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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es preocupante ver las defunciones que se han dado a nivel mundial por causa del
sedentarismo, segun Heneo, el sedentarismo (Heneo, 2014) es causante del 6% de las muertes
anuales y la cuarta causa de mortalidad a nivel global, razones a las que se le atribuyen los
inadecuados hébitos alimenticios, conductas de inactividad y periodos prolongados de trabajo
con largas horas de estar sentado como lo afirma (Bustamante, 2018) de CCN estados unidos: 1
de cada 4 adultos en estados unidos pasa mas de 8 horas sentado y 4 de cada 10 no realiza
actividad fisica, lo cual tiene repercusién con la salud.

El sedentarismo es causante de enfermedades cronicas adquiridas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad, problemas cardiovasculares, entre otros; causantes del:
21 — 25% de cancer de mamé, 27% DM2, y 30% enfermedades del corazon (Grupo Heneo,
2014). Lo anterior producto de la falta de actividad fisica y exceso de ingesta caldrica que es
almacenada como tejido adiposo, incrementando el riesgo de contraer enfermedades como la
obesidad, que es la primera causa de mortalidad en este siglo, con aproximadamente 300
millones de personas en el mundo que padecen este trastorno (grupo Heneo, 2010).

De acuerdo con la Doctora Gema Friihbeck, presidenta de la Sociedad Europea para el estudio
de la obesidad, nos revela que el panorama de la obesidad es desalentador. Esto se debe al
crecimiento que esta enfermedad ha mantenido a lo largo de los afios, y que es mas preocupante
por el aumento en la incidencia en los jovenes y nifios. Las cifras en Europa no son tan
alarmantes con relacién a las de Estados unidos (Clinica universidad de Navarra, 2019).

Ameérica latina no es ajena a esta complicacion, donde se determina que las condiciones
de envejecimiento son mas dificiles en comparacion a otros paises, con datos relevantes tales
que: 1 de cada 3 mujeres y, 1 de cada 4 hombres no realizan actividad fisica, equivalente a un
43,7% en mujeres y un 34,3% en hombres, de la inactividad fisica minima necesaria para llevar
una vida sana, donde paises como Argentina, Brasil, Costa rica y Colombia se encuentran en
cuarto lugar en inactividad y con indices mas altos en todo latino américa (Carlos Francisco
Fernandez, 2018).

Colombia no ha ejecutado un plan concreto para disminuir esta problematica, que causa
miles de muertes al afio, el tabaco, el alcohol y la falta de actividad fisica son principal causa de
riesgo para contraer enfermedades crénicas no transmisibles. En ciudades como Manizales,

Pereira y Armenia, el indice de sedentarismo es de 65,3 %, y en ciudades como Sincelejo el



indice es de 78,5% en edades desde los 14 afios, que se incremente desde los 18 hasta los 60
afios, identificando 1 persona en riesgo por cada 10 habitantes.

Todo se encuentra adaptado para vidas sedentarias, que busca el confort de sus
habitantes, y la eficiencia de un dia laboral como lo indica (Carlos Francisco Fernandez, 2018)
desde el transporte publico masivo, que obliga a estar horas sentado, o con inmovilidad reducida,
el aumento de zonas urbanas donde no hay zonas verdes y parques aptos para ejercitarse, la
inseguridad, los trabajos que no requieren actividad fisica y aumento de empleos de escritorio.
Por lo anterior expuesto es necesario realizar una investigacion de métodos que ayuden a mejorar
este problema, se llevara a cabo una investigacion de 21 dias de entrenamiento funcional, que

logre determinar los efectos en la composicion corporal en personas administrativas sedentarias.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los efectos de un entrenamiento intensivo funcional sobre la composicion
corporal de trabajadores administrativos de la sede U de la Fundacion Universitaria del Area

Andina?

1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion es orientada a buscar métodos alternativos que permitan mejorar los
indices de sedentarismo a nivel mundial, nacional y local. En primera instancia la actividad fisica
muestra grandes resultados dando mayor probabilidad de vida y disminucion de riesgo de
mortalidad de 6%. La actividad fisica logra controlar problemas como la obesidad, problemas
cardiovasculares, DM2, entre otras, acompafiado de un gasto calérico adecuado y de una ingesta
apropiada de alimentos, que empezara a mostrar resultados en periodos largo y de mediano
plazo, evitando el control de estas enfermedades por medio de medicamentos.

