiendo la misma persona
en evaluacion). El VO2méx es calculado usando la siguiente férmula matemética:
VO2max= 132,6 - (0,17 x Kg) - (0,39 x edad) + (6,31 x sexo) - (3,27 x tiempo) - (0,156 x Fc)

- Kg: corresponde al peso corporal de la persona en evaluacién. Debe estar expresado
en kilogramos.

- Edad: representa los afios de vida de la persona. Debe estar expresado siempre en
anos.

- Sexo: para las personas de sexo masculino se reemplazara con el valor numérico 1;
para las de sexo femenino, con el valor numérico 0.

- Tiempo: es el valor en minutos que emplea la persona en recorrer la distancia de una
milla (1,6 km). El objetivo es que recorra dicha distancia en el menor tiempo posible,
pero siempre caminando.

- Fc: es la frecuencia cardiaca que alcanza la persona en evaluacion al finalizar el
recorrido. Para medir esta FC, una vez que la persona llega a la meta debe sentarse
inmediatamente y contar su nimero de pulsaciones (pulso radial o carotideo) durante
un minuto.

Al finalizar, los resultados deben ser comparados con los valores de la tabla
correspondiente. Conforme a la tabla de valoracién del Test de Rockport, los valores se
encuentran en la Tabla de Valoracién (anexo N° 4), posteriormente deben ser transferidos a

la Ficha de Evaluacion.

3.6.3.1.2. Evaluacion 2° dia: Push-Ups Test.
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Es una prueba estandarizada por el Colegio Americano de Medicina del Deporte que
mide la resistencia muscular del tren superior del cuerpo humano y establecer, segun los
resultados obtenidos, el nivel dentro de categorias que van desde “pobre” a “excelente”.

El procedimiento para realizar el test es el siguiente:

- La persona se posiciona en un area que sea uniforme y libre de cualquier objeto que
pueda obstaculizar la vista del evaluador o incomodar al evaluado.

- El Push-Ups Test para hombres comienza en la posicién estandar "abajo". Manos
apuntando hacia delante y debajo del hombro, espalda recta, cabeza arriba, usando
los dedos de los pies como punto de pivote. Para mujeres la posicién se modifica, con
piernas juntas, rodillas flexionadas, se apoyan las puntas de los pies y las rodillas sobre
el suelo y se utilizan como punto de pivote, manos separadas a la altura de los hombros
y por debajo apuntando hacia adelante, espalda recta, cabeza arriba.

- Se debe levantar el cuerpo extendiendo los codos y volver a la posicién “abajo”, hasta
gue el mentdn toque el suelo. El estbmago no debe tocar el suelo.

- Laespalda de hombre o mujer debe estar recta en todo momento y debe empujar hacia
arriba hasta una posicién de brazo recto.

- El nimero maximo de flexiones realizadas consecutivamente sin descanso se cuenta
como puntuacion.

- La evaluacién finaliza cuando la persona pierde significativamente el ritmo de las
repeticiones o es incapaz de realizar otra repeticibn 0 mantener la técnica adecuada

en dos repeticiones consecutivas.

3.6.3.1.3. Evaluacion 2° dia: Test de sentadillas.

Para el tren inferior tenemos el test denominado Squat Test o test de sentadillas, el
cual consiste en realizar la mayor cantidad de sentadillas con el propio peso corporal y

adecuadamente ejecutadas segun la morfologia de cada uno (Pairazaman, 2017).
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Procedimiento del Test de sentadillas:

- La persona se ubica de pie con la espalda erguida, los pies separados en un rango
ligeramente mayor a la altura de los hombros, ambos brazos pueden ir a los lados o
puede tomarse las manos (como la persona considere mas cémodo). La sentadilla se
realiza de la siguiente forma: en dicha posicién, la persona debe bajar su cadera
flexionando sus rodillas, sin que se pierda la postura de la espalda, luego se vuelve a
la posicién inicial.

- Debe realizar la maxima cantidad de sentadillas con la correcta ejecucion.

- Los brazos, al ejecutar la sentadilla, deben facilitar la ejecucion y ayudar en el equilibrio
de la persona.

- El test finaliza cuando la persona es incapaz de continuar correctamente.

Al finalizar, los resultados deben ser comparados con los valores de las tablas de
valores correspondiente a cada test, los valores se encuentran en la Tabla de Valoracion,

posteriormente debe ser transferidos a la Ficha de Evaluacion.

3.6.3.2. Descripcién de la rutina de actividad fisica (intervencion).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacién inicial, se formaran cinco
grupos conformados por participantes que obtuvieron resultados similares. Entendiendo que
no se conoce la disponibilidad horaria durante los dias de intervencion, es que los profesores
asignan horarios de acuerdo a la disponibilidad de ambas partes (profesores y participantes).
Una vez asignados los grupos y horarios, los participantes deben llevar a cabo la Intervencion:
Rutina de Actividad Fisica (anexo N° 3), la cual se llevara a cabo tres dias a la semana los
dias lunes, miércoles y viernes;

- Los dias lunes se llevara a cabo una rutina de ejercicios que trabajen el cuerpo

completo con predominancia del tren superior.
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- Los dias miércoles se llevara a cabo una rutina de ejercicios que trabaje el cuerpo
completo con predominancia del tren inferior.
- Por ultimo, los dias viernes se llevardn a cabo una clase ludica aerébico-ritmicas

(aerobox, zumba o tabata).

