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Efectos del entrenamiento concurrente en indicadores de condicion fisica y calidad de vida de adultos
sanos
Effects of concurrent training on indicators of physical condition and quality of life of healthy adults
Orlando Gémez-Rossel, Eugenio Merellano-Navarro
Universidad Catolica del Maule (Chile)

Resumen. La combinacion del entrenamiento de la fuerza y la resistencia en la misma sesion se conoce como entrenamiento concu-
rrente. El uso de este tipo de entrenamientos permite optimizar los tiempos dedicados a la ejercitacion fisica, y apunta a obtener los
beneficios que aportan ambas cualidades fisicas en el organismo, viendose reflejado directamente en el estado de salud y bienestar de
quienes lo practican. El objetivo de la investigacion fue establecer cuales son los efectos del entrenamiento concurrente en indicadores
de la condicion fisica y calidad de vida en 27 adultos sanos, no deportistas. Se monitoreo indicadores de la condicion fisica y salud de
adultos sanos no deportistas que asisten regularmente a un gimnasio en la comuna de San Javier, Chile, por un periodo de tiempo de
12 semanas. Las evaluaciones se realizaron pre y post intervencion, y, si bien no se lograron mejoras estadisticamente significativas en
el item de composicion corporal, si lo fueron en el desarrollo de la flexibilidad, como también en la resistencia demostrada en la
capacidad de transportar oxigeno mediante aplicacion del test Course Navette. Se establecio que la calidad de vida relacionada con la
salud registro mejora al comparar los diferentes controles (C1- C2 - C3) en casi todos los indicadores contenidos en el cuestionario SF-
12. Se concluye que, en cuanto a la composicion corporal, no se mostraron cambios significativos en 12 semanas de entrenamiento,
pero si en la flexibilidad, la resistencia cardiovascular y en casi todas las dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud.

Palabras claves: Actividad fisica, entrenamiento, salud, antropometria, aptitud fisica, calidad de vida relacionada con la salud.

Abstract. The combination of strength and resistance training during the same session (intra-session), the same day (intra-session) or
even on alternate days (intra-microcycle) is well known as current training. The use of this type of training allows people to optimize
the time dedicated to physical exercise, and aims to obtain benefits that both physical qualities provide to the organism. Also, it is
directly reflected in the state of health and well-being of those who practice it. The main objective of this research was to stablish what
are the effects of current training in indicators related to physical conditions and health in 27 non-athletics and healthy people. During
this research, indicators related to non-athletics and healthy people that currently assist to a gym located in the town of San Javier were
monitored, during a period of 12 weeks. The evaluations were carried out before and after the intervention. Although there were not
statically significant improvements in the body composition item, there were significant changes in the development of flexibility, a
well as the resistance demostrated in the capacity of transporting oxygen through the application of Navette Test Course. It was stab-
lished that the CVRS was strongly linked to AF, registering a great improvement when comparing C1 with C2 and C3 in almost all the
indicators contained in the SF-12 questionnaire. As a conclussion and according to corporal composition, there were no significant
changes during 12 weeks of training. However, there were significant changes in flexibility, cardiovascular resistance and in almost all
life quality dimensions related to health.

Keywords: Physical activity, training, health, anthropometry, physical fitness, health-related quality of life
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Introduccion

El cuerpo del ser humano esta preparado para moverse,
mas atin, tiene la necesidad de hacerlo (Escalante, 2011), ya
que aporta una necesaria suma de experiencias o vivencias
de vida que contribuyen a la construccion del sujeto social,
permitiendo el desarrollo de patrones motores intenciona-
dos que son base para la interaccion de los individuos en
cualquier sociedad (Vidarte, 2011). La actividad fisica (AF)
€s un concepto que esta transversalmente presente en la
vida de todo ser con funcionalidad motora, y en los seres
humanos tiene gran relevancia, siendo materia de estudio y
desarrollo. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2022), la AF corresponde a cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energifa. Su practica regular pro-
longa la esperanza de vida por medio de la obtencion de to-
dos sus beneficios como los fisiologicos, psicologicos y so-
ciales (Perea-Caballero, 2019). Por otro lado, el ejercicio
fisico (EF), practicado de manera apropiada, es quizas la
mejor herramienta hoy disponible para fomentar la salud y
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el bienestar de la persona (Hernandes-Mosqueira, 2015).
De manera directa y especifica, el ejercicio fisico mantiene
y mejora la funcion musculo-esquelética, osteo-articular,
cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-metabolica, in-
munolodgica y psico-neurologica (Landinez Parra, 2012).
De manera indirecta, la practica de ejercicio tiene efectos
beneficiosos en la mayoria, si no en todas, las funciones or-
ganicas contribuyendo a mejorar su funcionalidad lo cual es
sinonimo de mejor salud, mejor respuesta adaptativa y mas
resistencia ante la enfermedad (Castillo-Garzon, 2007). Es
por esto que resulta interesante identificar los efectos que
un método de entrenamiento moderno, como lo es el con-
currente, tiene sobre la condicion fisica y salud de adultos
sanos, que practican regularmente actividad fisica, pero que
no se identifican como deportistas.