Desde los entes nacionales se estan implementando normativas que permitan mejorar las
condiciones de vida, disminuir los indices de enfermedades adquiridas, y mantener bajos niveles
de mortalidad y morbilidad. Lo anterior es objeto del plan decenal de salud 2012 — 2021
nombrado “Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles” que establece para este
periodo, la disminucion de un 10 % en el consumo de tabaco y alcohol en personas de 18 a 69

afios, y la iniciacion en edades tempranas desde los 14 afios. También se incentivard a



incrementar 300 minutos de actividad fisica semanal, en practicas como: caminar, trotar, montar
bicicleta, danzar, patinar, marchar, nadar entre otras, impartidas desde el &mbito educativo, y en
general aumentar la actividad fisica de personas desde los 18 a los 69 afios, poblacion con indice
alto del sedentarismo. El desplazamiento ya sea caminando y montando en bicicleta volviéndose
una opcion saludable para mejorar la calidad de vida. Asi mismo el hecho de generar lazos con
organizaciones permitira promover estilos de vida saludable (Plan decenal de salud, 2021).

Desde los Entes locales, como empresas donde las jornadas laborales superan las 8 horas, para
mejorar los riesgos laborales se ha empezado en incluir actividades en espacios laborales como
pausas activas, campeonatos internos, patrocino carreras de atletismo, caminatas, gimnasios
entre otros de acuerdo a la eleccion del empleado.

El Entrenamiento funcional es una excelente opcion por una alta relacion tiempo con
intensidad, donde cumple la funcion de trabajo de varios musculos al tiempo contemplando
aumentos de frecuencia cardiaca, fortalecimiento muscular, activacion metabolica y a su vez en
cortos periodos de tiempo, ideal para personas que tienen poco tiempo dedicado a ejercitarse
evitando riesgo cardiovascular, obesidad, artritis, estrés, entre otros necesario para personas
administrativas que cuentan con pocos espacios para hacer actividad fisica(Rubio Pérez et al.,
2017).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos del entrenamiento funcional intensivo en 21 dias sobre la composicién

corporal en personas administrativas sedentarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el comportamiento de la composicion corporal antes y después de 21 dias
de entrenamiento funcional para determinar los efectos sobre el cuerpo humano.

e Establecer los cambios de los participantes después de 21 dias de entrenamiento
funcional.

e ldentificar si existe cambios en las variables después de 21 dias de entrenamiento

funcional.



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Se ha determinado que, al transcurrir los afios, han aumentado los malos hébitos alimenticios,
la falta de actividad fisica que conllevan a el sedentarismo. posteriormente se generan factores de
riesgos para la salud, desde obesidad, problemas Cardiovasculares, pasando por la diabetes. Por
este motivo este tema se ha vuelto un punto clave de investigacion. Por ello se han buscado
alternativas para mejorar el flagelo social que se lleva consigo a millones de vidas al afio. De esta
manera se han revisado varias investigaciones que coinciden con el tema a tratar. En 2014
Moreno Collazos, Jorge Enrique Cruz Bermudez realizo una investigacion “Evaluacion de
razones de prevalencia para sedentarismo y factores de riesgo en un grupo de estudiantes
universitarios. Chia — Colombia” donde se encontré que es necesario incorporar programas de
promocion y prevencion encaminados a disminuir factores de riesgo asociados al sedentarismo,
acompariados de programas de actividad fisica donde se centren en mejorar los habitos y estilos
de vida saludable(Moreno Collazos, Cruz Bermudez, & Angarita Fonseca, 2014).

En la sociedad espafiola de Arterioesclerosis se encontré una investigacion de 2017 titulada
“efecto de un programa de ejercicio fisico individualizado sobre el perfil lipidico en pacientes
sedentarios con factores de riesgo cardiovascular” donde se concluyd que por medio de un
programa de educacion fisica individualizada sin supervision econdémica, donde se logra mejorar
el perfil lipidico y aumentar el HDL alcanzando valores normales que permitirdn mejorar el
riesgo cardiovascular su autor (Rubio Pérez et al., 2017).