Cada clase cuenta con una duracion de 60 minutos, esto incluye calentamiento de 10 minutos,
desarrollo de la rutina del dia correspondiente y vuelta a la calma de 10 minutos. Los ejercicios
se especifican en el Listado de Ejercicios (anexo N° 6) y pueden tener variantes o
modificaciones y éstas pueden ayudar a aumentar o disminuir la dificultad de su ejecucion.
Dichas modificaciones dependeran de la condicién fisica individual de cada participante y de
su evolucién a lo largo de la intervencién. Los descansos entre ejercicios y series estan
determinados en un rango de acuerdo a la capacidad de los participantes.

La rutina de actividad fisica planificada se realizara por un periodo de seis meses continuos.
Durante este periodo de tiempo se dedicara, cada dos meses (ocho semanas), una semana
para evaluar el progreso de los participantes, se recaudara la informacion y se les compartira

su progreso a los participantes y entre los investigadores.
3.6.4. Fase final: recaudacion y levantamiento de resultados obtenidos.

Al terminar con la evaluacién final, se procedera a recopilar los datos de las

evaluaciones realizadas para su posterior analisis y discusion.

3.7. Andlisis de los resultados.

Se desarrollard un analisis descriptivo de los participantes incluyendo las variables
edad, sexo y comuna de residencia junto con el indice de participacion y el indice de
desercion en la intervencion.

Una vez terminado el periodo de la intervencion se llevara a cabo un analisis

estadistico de comparacion de medias utilizando la prueba paramétrica T de Student para
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determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre antes y después de la
intervencion en la condicion fisica de los participantes (capacidad cardiorrespiratoria y

fuerza-resistencia muscular). Se considera significativo con un coeficiente de significacion “p

<0,05.
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Capitulo IV: Presentacion de Resultados

4.1. Resultados.

El trabajo realizado por los investigadores dio como resultado principal una propuesta
para mantener el estado fisico en una situacién sanitaria de confinamiento en casa, la cual
consta de una intervencion de actividad fisica planificada que se encuentra detallada en el
anexo N° 3. Debido a la situacién sanitaria presente, el proyecto de intervencion no se pudo

aplicar, por lo que los autores esperan que en un futuro la investigacioén se pueda llevar a cabo.
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Capitulo V: Presentacion de conclusiones

5.1. Conclusiones.

Es importante realizar actividad fisica de forma regular cumpliendo con los estandares
minimos establecidos por las entidades especializadas, nacionales e internacionales, para
mantener y mejorar la salud de las personas. Por lo que la implementacion de una intervencién
de actividad fisica, como la planteada en esta investigacion, se transforma en una herramienta
atil para enfrentar las consecuencias del confinamiento. Se desarroll6 una propuesta de
intervencion que atendiera a la problematica planteada, cumpliendo con las exigencias
minimas de practica de actividad fisica sugeridas por la OMS y las medidas sanitarias

impuestas por las autoridades.

Como resultado de la elaboracion de la Rutina de Actividad Fisica del anexo N° 3 el
objetivo general de esta investigacion se ha cumplido. En cuanto los objetivos especificos: las
autoridades especializadas en el area de la salud recomiendan la practica de actividad fisica
de al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada a vigorosa en adultos. Los
indicadores epidemioldégicos mas comunes en adultos en Chile son la fuerza muscular, la
frecuencia cardiaca, el peso corporal, la capacidad cardiorrespiratoria. En cuanto a las
conductas de los adultos en Chile, suelen pasar mucho tiempo en habitos sedentarios y podria
haber un aumento en la inactividad fisica. Los efectos positivos mas comunes de la practica
regular de actividad fisica son la mejora de las capacidades fisicas, disminuyen los factores
de riesgo y se obtienen beneficios a nivel psicolégico. Como medidas para combatir la
pandemia actual, las autoridades han recomendado que tomar medidas de distanciamiento
social como: estar a un metro de distancia minimo entre una persona y otra, uso de mascatrilla,
evitar la congestion publica, espacios cerrados y el contacto cercano y evitar salir si no es
absolutamente esencial, entre otras medidas de autocuidado. Entre los ejercicios mas

comunes que se pueden realizar en casa y que estan especificados en el anexo N° 6 estén;
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las flexo-extension de brazos, curl de biceps, elevaciones frontales y laterales, fondos de
triceps, sentadillas, estocadas, peso muerto, puente de gluteos, elevacion de talones,

abdominales, plancha abdominal, cortaplumas, entre otros.

Las consecuencias en la salud publica debido a la enfermedad Covid-19, hace
necesario incrementar los refuerzos que promueven la practica regular de actividad fisica por
parte de las autoridades publicas para darla a conocer como un factor protector de la salud.
Debido a las consecuencias del confinamiento durante la pandemia, como lo es el incremento
del tiempo en hébitos sedentarios y el aumento de la inactividad fisica, los cuales inciden en
incrementar los factores de riesgo para la salud, se pudo ver deteriorado aiin mas la salud de
las personas. Nosotros, como investigadores creemos gue estas consecuencias se podrian
haber evitado con la implementacion de la intervencion propuesta en este estudio, la cual fue
construida basandose en la evidencia cientifica mas reciente y la situacién sanitaria que azota

al mundo desde el 2019.