Diversos estudios sefialan una relacion entre la AF, el EF
y la salud mental de las personas (Molina et. al., 2022;
McDowell et. al., 2019; Pereira-Rodriguez, 2020). El EF
regular libera endorfinas y serotonina, sustancias que brin-
dan una sensacion de felicidad y bienestar, actuando como
analgesico para enfermedades y mejorando el rendimiento
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y las funciones cognitivas (Barbosa-Granados, 2018; Bonet,
2017). Todo lo anterior esta relacionado con la calidad de
vida de un individuo, influyendo en el conjunto de condi-
ciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida o
al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un indivi-
duo, especialmente en relacion con la salud y sus dominios
(Fernandez et. al., 2010; Gouveia et. al. 2017).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
un concepto ampliamente utilizado en el ambito cientifico
en poblaciones generales, asi como también, en personas
que poseen alguna patologia especifica, ya que la CVRS se
asocia con la manera en que el individuo se percibe en el
mundo, abarcando componentes objetivos y subjetivos re-
lacionadas con la salud de una persona (Olivares et. al.,
2021; Vera-Villarroel, 2014; Monteguardo-Piqueras et
al., 2011). A mayor condicion fisica, mejor es la CVRS
(Olivares et. al. 2021). La condicién fisica esta condicio-
nada con la practica de EF (Escalante, 2011). El problema
radica cuando los niveles de AF, EF y comportamiento son
insuficientes. Seglin la ultima Encuesta Nacional de Salud
de Chile 2016-2017 (ENS) sefialo practica insuficiente de
actividad fisica en la poblacion chilena (Fernandez-Ver-
dejo, et. al., 2021; Ministerio de Salud de Chile, 2017).
A nivel mundial el panorama es simular, cerca del 27,5%
de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las
recomendaciones mundiales de la OMS de 2010 sobre ac-
tividad fisica (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
Este gran problema ha sido estudiado y se ha determinado
como factor de riesgo para trastornos que incluyen enfer-
medades del corazon, obesidad y diabetes (Leiva, 2017;
Ramirez et. al., 2004). Por el contrario, someter el orga-
nismo a un programa de entrenamiento planificado, con-
tribuye a mejorar la capacidad funcional de multiples sis-
temas organicos. (Parra et. al., 2012). Para reducir los
riesgos a la salud y la carga economica para los individuos
y las poblaciones, la promocion de la actividad fisica se ha
convertido en una prioridad tanto regional como mundial
((Molano-Tobar, 2017, Organizacion Panamericana de
Salud, 2022).

El disefo de programas de entrenamiento para perso-
nas que no ven al deporte como su forma de vida, , es de-
cir, la poblacion mayoritaria, requiere considerar propo-
sitos que se alejen exclusivamente del éxito competitivo.
Ya con anterioridad, Ramirez et. al. (2004), en una revi-
sion teorica, sefialaba que en esta poblacion el foco debe
ser el desarrollo de sus capacidades entorno a contribuir
en su salud fisica y mental, calidad de vida relacionada con
la salud, pudiendo mejorar las funciones cognitivas y pro-
piciar un mejor bienestar, influyendo incluso sobre el ren-
dimiento académico. Nasimba et. al (2019), menciona
que, dentro de los motivos para adherirse a programas de
entrenamiento de personas no deportistas, en su caso, que
desarrollaban actividad fisica en las calles, se debe al dis-
frute y obtener una mejor aptitud fisica, acompanados por
factores de socializacion y autoconcepto. En la seleccion de
los modelos que garanticen la planificacion del rendimiento
fisico 6ptimo, se pueden utilizar modelos preestablecidos
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que emergen en la literatura especializada (Cortegaza y
Luong-Cao, 2015). Para Mufoz-Rivera (2009), todas las
capacidades fisicas basicas actian en conjunto en un todo in-
tegral que es el sujeto y se manifiestan en su totalidad en
cualquier movimiento fisico-deportivo.

Torres et. al. (2016) sefiala que cuando se habla de pro-
gramar un entrenamiento de actividad fisica para la salud,
se piensa en primer lugar en un trabajo principalmente de
tipo aerobico, sin embargo, algunos estudios han informado
de la eficacia de programas de actividad fisica intermitente
como una alternativa a la pérdida de peso (Molina et. al.,
2016; Aravena-Kenigs, 2014). Para Garcia-Orea, ct. al.
(2016) la combinacion del entrenamiento de la fuerza y la
resistencia intra-sesion, inter-sesion, o incluso, intra-mi-
crociclo, se denomina como entrenamiento concurrente
(EC), combinado, concomitante, o multicomponente.
Ademas, el ejercicio de fuerza y resistencia produce por st
mismo una serie de adaptaciones morfologicas en el tejido
muscular esquelético, especialmente cambios en la hiper-
trofia, la fuerza, el didmetro de la fibra, la sintesis de miofi-
brillas y un aumento de la capacidad anaerobia. Otras adap-
taciones menos notorias observadas en el masculo esquelé-
tico son la sintesis mitocondrial y la tolerancia al lactato, asi
como el mejoramiento de la funcién oxidativa y de la capa-
cidad de resistencia (Fernandez-Lazaro et. al., 2019)

Los beneficios de este tipo de entrenamiento radican a
que se ha evidenciado que el trabajo de la resistencia y ve-
locidad, proporciona una medida evidente del grado de sa-
lud, y, por ende, del sistema cardiovascular, respiratorio y
metabolico (Bello Capote et. al., 2012). Estudios previos
han constatado que la velocidad de desplazamiento es con-
siderada una herramienta para detectar algunas enfermeda-
des (Russillo-Magdaleno et. al., 2023). Ambas (resistencia
y velocidad) son facilmente compatibles y combinables, por
lo que es muy utilizada en la planificacion de diferentes dis-
ciplinas y son utilizadas como métodos de entrenamiento
continuo, fartlek, fraccionado, intervalico y modelado (Mo-
yano y Bolognese, 2002). Por otro lado, el entrenamiento
de la flexibilidad es un aspecto importante de cualquier pro-
grama de entrenamiento deportivo, especialmente cuando
la actividad es dinamica y demandante por naturaleza. Una
flexibilidad optima disminuye la posibilidad de lesiones
musculares a la vez que ayuda a eliminar movimientos inco-
modos o ineficientes (Hedrick, 2007). Los tres métodos
mas comunes para incrementar la flexibilidad son el balis-
tico, el estatico y las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva (Ayala et. al., 2012). Finalmente, la eviden-
cia senala la importancia de trabajar la fuerza, debido a que
favorece cambios musculares que aumentan el gasto calo-
rico, contribuyendo con la disminucion de peso corporal,
ademas de promover la sintesis de proteinas estructurales y
funcionales responsables de mejorar la capacidad funcional
del musculo, lo cual, podria contribuir en la eficiencia del
consumo maximo de oxigeno (Le-Cerf et. al., 2021).