Lic. Félix Baquero-Yépez y Dr. Enrique Chavez Cevallos en el afio 2017 realizaron un
estudio “Nivel de sedentarismo y propuesta de intervencion Fisico - Recreativa en servidores
publicos de Santa Rosa” encontraron una poblacion de 54 servidores publicos entre hombre y
mujeres del municipio de Santa rosa con indices de sedentarismo en respuesta a esta
investigacion, que es necesario disefiar un plan de actividades fisico-recreativas acorde a las

necesidades de la muestra de los servidores publicos de acuerdo a sus gustos y necesidades, el
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cual incluye 12 recomendaciones basadas en el diagndstico del nivel de sedentarismo (Baquero-
Yeépez & Cevallos, 2017).

(Hawari, Wilson, & Gill, 2018) Efectuaron una investigacion “efectos de romper el
tiempo sedentario con “sentadillas en la silla” el aporte tedrico de esta investigacion fue
demostrar que un método simple donde la intervencion estuvo en realizar sentadillas en una silla
a mas de 30 segundos en un periodo cada 20 minutos durante aproximadamente 6 horas y media,
logro bajar los indices de insulina y aumentar el gasto energético a mas de 400 kg en hombres y
mujeres en sobre peso y obesos.

Damon L. Swift y Joshua en 2018 realizaron un estudio sobre *“ Los efectos del ejercicio y la
actividad fisica en la pérdida de peso y mantenimiento” que demostré que se pueden generar
efectos en el organismo de manera positiva por medio de la actividad fisica acompafiado de una
dieta saludable con intensidad moderada del ejercicio de 75 min a 150 min semanales, si el
paciente no acompafia la actividad fisica con una ingesta adecuada el tiempo de ejecucién sera
entre 225 min a 420 min semanales, lo anterior contribuira a la disminucion de peso corporal,
mejorar los niveles de insulina y variar el tejido lipido del cuerpo. Se asocia el mejor
mantenimiento del peso con mayor intensidad (min/semana) en comparacion con los niveles mas

bajos.

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Este trabajo busca determinar los efectos del entrenamiento funcional en trabajadores
administrativos sedentarios de la Fundacion Universitaria del Area Andina, Sede U (deportes),
con intensidad de 21 dias. Analizando los cambios de su composicion corporal y mejorando su
zona osteomuscular, como forma de mejorar el sedentarismo.

Es necesario entender el sedentarismo como una causa fundamental de mortalidad a nivel
mundial. “El sedentarismo se asocia con una gran cantidad de defunciones al afio en el mundo, es
un factor que predispone a enfermedades como la obesidad, la diabetes y los problemas
cardiovasculares, entre otros”. (Vélez Alvarez, Vidarte Claros, & Parra Sanchez, 2014).

*Por otra parte (Rees-Punia et al.( 2019) lo define como:

“La cantidad de tiempo que pasa sedentaria también se asocia con un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad 4-9.”

Pero antes de hablar de las consecuencias del sedentarismo, es necesario definirlo.
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La OMS ( 2002) citado por (Vélez Alvarez et al., 2014) determina que:

“El término sedentario proviene del latin sedentar us, de sed re, estar sentado. En el afio 2002
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo defini6 como “la poca agitaciéon o movimiento”
En términos de gasto energético se considera que una persona es sedentaria cuando en sus
actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que gasta en reposo (metabolismo
basal). Este gasto de energia se mide en unidades de equivalencia metabolica (MET)”

En efecto como se menciond anteriormente, el sedentarismo es causante de enfermedades
cronicas adquiridas no transmisibles, como la Diabetes, Obesidad, problemas Cardiovasculares,
entre otros.

Respecto a la obesidad (Cristina J. Orgaz, 2019) afirma que: “Una persona obesa se define
como alguien con una alta proporcién de grasa corporal y un indice de masa corporal (BMI) de
mas de 30”. La ingesta caldrica excesiva y la falta de actividad fisica, hace que el cuerpo genere
un almacenamiento en el tejido adiposo. Los efectos de la obesidad son muy conocidos
normalmente por la poblacion, pero, esto no significa que realmente las personas se preocupen
por no estarlo. Al trascurrir el tiempo es mas usual ver personas con obesidad tipo I, hasta
Obesidad Morbida, que implica graves riegos de salud, y una afectacion directa a la Economia
(Petridou, Siopi, & Mougios, 2019).