Una fortaleza de este estudio es que propone una nueva metodologia para llevar a
cabo programas de entrenamiento a distancia y de forma telematica. Abre camino a nuevas
propuestas metodolégicas de entrenamiento a distancia. Atiende a una necesidad no
contemplada anteriormente debido a una circunstancia de salud a nivel mundial. Combina el
conocimiento mas reciente sobre el entrenamiento fisico, la enfermedad por Covid-19 y la

tecnologia actual para llevar a cabo una rutina de actividad fisica de forma segura.

Lamentablemente, debido a la situacion sanitaria actual, no se pudo llevar a cabo la
intervencion, por lo que no tuvimos la posibilidad de comprobar los efectos reales de la

intervencion propuesta con el fin de poder analizar los resultados obtenidos.
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NuUmero Participante:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de propuesta para mantener el estado fisico en tiempos de pandemia.
Marque con una X en las Casillas correspondiente si acepta los términos de cada punto.

1. Acepto voluntariamente ser parte del estudio.

2. Confirmo que entiendo cual es el objetivo de la investigacion, los procedimientos, los

riesgos, y los beneficios.

3. Confirmo que he tenido la oportunidad de manifestar mis preguntas en relacion a la
investigacion de “propuesta para mantener la condicion fisica en tiempos de

pandemia”.

4. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que soy libre de retirarme en el

momento en que yo lo estime, sin justificacion.

5. Autorizo al investigador responsable y a sus colaboradores a acceder a la
informacién obtenida, y que ésta sea almacenada por la Universidad Metropolitana de

Ciencia de la Educacion ya sea en papel o como datos digitalizados.

6. Estoy de acuerdo en participar de la actividades fisicas y administrativas que los

investigadores planifiquen durante el estudio.

7. Estoy de acuerdo con que debo mostrarme frente a una camara 'y ser observado por
los investigadores y otros participantes del estudio. También estoy de acuerdo con
gue los investigadores puedan grabarme en cada ocasion que se soliciten (la
grabacion solo podra ser vista por los investigadores, con el fin de realizar un analisis

mas profundo).
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8. Confirmo que he entregado la autorizacién médica para realizar actividad fisica con

las exigencias del estudio.

9. En caso de padecer una afeccién o enfermedad crénica no transmisible, he
informado a mi médico y a los investigadores, ademas he recibido autorizacién de mi

médico para ser parte del estudio sabiendo las exigencias fisicas que esta requiere.

10. Accedo a entregar a los investigadores medios por los cuales podran contactarme
(numero de celular o teléfono fijo, correo electrénico y otros que se puedan requerir) y

entregarme informacion durante el periodo del estudio.

Al momento de firmar este consentimiento se me entregara una copia de este documento.

Firma del Participante Nombre

Firma del Investigador Nombre

Fecha: / /
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Anexo N°3. Intervencion: Rutina de Actividad Fisica
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Intervencidn: Rutina de Actividad Fisica

Indicaciones preliminares

Cada rutina cuenta con 60 minutos para llevarse a cabo, esto incluye calentamiento,
desarrollo y vuelta a la calma. Para aprovechar de mejor manera el tiempo disponible, el

calentamiento sera igual en cada dia que se realicen las intervenciones.

Los ejercicios pueden tener variantes o modificaciones y éstas pueden ayudar a aumentar o
disminuir la dificultad de su ejecucion. Dichas modificaciones dependeran de la condicion

fisica individual de cada participante y de su evolucion a lo largo de la intervencion.

En cuanto a la cantidad de repeticiones por ejercicio, estas dependen de cada individuo ya
gue a cada ejercicio se le asignara un tiempo determinado donde deberan realizar la maxima

cantidad de repeticiones manteniendo una correcta ejecucion.

Después de realizar un ejercicio, se da un descanso de entre 30 segundos a un minuto,
dependiendo del nivel de dificultad percibido. Se considera finalizada una serie, cuando el
participante ha realizado cada uno de los ejercicios. Al finalizar cada serie, se da un descanso

de 90 a 120 segundos.

Calentamiento: 10 minutos.

Ejercicio aerébico ligero.

Trote en lugar (30 seg.).

Skipping (30 seg.).

Talén al glateo (30 seg.).

Jumping jacks (30 seg.).

Saltos laterales a pie juntos (30 seg.).

Saltos frontales a pie juntos (30 seg.).



Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién

&gé Facultad de Artes y Educacion Fisica.
UMC E Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion.
I

Movilidad articular.

Circunduccién de cabeza (10 repeticiones en el sentido de las agujas del reloj y 10
repeticiones en el sentido contrario a las agujas del reloj).

Circunduccion de mufiecas (15 seg.).

Circunduccién de hombros (10 repeticiones en ambos sentidos).

Circunduccion de cadera (15 seg.).

Flexo Extensién de rodillas (10 seg.).

Rotacién de tobillo (10 seg. por cada pierna).

Elongacion dinamica.
Rebotes hacia pie derecho e izquierdo (10 repeticiones).
Lanzamiento frontal de pierna (10 repeticiones por cada pierna).
Lanzamiento lateral de pierna (10 repeticiones por cada pierna).