Otras experiencias con sistemas de entrenamiento en
donde se combinan la fuerza y la resistencia dentro de una
misma sesion, al igual que sus variaciones complejas, es el
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entrenamiento intervalado de alta intensidad, “HIIT”. Este
tipo de EF se basa en un entrenamiento de bajo volumen
compuesto por intervalos de alta intensidad e intercalado
con intervalos de recuperaciéon de media o baja intensidad
(Montes et. al., 2019). El tiempo de trabajo, el nlimero de
intervalos, la intensidad y el tiempo de descanso variaran en
funcion del objetivo y del nivel de condicién fisica del par-
ticipante (Pino-Agurto et. al., 2018). Sus beneficios son di-
versos y se desarrollan en un periodo breve de tiempo, sin
embargo, en personas que tengan una CF notablemente
descendida, con poca tolerancia a esfuerzos intensos, es que
los profesionales prescriptores de este método deben tener
especial cuidado respecto a la dosificacion de la carga de en-
trenamiento, procurando lograr obtener en los practicantes
una adaptacion eficaz del entrenamiento, evadiendo la fatiga
precoz, la inhibicion del desempefio, el sobreentrena-
miento y la aparicion de lesiones debido a la velocidad de las
¢jecuciones y la correcta postura al ejecutar los mismos,
todo esto para poder alcanzar una frecuencia cardiaca de tra-
bajo entre el 80-95% de la capacidad maxima del practi-
cante (Fernandez y de Paz, 2012; Garcia, 2022; Cordero
et. al., 2012).

Las exigencias del dia a dia, han llevado a que la pobla-
cion sea cada vez menos activa, no obstante, el pais pre-
senta un creciente niimero de personas que estan inscritos
en gimnasios, llegando en 2017 a mas de 490 mil personas
a nivel nacional (ADNChile, 2017). Segtin datos de Nagy
(2019), so6lo el 12% de los inscritos estaria conforme con
su suscripcion, ya que buscan servicios mas completos,
con asesoria de profesionales del area. Debido a las exi-
gencias laborales y familiares, muchas veces las personas
no logran combinar o hacer coincidir en las mismas sesio-
nes de entrenamiento la fuerza muscular y la resistencia
cardiorrespiratoria (Pefla Garcia et. al., 2016). Otros au-
tores, como Cragnulini (2016) y Rodriguez et. al., refuer-
zan esto, declarando que el tiempo es una barrera que im-
pide la ejercitacion regular en adultos. Esta latente nece-
sidad ha llevado a la creacion de programas de entrena-
miento en la decada de los 80-90 que tienen una naturaleza
mixta, tales como los intervalados o continuos de variada
intensidad, tales como el “HIIT”, “MIIT”, “Concurrente”,
“Funcional Fitness” y el “Entrenamiento para la pérdida de
peso” (Bell, et al., 1991; Gémez et al., 2021; Torma et.
al., 2019; Schlegel, P., 2020). Si bien autores como
Zamora (2020), Prieto (2019) y Androulakis Korakakis P.
et. al., (2020), demuestran la efectividad del EC de fuerza
y resistencia en disciplinas como el ciclismo, running y po-
werlifting, existe un vacio de informacion sobre la perti-
nencia de la combinacion de estas cualidades en entrena-
mientos de gente que realiza EF con fines diferentes,
donde no existen factores competitivos que deban ser con-
siderados en la planificacion del entrenamiento, donde la
base funcional y rendimiento se alejan de las métricas de-
portivas. El presente trabajo tiene como objetivo identifi-
car los efectos que tiene el entrenamiento concurrente so-
bre indicadores de condicion fisica y calidad de vida de
adultos sanos, no deportistas, que asisten a un gimnasio de

26-

la zona sur de Chile, en cuanto a su composicion corporal,
calidad de vida, flexibilidad y aptitud cardiorrespiratoria, en
un periodo de 12 semanas.

Metodo

Se disen6 un estudio pre-experimental, longitudinal
comparativo, con una duracion de 12 semanas de entrena-
miento, y que consider6 tres evaluaciones: C1=pre inter-
vencion, C2=6 semanas y C3=12 semanas.

Sujetos

La muestra fue de tipo no probabilistica y por conve-
niencia. Se invito a participar en el estudio a todos los
usuarios matriculados en un gimnasio de la zona sur de
Chile. Los criterios de inclusion fueron: a) ser adultos
(>18 afos); b) salud fisica y mental compatible con la rea-
lizacién de la intervencion; c) voluntariedad de participar
mediante la firma del consentimiento informado; d) asistir
al menos al 75% de las sesiones. Como criterio de exclu-
sion se determiné: a) participacién en otro programa de
entrenamiento; b) ausentarse a 3 sesiones consecutivas y
c) ser deportista federado. La muestra correspondi6 a 30
adultos no deportistas (46,66% de mujeres). El 90% de
los participantes terminaron con ¢xito las 12 semanas de

intervencion (muestra final 27 personas).

Procedimiento

Se realiz6 una invitacion a todos los usuarios que asis-
tian al gimnasio a participar del estudio y voluntariamente
se inscribieron 30 personas. En una primera instancia, se
presentaron los propositos del estudio y los posibles ries-
gos a cada participante de forma autonoma. A todos se les
solicito que firmaran el consentimiento informado antes
del comienzo de las evaluaciones, respetando la declara-
cion de Helsinki del ano 1964 sobre cuidados éticos en in-
vestigacion con humanos.

Instrumentos

Se cito a cada sujeto para la evaluacion inicial en un
horario a su conveniencia. La recoleccion de los datos con-
sistié en una entrevista personal y pruebas fisicas, las cua-
les se realizaron en diferentes etapas de la investigacion y
se describen a continuacion:

Historial de usuario

Desarrollada como hito de inicio. Se consider6 edad,
sexo, tiempo realizando actividad fisica de intensidad mo-
derada-vigorosa, anamnesis proxima y remota. En caso de
poseer antecedentes de morbilidad o lesiones musculoes-
queléticas, se solicito pase médico que acredite compati-
bilidad para realizar AF de variada intensidad (Botia-Oso-
rio et. al., 2023)

Composicién corporal

Se evaluaron los niveles que cada sujeto poseia en cuanto
a estatura, peso corporal, tejido adiposo, masa muscular,

Retos, namero 54, 2024 (mayo)



2024, Retos, 54, 24-35

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicidn impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

gasto metabolico basal, edad metabolica y nivel de grasa vis-
ceral a través del uso de una balanza con bicimpedanciome-
tria OMRON BF-514¢, que posee un margen de error de
0.100kg, y un tallimetro marca SECA 206 (Quesada et. al.,
2016). Dicho instrumento es un método de composicion
corporal simple, no invasivo y portatil, y representa una téc-
nica valida para identificar personas que poseen un mayor
riesgo metabolico (Arce-Varela et. al., 2020). Adicional-
mente, se controlaron perimetros corporales de brazos, pe-
cho, abdomen, cadera, muslo y pantorrillas, con el fin de es-
tablecer cambios de tallas y contornos e identificar diferencias
significativas de extremidades mediante el uso de una cinta
métrica ADE Mz10021(Guterman, 2012). Para desarrollar
estas actividades los usuarios asisten en sus respectivos hora-
rios reservados de entrenamiento, con ropa comoda, ligera y
estando descalzos al momento de ser controlados. El proce-
dimiento general de las mediciones contempla que el sujeto
sea medido de arriba hacia abajo, con el antropometrista ubi-
cado a suficiente distancia que no moleste al sujeto y que le
permita objetivar el valor de la medicion. Esta medicion se
realizo pre intervencion, a las 6 semanas y al término de las

12 semanas que dur la investigacion.

Calidad de vida relacionada con la salud

Se utilizo el SF12, el cual fue completado por los usuarios
luego de ser leido y explicado por su entrenador. Este instru-
mento esta compuesto por 12 items, en donde marcaron una
sola casilla por cada uno de estos. Cuyo proposito es estimar
el estado funcional del paciente, reflejando su salud fisica,
mental y social, asi como la obtencion de un valor cuantita-
tivo, que representara el estado de salud de forma multidi-
mensional (Vera-Villarroel et. al., 2014). Se aplic6 en pre y
post intervencion.

Pruebas fisicas

Flexibilidad de musculatura isquiotibial

Se midi6 a través del test de Wells y Dillon (1952) o “Seat
and reach”, el cual sirve para evaluar la flexibilidad en el mo-
vimiento flexion de tronco desde la posicion de sentado con
piernas juntas y extendidas (Carrasco et. al., 2013). Los su-
jetos de la muestra debieron tomar asiento, descalzos, frente
a una tarima de madera con una cinta meétrica que mide la
amplitud del movimiento en término de centimetros, donde
el cero de la misma coincide exactamente con el punto tarima
donde apoyaron los pies, flexionando el tronco y llevando
ambas manos al frente, procurando lograr el mayor rendi-
miento posible. Conforme el ejecutante se aleja de cero, se
consideran los centimetros logrados con signo positivo. Si,
por el contrario, la persona no alcanza la punta de los pies, se
marca los centimetros que faltan para el cero, pero con un
signo negativo. Al igual que los controles de composicion
corporal, se efectu6 previo al inicio de EF, a las 6 semanas y
al término de las 12 semanas.

Estimacién del consumo mdximo de oxigeno

Con el test Couse Navette, creada por Luc Leger y apli-
cada en la Universidad de Montreal en 1988. Los adultos
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deben correr de un extremo al otro en una pista de 20m,
pasando la linea de llegada, antes de que se escuche una se-
fial sonora proveniente de una cinta o pendrive grabada pre-
viamente. La frecuencia de las sefiales sonoras se incre-
menta, de manera tal que la velocidad de carrera aumenta
en 0,5 km/h cada un minuto, partiendo con una velocidad
inicial de 8.5 km/h (Manriquez et. al., 2019). El test fina-
liza cuando los sujetos no pueden continuar manteniendo la
velocidad establecida, procediendo a registrar el estadio,
velocidad y distancia alcanzados en la prueba, para posterior
categorizacion segin rango de edad. Esta variable se con-
trolé al inicio, 6 semanas y al término de la intervencion de
EF.

Intervencion

El grupo llevo a cabo un programa de entrenamiento ba-
sado en los principios del entrenamiento concurrente, com-
binando aspectos de entrenamiento de fuerza y resistencia
en una misma sesion y priorizando la flexibilidad como una
cualidad fisica clave en cada sesion de ejercicio fisico (EF).
Los principios de entrenamiento aplicados se relacionan
principalmente con aspectos biolbgicos, destacando la so-
brecarga, supercompensacién, progresion, recuperacion e
individualidad. También se consideraron principios pedago-
gicos, como la participacion activa y consciente, asi como la
periodizacion (Abraldes, 2016).

La frecuencia de entrenamiento establecida consisti6 en
un minimo de tres sesiones de 60 minutos cada una por se-
mana. Durante estas sesiones, se mantuvo un rango de fre-
cuencias cardiacas (FCs) del 60% al 90% de la capacidad
maxima de los adultos participantes. Para monitorizar y
FCs, se utilizaron bandas
IGPSPORT® conectadas a la aplicacion de smartphone Po-
larBeat®. Esta aplicacion proporciond informacion en

controlar las cardiacas

tiempo real sobre la frecuencia cardiaca de los participantes,
siendo controlada al finalizar cada serie de ejercicios. Ade-
mas, se emple un saturometro CHOICEMMED® C2 para
monitorizar la saturacion de oxigeno y la FC al menos en
dos ocasiones durante la parte central de cada sesion.