Lanzamiento frontal de brazos (10 repeticiones).
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Rutina 1 para dias lunes: Cuerpo completo con predominio del tren superior.

Ejercicio Repeticiones Series Materiales
3 ejercicios de tren superior Objetos domésticos:
— Tiempo determinado por el Sillas, mochila, bolsa de
2 ejercicios de Core 3-4
entrenador(a)/profesor(a) arroz, palo de escoba,
1 ejercicio de tren inferior etc.

Rutina 2 para dias miércoles: Cuerpo completo con predominio del tren inferior.

Ejercicio Repeticiones Series Materiales
3 ejercicios de tren superior Objetos domésticos:
— Tiempo determinado por el Sillas, mochila, bolsa de
2 ejercicios de Core 3-4
entrenador(a)/profesor(a) arroz, palo de escoba,
1 ejercicio de tren superior etc.

Rutina 3 para dias viernes: Aerobico-ritmico.

Clase de Zumba, Tabata o Aerobox. Dicha clase debe contar con pausas de hidratacion.
Vuelta a la calma: 10 minutos.

- Ejercicios de respiracién controlada (3 minutos).

- Elongacién estética pasiva de musculos trabajados (7 minutos).
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Tabla de Valoracion

1. Tabla de valoracion del Test de Rockport

Tabla 1.1

Valores para consumo de oxigeno maximo - VO2max (mlO2/kg/min): varones.

Edad
Calificacion
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

100 95 90 83 65
Excelente 75 66 61 55 50
65 60 55 49 43
60 55 49 45 40
Bueno 56 52 47 43 38
53 50 45 40 37
50 48 43 39 35

Encima del
49 45 41 38 34

promedio
48 44 40 36 33
45 42 38 35 32
Promedio 44 40 37 33 31
43 39 36 32 30
42 38 35 31 28

Debajo del
39 37 33 30 27

promedio
38 34 31 29 26
36 33 30 27 25
Pobre 35 32 29 26 23
32 30 27 25 22
30 27 24 24 21

Muy pobre

26 24 21 20 18
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20 15 14 13 12

Fuente: American College of Sports Medicine (2014).
Tabla 1.2

Valores para consumo de oxigeno maximo - VO2max (mlO2/kg/min): mujeres.

Edad
Calificacion
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

95 95 75 72 58
Excelente 69 65 56 51 44
59 58 50 45 40
56 53 46 41 36
Bueno 52 51 44 39 35
50 48 42 36 33
47 45 41 35 32

Encima del
45 44 38 34 31

promedio
44 43 37 32 30
42 41 36 31 28
Promedio 40 40 34 30 27
39 37 33 29 26
38 36 32 28 25

Debajo del
37 35 30 27 24

promedio
35 34 29 26 23
33 32 28 25 22
Pobre 32 30 26 23 20
30 28 24 22 19
27 25 24 20 18
Muy pobre 24 22 20 18 15
15 14 12 11 10

Fuente: American College of Sports Medicine (2014).
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2. Tabla de valoracion de Push-Ups Test.
Tabla 2.1

Estado de la resistencia muscular en el tren superior en hombres.

Categoria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
(aios)

Excelente 236 230 225 221 218
Muy bien 29-35 22-29 17-24 13-20 11-17
Bien 22-28 17-21 13-16 10-12 8-10
Justa 17-21 12-16 10-12 7-9 5-7
Pobre <16 <11 <9 <6 <4

Fuente: ACSM (2016).
Tabla 2.2

Estado de la resistencia muscular en el tren superior en mujeres.

Categoria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
(aiios)

Excelente 230 227 >24 >21 217
Muy bien 21-29 20-26 15-23 11-20 12-16
Bien 15-20 13-19 11-14 7-10 5-11
Justa 10-14 8-12 5-10 2-6 2-4
Pobre <9 <7 <4 <1 <1

Fuente: ACSM (2016).
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3. Tabla de valoracion de Test de Sentadillas.
Tabla 3.1

Estado de la resistencia muscular en el tren inferior en hombres.

Edad
Categoria

20-29 30-39 40-49 50-59 260
Excelente >34 >32 >29 >26 >23
Bueno 33-34 30-32 27-29 24-26 21-23
Encima del

30-32 27-29 24-26 21-23 18-20
promedio
Promedio 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17
Debajo del

24-26 21-23 18-20 15-17 12-14
promedio
Pobre 21-23 18-20 15-17 12-14 9-11
Muy pobre <21 <18 <15 <12 <9

Tabla 2. 4

Estado de la resistencia muscular en el tren inferior en mujeres.

Edad
Categoria
20-29 30-39 40-49 50-59 260
Excelente >29 >26 >23 >20 >17

Bueno 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17
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Encima del

24-26 21-23 18-20 15-17 12-14
promedio
Promedio 21-23 18-20 15-17 12-14 9-11
Debajo del

18-20 15-17 12-14 9-11 6-8
promedio
Pobre 15-17 12-14 9-11 6-8 3-5

Muy pobre <15 <12 <9 <6 <3
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N°
Evaluacion Inicial Evaluacién Intermedia 1
Nombre Participante
RoIEZZrt Test Push-Ups Senzzzltillas Test Rockport Test Push-Ups Test Sentadillas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Evaluacion Intermedia 2

Evaluacion Final

Test
Rockport

Test Push-Ups

Test
Sentadillas

Test Rockport

Test Push-Ups

Test Sentadillas
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1. Ejercicios de Tren superior.