Se realizaron preguntas a los sujetos sobre la percepcion
del estuerzo utilizando la escala de Borg con el objetivo de
regular las cargas utilizadas en pesos libres, ejercicios de au-
tocargay resistencia, respetando una estructura de entrena-
miento que considero un 15-20% de la hora en activacion
general y segmentaria, 70-75% de trabajo de fuerza-resis-
tencia y un 5-10% en flexibilidad de los grupos musculares
implicados. Se busco lograr un aumento minimo del 10%
en la carga cada cuatro semanas de trabajo. Las rutinas con-
sistieron en 3-5 series, con 3-4 ¢jercicios de fuerza, segui-
dos de una recuperacion activa con una duracion de 60 a
120 segundos. Los ejercicios utilizados provinieron de dis-
ciplinas como halterofilia, gimnasia artistica, atletismo y
musculacién, incorporando elementos como peso corporal,
barras olimpicas, mancuernas, discos, anillas, colchonetas y
balones terapéuticos. La progresion en la dificultad de los
ejercicios fue directamente controlada y guiada por el ins-
tructor a cargo.
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Andlisis estadistico

Se llev6 a cabo un analisis estadistico mediante el soft-
ware IBM SPSS®24. Las caracteristicas de la muestra fue-
ron obtenidas a través de analisis descriptivo con el uso de
medias, T desviacion estandar en las variables continuas y
en las variables categéricas, se utilizé distribucion de fre-
cuencia. Para poder determinar la normalidad de la mues-
tra, se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Sumado a
esto, se analizaron componentes de la condicion fisica, salud
y calidad de vida y composicion corporal de la muestra me-
diante la prueba T de Student.

Resultados

La muestra comprende a un total de 27 adultos, déonde
55,55% de ella corresponde a varones y un 44,44% a da-
mas, con una edad de 32,56 afios y una antigiiedad prome-
dio de 7,19 meses entrenando en el mismo gimnasio. Su ac-
tividad laboral es principalmente dependiente (70,37%),
repartiendo el resto en partes iguales entre independientes
y estudiantes universitarios (14,81% cada uno). El 66,66%
de la muestra declara no ser padre/madre de hijo. El

70,37% de los participantes no poseen patologias que afec-
ten su movilidad, un 22,22% presenta enfermedades croni-
cas no transmisibles con tratamiento y pase médico para el
desarrollo de EF y un 7,40% posce antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas tratadas previa intervencion.

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra

Total (n=27)

Varones (n=15)  Damas (n=12)

antigiiedad en el gimnasio

7,19tde 7,13+de 7,25+de

(meses)
edad (afios)
actividad laboral

32,56+de 33,78 tde 31,33*de

dependiente 19(70,37%)
4(14,81%)
4(14,81%)

10(37,03%)
3(11,11%)
2(7,40%)

9(33,33%)
1(3,70%)
2(7,40%)

independiente
universitario
nimero de hijos

0 18(66,66%) 10(37,03%) 8(29,62%)

1 4(14,81%) 3(11,11%) 1(3,70%)

22 5(18,51%) 2(7,40%) 3(11,11%)
patologias

sp 19(70,37%) 11(40,74%) 8(29,62%)

eent 6(22,22%) 3(11,11%) 3(11,11%)

Ime 2(7,40%) 1(3,70%) 1(3,70%)

Abreviaturas: sp= sin patologias; ecnt=enfermedades cronicas no transmisibles
(tratadas); Ime=lesion musculo esquelética (tratadas).

Tabla 2.
Composicion y perimetros corporales de la muestra
nombre cl de c2 dc2 P cl de c3 de3 p
estatura 168 10,06 168 10,06 0,00 168 10,06 167,61 10,01 0,00
peso 79 18,73 78 18,02 0,12 79 18,73 78,33 17,52 0,21
imc 28 4,47 28 4,31 0,29 28 4,47 27,56 4,32 0,30
Yofat 34 7,95 34 7,98 0,13 34 7,95 33,55 8,04 0,34
Y%muscular 30 5,33 30 5,16 0,41 30 5,33 30,04 5,04 0,10
gmb 1640 334,70 1632 324,76 0,10 1640 334,70 1627,77 315,51 0,14
edad metabdlica 50 15,36 50 14,87 0,32 50 15,36 49,60 14,55 0,33
viceral fat 9 4,47 9 4,30 0,17 9 4,47 9,23 4,27 0,09
per. brazo derecho 31 3,69 31 3,80 0,49 31 3,69 31,13 3,58 0,33
per. brazo izquierdo 30 3,67 30 3,70 0,70 30 3,67 30,60 3,55 0,50
per. pecho 105 12,70 104 12,56 0,28 105 12,70 104,18 12,42 0,54
per. abdominal 92 14,84 92 13,92 0,42 92 14,84 91,35 13,16 0,13
per. cadera 104 8,42 103 7,56 0,41 104 8,42 103,61 7,25 0,17
per. muslo derecho 54 5,10 55 5,33 0,35 54 5,10 54,87 5,60 0,32
per. muslo izquierdo 54 5,29 54 5,12 0,89 54 5,29 53,74 4,67 0,36
per. pantorrilla derecha 37 3,53 37 2,88 0,75 37 3,53 36,36 2,88 0,33
per. pantorrilla izquierda 37 3,30 37 2,95 0,39 37 3,30 36,44 2,81 0,62

abreviaturas: per. = perimetro; c1= control pre-intervencion; ¢2= control de 6 semanas; c3= control final; viceral fat= % de grasa en viseras; de= desviacion estandar;

dc2= diferencia de medias c1 y ¢2; dc3= diferencia de medias c1 y ¢3.