1.1. Flexo-extension de codos.

Fig. 1 Fig.2 Fig. 3

Este ejercicio consiste en realizar una flexion y extensién de codos, pero primero vamos a comenzar con una posicion tendido prono hacia el
suelo, apoyado Unicamente con los dedos de los pies y las manos. Las manos deben estar separadas a una anchura mayor a la de los
hombros. Debemos mantener la cabeza de manera estética y en posicién neutral. (Observar Fig.1)

El movimiento excéntrico consiste en mantener en todo momento los codos cerca del cuerpo, para luego flexionar los codos llevando el cuerpo
hacia el suelo, hasta rozar el suelo con el pecho, pero sin llegar a apoyarlo contra este, se debe inspirar durante esta accion. (Observar Fig.2)
Finalmente, en el movimiento concéntrico, vamos a extender nuestros codos, de modo de elevar el cuerpo hacia la posicion inicial y mantener
la espalda recta y paralela al movimiento en todo momento, se debe espirar durante esta accion. (Observar Fig.3)



Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

Facultad de Artes y Educacion Fisica.

Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion.

Variantes: Con apoyo en la pared, flexion inclinada con apoyo en una silla, con apoyo de rodillas, flexion con toque de rodillas al suelo, flexion
de comando, flexion en pica, flexién spiderman, flexion diamante, flexion en L, etc.

Musculatura involucrada: Pectorales, deltoides, biceps, triceps, abdominales, cuadriceps, gliteo.
Implementos: Superficie lisa y libre de objetos, colchoneta, mat de yoga o pilates.

1.2. Curl de biceps

Fig. 1 Fig.2 Fig.3

En este ejercicio nos vamos a ubicar sentados en una silla 0 banco, con la espalda recta, la cabeza erguida, mirada al frente, una mancuerna u
otro objeto domestico en cada mano, sujetada en pronacién. (Observar Fig.1)
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La fase concéntrica (o0 de subida) inicia cuando inspiramos y comenzamos a levantar o flexionar los codos, efectuando una rotacion externa de
las mufiecas antes de que los antebrazos alcancen la horizontal, hasta llegar arriba (a la altura de los hombros) consiguiendo una maxima
contraccion del biceps. Observar Fig. 2)

Finalmente, la fase excéntrica (o0 de bajada) ocurre cuando comenzamos a descender las mancuernas de manera lenta y controlada hasta la
posicion inicial. (Observar Fig. 3)

Variantes: Alternos, de pie, con apoyo en el muslo, alterno tipo matrtillo, agarre pronado.

Musculatura involucrada: Supinador largo, braquial anterior, biceps braquial, deltoides anterior.
Implementos: Mancuernas, silla, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

1.3. Elevaciones laterales

Fig. 1 Fig.2 Fig.3

En este ejercicio nos vamos a colocar de pie, con las piernas ligeramente separadas, la espalda recta, los brazos paralelos al cuerpo y una
mancuerna en cada mano, con agarre neutro (los pulgares hacia delante), coloque las manos sobre la parte lateral de los muslos. (Observar
Fig.1)

La fase concéntrica ocurre cuando elevamos los brazos hasta la horizontal manteniendo los codos ligeramente flexionados. (Observar Fig. 2)
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Finalmente, la fase excéntrica (o0 de bajada) ocurre cuando bajamos lentamente los brazos hasta la posicion inicial. (Observar Fig.3)
Variantes: Sentados, mancuernas detras de la espalda, mancuernas delante de las piernas, con tronco inclinado hacia delante.
Musculatura involucrada: Deltoides medio.

Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

1.4. Elevaciones frontales

Fig.1 Fig. 2 Fig.3

En este ejercicio nos vamos a colocar de pie, con las piernas ligeramente separadas, la espalda recta, vamos a tomar una mancuerna en cada
mano con agarre prono apoyadas sobre los muslos o ligeramente sobre los costados. (Observar Fig.1)

La fase concéntrica ocurre cuando elevamos los brazos hacia delante hasta el nivel de los o0jos, luego mantenemos la postura unos 2
segundos. Vamos a inspirar en esta accion. (Observa Fig. 2)

Finalmente, la fase excéntrica (0 de bajada) ocurre cuando bajamos lentamente los brazos hasta la posicion inicial. Vamos a espirar en esta
accion. (Observar Fig.3)

Variantes: Sentados, alternos, con apoyo ventral sobre un banco.
Musculatura involucrada: Deltoides anterior.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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Fig.1 Fig.2 Fig.3

En este ejercicio vamos a apoyar las palmas de nuestras manos por detras de la espalda, un poco més abiertas que la anchura de nuestros
hombros, de manera de sujetarnos en el borde de un banco o silla. Los dedos tienen que apuntar hacia delante, con los brazos extendidos,
vamos a flexionar las rodillas con las plantas de los pies apoyadas en el suelo. (Observar Fig. 1)

La fase concéntrica ocurre cuando inspiramos y descendemos la parte superior del cuerpo lentamente, efectuando una flexion de los codos,
formando un éangulo de 90 grados entre nuestros antebrazos y triceps. (Observa Fig. 2)

Finalmente, la fase excéntrica ocurre cuando extendemos nuestros brazos y volvemos a la posicion inicial. (Observar Fig. 3)

Variantes: Entre dos bancos o sillas, con piernas extendidas y apoyando los talones.
Musculatura involucrada: Triceps, pectorales y deltoides anterior.
Implementos: Banco, sillas u otra superficie estable.



Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

Facultad de Artes y Educacion Fisica.

Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion.

1.6. Remo inclinado

Fig. 1 Fig.2 Fig.3

En este movimiento vamos a comenzar flexionando las rodillas levemente, llevando nuestro tronco inclinado hacia delante, con la espalda
recta y el peso de nuestro cuerpo apoyado en los talones. Sujetar las mancuernas u otro implemento, dejando que este cuelgue enfrente de
nuestro cuerpo, con los brazos totalmente extendidos. (Observar Fig. 1)

La fase de contraccion ocurre cuando flexionamos los codos, los llevamos hacia atras acercando la carga a la base de nuestras costillas y con
los brazos siempre pegados al cuerpo. (Observar Fig. 2)

Finalmente, la fase excéntrica ocurre cuando volvemos a extender los brazos, a la posicion inicial. (Observar Fig.3)

Variantes: Unilateral con apoyo en un banco o silla, alterno.
Musculatura involucrada: Dorsal ancho, redondo mayor, deltoides posterior, romboides y trapecio.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

En estos ejercicios vamos a comenzar sentados en un banco o silla, con la espalda bien recta, y sujetando una mancuerna en cada mano, con
tomada en pronacion y las vamos a colocar a la altura de los hombros, al mismo tiempo que se flexionan los codos. (Observar Fig. 1)

Vamos a inspirar y empujar las mancuernas hacia arriba, hasta que los codos queden totalmente extendidos sobre nuestra cabeza, vamos a
hacer una pausa (Observar Fig.2)

Finalmente vamos a bajar las mancuernas lentamente a la posicion inicial. (Observar Fig.3)

estirar los brazos verticalmente, para llevar las mancuernas hacia arriba.

Variantes: De pie, alternado, banco sin respaldo, press banca
Musculatura involucrada: Deltoides, trapecio, serrato mayor y triceps braquial.
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Implementos: Mancuernas, silla, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

1.8. Plancha atocar hombros

Fig.1 Fig.2 Fig.3

En este ejercicio nos vamos a colocar en posicién de plancha, con las mufiecas debajo de los hombros y los pies separados a la anchura de
las caderas, formando una linea recta con los hombros y los pies. (Observar Fig. 1)
Vamos a tocar el hombro izquierdo con la mano derecha y volver a la posicién de plancha. (Observar Fig. 2)

Luego vamos a tocar el hombro derecho con la mano izquierda, para continuar alternando los lados hasta cumplir con las repeticiones
necesarias. (Observar Fig.3)

Variantes: Con apoyo de rodillas, toque de codos.
Musculatura involucrada: Pectorales, deltoides, triceps, abdominales.
Implementos: Colchoneta, mat de yoga, o superficie estable.
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2. Ejercicios para Core.

2.1. Abdominales

Fig. 1 Fig. 2

Para llevar a cabo este ejercicio, comenzamos en posicion de decubito supino sobre el suelo, flexionamos las rodillas, apoyamos las plantas
de los pies cerca de los gluteos y ubicamos los brazos a los costados del cuerpo. (Observar Fig. 1)

Luego, desde esta posicion realizamos una flexion abdominal, es decir, llevamos el tronco hacia adelante acercando éste a los muslos.
(Observar Fig. 2)

Finalmente, volvemos a la posicion inicial para posteriormente repetir los movimientos.

Variantes: Sin apoyo de pies en el suelo, en posicién de mariposa, con rotacion de tronco.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, oblicuo externo e interno, psoas mayor, transverso del abdomen.
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Implementos: Superficie estable, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

2.2. Plancha abdominal

Fig. 1

Para este ejercicio tendremos que apoyar las palmas de las manos y los metatarsos en el suelo, las manos las ubicamos al ancho de los
hombros y alineadas con éstos, los pies iran juntos, el tronco deberéa estar completamente recto, alineando la cadera con los hombros y
tobillos. (Observar Fig. 1)

Esta posicion se debe mantener.

Variantes: Baja, lateral, con un brazo extendido hacia adelante, con el apoyo en un sélo pie.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, serrato mayor, oblicuo externo e interno, dorsales.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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2.3. Elevacion de piernas
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Fig. 2 Fig. 3

Iniciaremos este ejercicio en posicion de decubito supino con el cuerpo completamente extendido y apoyado sobre el suelo. (Observar Fig. 1)
Posteriormente, levantaremos hacia el cielo las piernas extendidas realizando una flexion de coxofemoral de 90°. (Observar Fig. 2)
Finalmente, de manera controlada comenzaremos a bajar las piernas hasta llegar a la posicion inicial, pero con las piernas levemente elevadas

del piso. (Observar Fig. 3)

Durante la ejecucion del ejercicio mantendremos la espalda apoyada sobre la superficie.