No presenta diferencias estadisticamente significativas,
sin embargo, existe una variacion en los resultados obteni-
dos entre C1 y C2, especificamente en el Peso, Gasto Me-
tabolico Basal, Perimetro de pecho, perimetro de cadera y

en el muslo derecho. Por otra parte, entre C1y C3, se ob-
serva mejora en los indicadores de Peso, IMC, % Fat, %
Muscular, Gasto Metabolico Basal y Perimetro de brazo de-
recho, pero se evidencio un aument6 negativamente el te-
jido adiposo visceral.

Tabla 3.
evaluaciones de flexibilidad y resistencia.
cl de c2 dc2 p cl de c3 de3 P
flex 6,07 1,30 7,95 -1,88 0.00 6,07 2,45 9,54 -3,47 0.00
course navette

etapa 5,16 0,70 6,09 -0,93 0.00 5,16 0,66 6,10 -0,95 0.00
metros 735,84 121,2 907,2 171,42 0.00 735,84 135,27 927,15 219,89 0.00
via 10,58 0,30 11,06 20,49 0.00 10,58 0,35 11,08 -0,50 0.00
vo2max 36,06 2,10 38,97 2,91 0.00 36,06 2,11 39,05 22,99 0.00

abreviaturas: ¢1= control pre-intervencion; c2= control de 6 semanas; c3= control final; flex= flexibilidad; vfa= velocidad final alcanzada; de= desviacion estandar;

dc2= diferencia de medias c1 y c2; dc3= diferencia de medias c1 y 3

En la tabla n°3 se aprecia que existen diferencias esta-
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disticamente positivas. Todos los componentes de la condi-
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cion fisica evaluados mostraron mejora al comparar los re-
sultados obtenidos en el control de inicio con los de la se-
mana 6 y con los controles efectuados al término de la in-

tervencion.
Tabla 4.
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud
Dimension cl de c3 p
funcion fisica (0-100) 8425 9.8 98,14 0,00%
rol fisico (0-100) 81,020 1,96 78,25 0,06
dolor corporal (0-100) 87,69 5,71 79,62  0,01%
salud general (0-100) 60,55 6,68 70,00  0,04*
vitalidad (0-100) 46,15 10,20 60,57 0,01%
funcionamiento social (0-100) 76,85 2,62 80,55 0,21
rol emocional (0-100) 87,04 3,92 81,49  0,01*
salud mental (0-100) 66,25 3,97 71,87 0,06
escala de componentes fisicos 51,19 0,76 50,74 0,75
escala de componentes mentales 00 65,73 2,43 62,30  0,02%

abreviaturas: per. = perimetro; c1= control pre intervencion; ¢3= control final;
de= desviacion estandar; * = p= <0,05

La Tabla N°4 muestra los resultados obtenidos referente
a las diversas dimensiones comprendidas en el cuestionario
SF-12. Se puede apreciar que se obtuvo una mejora con va-
lores estadisticamente significativos en los indicadores de las
dimensiones de Funcion fisica, dolor corporal, salud gene-
ral, vitalidad, funcionalidad social y salud mental y solo
hubo reduccién en las dimensiones de rol fisico y rol emo-

cional.
Discusion

El objetivo del presente trabajo fue establecer cuales son
los efectos del entrenamiento concurrente en indicadores
de la condicion fisica y calidad de vida relacionada con la
salud en 27 adultos sanos, no deportistas. Los resultados no
mostraron efectos en 12 semanas de entrenamiento en la
composicion corporal, pero si en la flexibilidad y la resis-
tencia cardiovascular y en casi todas las dimensiones de ca-
lidad de vida relacionada con la salud.

La muestra estuvo conformada en su totalidad de sujetos
laboralmente activos, con una media de edad de 32,56 anos
y con 7,19 meses en promedio entrenando en un mismo
gimnasio. Los resultados de las evaluaciones de C1, dan
cuenta de que la muestra posee una composicion corporal
(CC) mejor que otros estudios realizados a poblaciones
adultas del pais. Especificamente, en el IMC, los sujetos de
estudio obtuvieron una media de 28 puntos, siendo el
33,32% normopeso y un 66,65% de los participantes con
sobrepeso u obesidad. El nivel de tejido adiposo de los
miembros del gimnasio alcanzo un 34%, masa muscular
30% y 9 puntos de grasa visceral, lo cual esta por debajo de
los datos contenidos en el estudio realizado por Vio, F. &
Kain, J., (2019) en base a la ENS 2016-2017, donde dan
cuenta que el 74,2% de los adultos del pais posee sobrepeso
u obesidad. Otro estudio realizado a personal militar mas-
culino del regimiento Buin por Barraza et. al. (2020), mues-
tra que la poblacion de planta (n=56), tenia valores muy
similares a los obtenidos en esta investigacion en cuanto a
este indicador, pero no en la distribucion de la misma. Los
soldados con un promedio de edad de 33,83 afios, lograron
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una media de IMC de 28,64 * 3,56, por lo que el 100% de
aquella muestra se clasificaria como sobrepeso u obeso, aun-
que es necesario senalar, que el IMC no es una herramienta
fiable para todas las personas por igual, ya que la actividad o
deporte que realicen puede hacer variar ampliamente los
parametros de este, debido a que el peso corporal es una
variable de dimension clbica y la estatura es de dimension
lineal (Méndez-Cornejo et. al., 2019).

Referente al tejido adiposo, muscular y grasa visceral, la
poblacion del gimnasio posee una CC mejor que la media
nacional y que los militares del regimiento de Buin. Sumado
a esto, en otro estudio realizado a profesores de un colegio
particular subvencionado de Arica, Espinoza et.al. (2020),
pcrmitcn aseverar lo mismo, Ya que estos docente con una
edad media 39,3 y distribucién homogénea de género, re-
gistraron 38,4%, 26,4% y 9 puntos en los mismos indica-
dores respectivamente, reflejando que pese a tener con to-
dos en comtn el grupo etario, la variacién de un indicador
de la CVRS, como la AF, puede ser un factor importante,
ya que en los otros 3 estudios existia un fuerte grado de se-
dentarismo, a diferencia de los 27 sujetos que integraron
este estudio, donde uno de los criterios de inclusion era
cump]ir con los requerimientos minimos de AF indicados
por la OMS.