Variantes: Alternando piernas, cruzando las piernas de forma horizontal.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, oblicuo mayor, psoas mayor, transverso del abdomen.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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2.4. Cortaplumas

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Para realizar este ejercicio nos posicionamos de decubito supino sobre el suelo con las piernas juntas y extendidas, los brazos a su vez
también van extendidos sobre la cabeza cerca de las orejas. (Observar Fig. 1)

Luego, realizamos al mismo tiempo una flexion de coxofemoral y de tronco, llevando los brazos extendidos hacia adelante y quedando solo
con los glateos como apoyo. (Observar Fig. 2)

Por ultimo, volveremos a la posicion inicial de manera controlada quedando con las piernas y brazos levemente elevados de la superficie.
(Observar Fig. 3)

Variantes: Con las rodillas flexionadas, alternando las piernas.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, transverso del abdomen, oblicuo externo e interno, dorsales, psoas mayor.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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2.5. Escaladores

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Comenzamos el ejercicio con una posicion correcta de plancha alta, es decir, apoyando manos y metatarsos apoyados sobre el suelo, cuerpo
completamente alineado desde los hombros, cadera y tobillos. (Observar Fig. 1)

Luego levantamos un metatarso del suelo, flexionamos la rodilla llevandola hacia el pecho intentando tocar el codo, manteniendo la posicion
recta del cuerpo. (Observar Fig. 2)

Finalmente, regresamos a la posicion inicial para posteriormente realizar el mismo movimiento con la otra pierna. (Observar Fig. 3)

Variantes: Cruzado, llevando las rodillas por los costados del cuerpo, apoyados en una superficie inclinada.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, psoas mayor, oblicuo externo e interno, transverso del abdomen, dorsales.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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2.6. Bicicleta

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Para ejecutar este ejercicio iniciamos en posicion de decubito supino sobre el suelo con las piernas extendidas y levemente elevadas de la
superficie, mientras que las manos las ubicamos a los lados de la cabeza. (Observar Fig. 1)

Posteriormente, flexionamos una rodilla en 90° llevandola hacia el pecho, mientras giramos el tronco para tocar la rodilla con el codo contrario.
(Observar Fig. 2)

Finalmente, regresamos a la posicion inicial y repetimos el mismo movimiento con la otra pierna. (Observar Fig. 3)

Variantes: Sin variantes.
Musculatura involucrada: Oblicuos externo e interno, transverso del abdomen, psoas mayor, recto abdominal, dorsales.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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2.7. Barquitos

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Iniciamos en posicion de decubito supino en el suelo, ubicamos los brazos extendidos a los costados de la cabeza y levemente elevados de la
superficie, las piernas realizan la misma accién juntas y extendidas, manteniendo la zona lumbar completamente apoyada sobre la superficie.
(Observar Fig. 1)

Luego, se llevara a cabo un pequefio balanceo del cuerpo similar al de un sube y baja, es decir, primero levantando el tronco y luego las
piernas, asi sucesivamente. (Observar Fig. 2 y Fig. 3)

Durante la ejecucion del ejercicio mantendremos la espalda totalmente recta.

Variantes: Decubito prono y laterales.
Musculatura involucrada: Recto abdominal, transverso del abdomen, oblicuo externo e interno, dorsales, psoas mayor.
Implementos: Mat de yoga, colchoneta o superficie estable.
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3. Ejercicios para Tren inferior.

3.1. Sentadilla

Figl Fig2 Fig.3

En este movimiento vamos a separar los pies a la anchura de los hombros o un poco méas en una posicién que nos sea cémoda bajar
(Observara Fig.1). Debemos tener nuestra vista siempre hacia el frente para que tengamos una orientacion espacial adecuada y que esta no
influya en la ejecucion. Cabe destacar que el centro de gravedad del cuerpo debe recaer sobre la superficie de las plantas de los pies, pero
con ligera tendencia hacia los talones.

El movimiento de bajada o excéntrico del ejercicio nos vamos a centrar en mantener nuestra cabeza erguida, inhalar y mantener una adecuada
postura de nuestro Core para asi no desarmarnos al ejecutar el movimiento. Vamos a bajar hasta al menos los 90° (angulo formado por la tibia
y el fémur) pero esto dependera de la flexibilidad de cada persona (Observar Fig. 2).
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Durante el movimiento de elevacion o concéntrico, vamos que el cuerpo se mantenga en linea recta hacia arriba durante la extension de las
rodillas y cadera, siempre mantener la cabeza erguida y exhalar al finalizar el movimiento (Observar Fig. 3)
Variantes: Sentadilla con salto, sentadilla estética en la pared, balgara con apoyo y bulgara sin apoyo.

Musculatura involucrada: Cuadriceps, gluteo mayor y aductores de cadera.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

3.2. Puente de gluteos

Fig. 1 Fig. 2

En este movimiento nos vamos a ubicar con la espalda apoyada en el suelo, mientras las rodillas estan flexionadas con las plantas de los pies
apoyadas en el suelo (Observara Fig.1). Al momento de iniciar el movimiento de elevacion (concéntrico) vamos a enfocarnos en apretar los
gluteos para asi lograr la extension de cadera, una vez arriba mantendremos 2 segundos para sentir el trabajo de los gluteos (Observara Fig.
2) En el movimiento excéntrico o de bajada vamos a inhalar y bajar de forma controlada hasta la posicién inicial.

Variantes: Unipodal (con un solo pie de apoyo).



- Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion

U MC E Facultad de Artes y Educacion Fisica.
I

Departamento de Educacién Fisica, Deportes y Recreacion.

Musculatura involucrada: Gliteo mayor, isquiotibiales.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.

3.3. Estocadas

Fig.1 Fig.2 Fig.3
En este movimiento nos vamos a iniciar posicionados de pie y vamos a dar un paso hacia adelante solo con una pierna (Observar Fig. 1), para
luego bajar nuestro cuerpo de forma vertical a través de una flexion de rodilla. Bajaremos hasta que nuestra rodilla delantera se encuentre en

un angulo de 90° (Observar Fig. 2) y luego subiremos extendiendo la rodilla delantera para asi terminar en la posicién inicial (Observar Fig. 3) y
posteriormente ejecutar con la pierna contraria

Variantes: Estocada inversa, estocada con desplazamiento lateral, estocada con salto.
Musculatura involucrada: Cuadriceps, isquiotibiales, glateos.

Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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3.4. Peso muerto

Fig.1 Fig.2

En este movimiento vamos a ubicarnos de pie con las piernas separadas a la anchura de nuestra cadera, para luego descender nuestro tronco
flexionando las rodillas como si intentdramos sentarnos, pero siempre con la espalda recta. Al momento de descender debemos mantener
nuestra cabeza erguida (mirando al frente para estar orientados en todo momento) (Observar Fig. 1), vamos a descender hasta donde nuestra
anatomia lo permita y no nos produzca dolor o molestia. Al momento de ascender o fase concéntrica vamos a extender las rodillas y la cadera
de forma controlada y buscando elevar nuestro tronco, quedando alineadas las articulaciones del hombro, cadera y rodilla (Observar Fig. 2).
Para una vez conseguida la posicion inicial volvamos a repetir el movimiento.

Variantes: Peso muerto rumano, peso muerto sumo.
Musculatura involucrada: Isquiotibiales, gluteos.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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3.5. Peso muerto unilateral

Fig.1 Fig.2 Fig.3
En este movimiento vamos a utilizar de apoyo solamente un pie, para ello debe estar la planta completa del pie de apoyo apoyada sobre el
suelo (Observar Fig. 1) y la rodilla ligeramente flexionada. Al iniciar la bajada intentaremos mantener el equilibrio y llegar a tocar nuestro tobillo
de la pierna de apoyo con la mano contralateral al lado del pie de apoyo (Observar Fig. 2), para luego subir a hacia la posicion inicial de forma
controlada (Observar Fig. 3) y siempre manteniendo la planta del pie pegada al suelo, ya que nos otorgara mayor estabilidad.

Variantes: Afirmado con apoyo de las manos en alguna superficie, unilateral con salto.
Musculatura involucrada: Isquiotibiales, glateos.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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3.6. Elevacion de talones

Fig.1  Fig.2  Fig3

Para este ejercicio vamos a ubicarnos en una superficie que en desnivel por ejemplo puede ser un escalén de una escalera o cualquier
superficie similar a esta. EI movimiento como tal consiste en ubicarnos sobre el escalén apoyados sobre el metatarso de nuestros pies, por lo
cual el talébn quedara sin apoyo (Observar Fig. 1). Vamos a realizar una flexion plantar o extension de tobillo, con lo cual se elevara nuestro
cuerpo (Observar Fig. 2) y vamos a bajar de forma controlada en la fase excéntrica del movimiento hasta lograr una dorsiflexion del tobillo
(Observar Fig. 3).

Variantes: De forma unilateral, de forma excéntrica.
Musculatura involucrada: Triceps sural.
Implementos: Mancuernas, objetos domésticos: botellas de agua, leche envasada, kilos de arroz o legumbres, mochila, etc.
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Figl " Fig.2

En este ejercicio vamos a requerir una superficie deslizante tipo cerdmica o piso flotante y también el uso de un trapo o una ropa en desuso
para ejecutar el ejercicio de forma 6ptima. EI movimiento propiamente tal consistira en ubicarnos acostados en el suelo tipo puente, pero con la
consideracion de ubicar nuestros pies sobre el trapo (Observar Fig. 1) y vamos a deslizar nuestros pies extendiendo las rodillas de forma
controlada, pero sin que nuestras piernas lleguen a tocar el suelo (Observar Fig. 2), para luego flexionar las rodillas nuevamente y volver a la
posicion inicial.

Variantes: Realizado en dos fases de movimiento, unilateral.
Musculatura involucrada: Isquiotibiales.
Implementos: Trapo.
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4. Clases Aerdbico-ritmicas.

4.1. Aerobox
Modalidad del aerébic basada en el kickboxing donde se deben realizar rutinas establecidas de pufios y patadas de manera coordinada al
ritmo de la musica.

4.2. Zumba.

Disciplina que se lleva a cabo a través de rutinas de ejercicios aerébicos combinados con movimientos de baile mediante intervalos de
diversos ritmos e intensidades.

4.3. Tabata

Método de entrenamiento basado en la realizacion de un numero especifico de series de ejercicios en un tiempo determinado con segundos de
descanso entre cada una.