En cuanto a la CF, la C1 obtenida no es diferente a lo
descrito en el parrafo anterior. Un test Seat & Reach con
7,29 cm. y un Vo2max estimado de 35,6 ml/kg/min de-
muestra ser mejor a lo registrado en el estudio de Morales
et. al. ( 2019), donde estudiantes de primer afio de la
carrera de Educacion Fisica de una universidad de
Concepcion, registraron un pre test de flexibilidad Seat and
Reach con resultado de 6,14 cm., también, mejor que el
estudio realizado por Zapata et. al. (2016) a educadoras de
parvulo pertenecientes a la region del Bio-Bio, tuvieron un
Vo2max estimado de 26,7+4,7 ml/kg-1/min-1. Por al-
timo, ademas, la muestra fue superior a los resultados de
Rivera et.al. (2017), donde el Vo2max de los estudiantes
de nutricion y educacion fisica de una universidad del sur de
chile alcanzaron los 34,67 11,39 ml/kg-1/min-1, dife-
rencia que se puede adjudicar a cambios derivados por el EF
regular.

Referente a los componentes de salud y calidad de vida,
el cuestionario SF-12 aport6é que, en los componentes de
salud fisica, la media fue de 51,19, y en los componentes de
salud mental, 65,73 puntos. Estos estan por debajo de los
80,25 y 77,42 puntos como media del estudio aplicado por
Vera et. al. (2014) a 180 personas entre 18 y 65 afios. En
esta comparacion, también existen valores inferiores para
los miembros del gimnasio en los indicadores de Dolor cor-
poral (DC), Salud General (SG) y Rol Emocional (RE),
donde la diferencia fue de 7.06; 1,79; 3,38 puntos respec-
tivamente a favor del otro estudio. Estos resultados de inicio
nos indican que existe una percepcion del estado fisico o de
la salud mental, disminuida. Las causas de un bajo puntaje
en estos indicadores, estan asociadas a diferentes patologias
o cuadros que afectan o afectaron al sujeto, como, por ejem-
plo, estrés agudo, enfermedades depresoras del organismo,
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trastornos alimentarios, entre otros (Pérez Martin, 2020;
Castillo, 2020).

Para evaluar los efectos del entrenamiento concurrente,
sc analizaron los datos de las C2 y C3 en relacion con Cl,
con el fin de dilucidar si el entrenamiento concurrente de 3
horas semanales y un total de 12 semanas, obtuvo cambios
asociados a la AF como los descritos por Cordero (2014),
como la adaptacion cardiovascular, efectos beneficiosos
psicologicos, sociologicos y cambios en la CC, ademas, del
rendimiento en base a cualidades fisicas basicas.

En referencia al factor de la composicion y perimetros
corporales, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la evaluacion C1 y C2 o C1 y C3. A pesar
de esto, si existe una variacion en los resultados obtenidos
entre el C1y C2, especificamente en el Peso (-1kg), Gasto
Metabolico Basal (-8 cal.), Perimetro de pecho (-1 cm.),
perimetro de cadera (-1 cm) y en el muslo derecho
(t1cm.). Por otra parte, entre el control Cl1 y C3, se ob-
serva mejora en los indicadores de Peso (-0,67), IMC (-
0,44), % Fat (-0.45), % Muscular (+0.04), Gasto Metabo-
lico Basal (-12,23) y Perimetro de brazo derecho (+0.13),
pero se evidencié un aumento negativo del tejido adiposo
visceral (TAV) (+0,23).

Al comparar con otras experiencias, estudios como los
de Hernandez (2021), donde se sometio a un protocolo de
entrenamiento concurrente de 12 semanas de duracion, con
control pre y post intervencion, a 38 mujeres jovenes y
activas, resulté tener mejores resultados en relacion al
grupo control (GC), pero peor que los del grupo experi-
mental (GE) contenidos en el estudio. En los indicadores de
Peso, las mujeres arrojaron una variacion de -3,20 kg. en
GEy -0.30 en GC; en el IMC, GE -1,20 y GC -0,20; %Fat,
GE -2,7% y GC +1,6; circunferencia del brazo, GE -
1,2CM. y GC +0.10. En otro estudio desarrollado por
(2022),

concurrente con intervencion nutricional en 12 varones

Fuentes et. al. se evaluo el entrenamiento
adultos sanos,en un principio con plan nutricional asociado,
encontrando una disminucién del porcentaje de tejido
adiposo (PRE= 16,20 £ 4,75; POST= 9,52 + 3,70) ¢
indice de tejido adiposo (PRE= 5,34 £ 1,75; POST= 3,16
+ 1,34), aumento del porcentaje de tejido muscular (PRE=
46,05 £ 3,02; POST= 49,90 + 2,90), efectos que se
atenuaron  significativamente cuando la intervencion
nutricional fue retirada del programa de intervencion. Esto
da una clara sehal de que un factor como la alimentacion,
con todo lo que comprende cuando se realiza, acompaiiado
de un programa de entrenamiento, puede causar en la
composicion corporal de las personas. En este estudio, las
personas  no recibieron pautas ni intervenciones
nutricionales, solo la prescipcion y monitorizacion del
entrenamiento concurrente, dentro de un periodo donde se
vivieron diferentes celebraciones de fin de afo que existen,
como post fiestas patrias y con navidad, aflo nuevo e inicio
de las vacaciones para un nimero importante de la
poblacion, pudiendo existir influencia en los valores de CC

de C2Y C3.

Esta idea es reforzada por los estudios de Fonceca et. al.

-30-

(2022) y Huber (2021) donde se controlan grupos de
estudiantes universitarios post fiestas patrias y a futbolistas
profesionales pre y post fiestas de diciembre. En ambos se
obtuvieron aumentos en los niveles de tejido adiposo y
disminucion del tejido musculoesquelético. Garcia-Orea
(2016) indica que el entrenamiento concurrente es mas
efectivo para la reduccion de tejido graso que otros entre-
namientos unidireccionales como el aerobico. Entonces se
puede asumir que, en este caso, pese a que existe una mayor
demanda calérica producto del EF durante la intervencion,
no fue lo suficientemente alta para ocasionar un déficit ca-
lorico favorable y que se relacione con el ascenso negativo
de TAV, asi como también que no existieran diferencias es-
tadisticamente significativas en los otros indicadores de
composicién corporal.

En cuanto a los resultados vinculados al rendimiento fi-
sico, especificamente a las cualidades fisicas de flexibilidad
y resistencia, existieron diferencias estadisticamente positi-
vas en los componentes de la condicion fisica evaluados al
comparar los resultados obtenidos en C1 con C2 y C3 res-
pectivamente en los tests Seat & Reach de flexibilidad de
musculos isquiotibiales en flexion de tronco, se pas6 de un
C1 con media de 6,07, a tener un C2 de 7,95 (+1,88cm.)
y un C3 de 9,54 (+3,47cm.), asi como en Curse Navette
para estimar el Vo2max, donde C1 arrojo 735,84 metros y
36,06 ml/kg/min, a un C2 con 907,26 (+171,42) metros
y 38,97 (+2,91) ml/kg/min, y un C3 de 927,15 (+191,31)
metros y 39,05 (+2,99) ml/kg/min. Esto se asocia a los
beneficios declarados dentro de las caracteristicas propias
del entrenamiento concomitante o concurrente utilizado en
esta investigacion. Autores como Flores-Zamora et. al.
(2017) y Garcia-Orea (2016), sefialan que el entrenamiento
combinado de resistencia y fuerza muscular produce mejo-
ras principalmente en la capacidad aerobica, el rendimiento
de resistencia, y en menor nivel, la fuerza. Abordando el
indicador flexibilidad, Coelho De Farias et. al. (2014) de-
muestra en su estudio de EC con mujeres mayores, que
existe una mejora de esta cualidad motriz basica en conjunto
con la autonomia funcional de la muestra. Si se evalia la
efectividad segan el tiempo que puede durar el programa de
EF, tanto a las 6 semanas como a las 12, se observan mejoras
principalmente en la flexibilidad, pasando de un 130,97%
de mejora en C2, a un 157,16% en C3, en cambio en la
estimacion del consumo de oxigeno, esta diferencia es me-
nor, siendo casi el mismo porcentaje aumentado en C2 y
C3, 108,06% y 108,29% respectivamente, aumentando un
poco mas en los metros alcanzados; C2 tuvo un 123,29%y
C3125,99% , por lo que se puede establecer que los efectos
del EC son significativos a las 6 semanas si se busca mejora
de Vo2max y de 12 semanas si se busca aumento considera-
ble de la flexibilidad. La fuerza en tanto, es una cualidad
fisica que no fue posible evaluar en esta oportunidad, de-
jando un interesante elemento para poder complementar
los efectos del EC en el rendimiento fisico.

Por Gltimo, las diversas dimensiones comprendidas en
el cuestionario SF-12, reflejaron una mejora con valores es-
tadisticamente significativos en 6 de las 8 que declara este

Retos, namero 54, 2024 (mayo)



2024, Retos, 54, 24-35

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicidn impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

test. Las diferencias de C1 con C3 en los indicadores de las
dimensiones fueron las siguientes: Funcion fisica +13,80
(p= 0.00), dolor corporal -8,07 (p=0.01), salud general
+10,55 (p=0,04), vitalidad +14,42 (p=0.01), funcionali-
dad social +4,05 (p=0,21) y salud mental +5,59 (p=0.06),
rol fisico -2,77 (p=0,06) y rol emocional -5,55 (p=0,01).
Estos resultados son similares a los obtenidos por Munguia
et. al. (2020) con ciclistas aficionados adultos sanos, y su-
gieren que el entrenamiento se asocia con una mayor CVRS
y que la salud mental disminuye de forma transitoria en fe-
chas proximas claves, en el caso de los ciclistas, fase pre-
competitiva, y en los miembros de la muestra del gimnasio,
cercano a las fiestas de fin de afo. Asi mismo, Barbosa y
Aguirre (2020), evidencian a favor de la hipétesis del
vinculo entre AF y CvRS; ademas, revelaron que aquellos
con niveles de AF moderado y vigoroso presentan mejor
CvRS, lo que hace muy relevante que este factor sea
considerado y evaluado en toda prescripcion de
entrenamiento que se realice.

El presente estudio presenta limitaciones, entre las que
se destaca no incluir la medicién de fuerza y no haber com-
parado los resultados con un grupo control. Ademas, se
debe considerar a futuro el nivel de ingesta alimentaria que
tiene la muestra, identificando practicas o falta de conoci-
miento por parte de los sujetos referente a el tipo de ali-
mentos, horarios y aporte calorico del consumo, esperando
que con eso se logren resultados significativos referente a la
composicion corporal, al igual que evaluar el impacto del

EC en la fuerza.
Conclusion

Este estudio aport6 evidencia significativa sobre los
efectos del entrenamiento concurrente sobre indicadores de
la condicion fisica y calidad de vida relacionada con la salud
de adultos sanos. Una intervencion de entrenamiento con-
currente de 12 semanas logro mejoras en los indicadores de
flexibilidad y en la resistencia demostrada en la capacidad de
transportar oxigeno mediante aplicacion del test Course
Navette, no obstante, no logro cambios positivos en la com-
posicion corporal. En cuanto a la CVRS, este tipo de entre-
namiento mejoro casi todos los indicadores contenidos en
el cuestionario SF-12 al comparar C1 con C3.
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