Del mismo modo, el estudio realizado por el imperial Collage de Londres citado por (Cristina
J. Orgaz, 2019) en la BBC de Londres, Afirma que, en los ultimos 31 afios se ha dado un
aumento considerable de sobre peso a nivel mundial, en un periodo comprendido entre el afio
1986 a 2016.

Como se indica anteriormente, otra de las enfermedades que se desarrollan a causa del
sedentarismo, es la diabetes. Segin (“OMS | Diabetes,” 2017) indica que:

“Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre)”.

*Los efectos de la diabetes se pueden contrarrestar realizando actividad fisica, cuando una
persona practica este tipo de actividades, incrementa la produccion de insulina en el pancreas, de
no ser asi, esta produccion se tendria que suplir con la medicacion.

Por ultimo, se habla de las enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades

Cardiovasculares méas frecuentes en nuestra sociedad son: miocardio, isquemia, angina, muerte
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stbita, arritmia, Sincope, accidentes cerebrovasculares, ateroesclerosis. Estos problemas se
encuentran directamente relacionados con las afecciones al corazon y vasos sanguineos.
La actividad fisica acompafiada de una dieta saludable se ha vuelto una estrategia para la

prevencion de estas afecciones, generando bienestar y calidad de vida. (Rubio Pérez et al., 2017).

3.2.1 El sedentarismo en Colombia

Se observa que el sedentarismo a nivel mundial es causante de producir estas enfermedades,
que llevan a un porcentaje de la poblacién a la muerte. Esta problemaética, se ve mas reflejada en
paises de América Latina y Centro América, en el cual Colombia ocupa el sexto puesto en latino
america en tener altos niveles de sedentarismo.

De acuerdo con estudios realizados en algunas ciudades de Colombia demuestran las causas
mas sobresalientes por las que el sedentarismo influye tanto en la cotidianidad de sus habitantes
y son riesgo de mortalidad.

Un estudio realizado en la ciudades de Manizales, Pereira y Armenia en Colombia, (Vélez
Alvarez et al., 2014) determina que la poblacion entre 18 a 60 afios, realiza poca actividad fisica,
consumen café, cigarrillo y alcohol que son indices de aumento en los niveles de sedentarismo en
65,3 %.

Por su parte un estudio en Sincelejo,(Armando, Claros, Vélez Alvarez, Ignacio, & Angel,
2015) establece que 1 de cada 10 personas son factor de riesgo por el elevado nivel de
sedentarismo del 78, 5 %, por habitos como ingerir bebidas alcoholicas, consumo de cigarrillo,
en la poblacién en edades de 18 a 60 afios.

En el estudio realizado en Chia a estudiantes de la Universidad de la sabana, en un rango de
edades de 17 a 27 afios(Moreno Collazos et al., 2014) demuestra que el comportamiento del
sedentarismo es variable de acuerdo a las edades, personas entre 17 a 19 afios tienen menor
riesgo cardiovascular que una persona entre los 20 — 27 afios.

Todos estos estudios demuestran que, al paso de los afios las personas se vuelven
sedentarias: por el cambio de habitos, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo.
Aproximadamente en edades desde los 20 afios con poca actividad fisica, hasta llegar a la etapa
adulta, a la tercera edad, donde su movilidad disminuye a gastos energético con acciones basicas
de sobrevivencia. Ponen en evidencia la necesidad de cambiar los hébitos alimenticios e incluir

la préctica de Actividad fisica con regularidad.
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Desde el plan Decenal de Salud en Colombia, se estd implementado una serie de normativas y
metas en un periodo comprendido en 2012 a 2021 que garantizara el goce efectivo del derecho a
la salud para todos, disminuyendo las cargas de enfermedades existentes, no permitiendo el
acceso a de la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable en la poblacion. Es
denominado como la dimension de vida saludable y condiciones no trasmisibles: que es un
conjunto de politicas e intervenciones que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana
promoviendo estilo de vida saludable. Se establece metas del componente como: (1) reducir el
tabaquismo en personas de 18 a 69 afios al 10 % (2) posponer el inicio del consumo de cigarrillo
en menores, (3) incrementar el consumo diario de frutas y verduras, (4) Disminuir la obesidad
abdominal por debajo del 39,8 % en hombres y 62 % en mujeres, (5) Incluir menos de 300 min
de actividad fisica a la semana, en instituciones de formacion en nifios y jovenes en el sistema
educativo, (6) incrementar actividad fisica global en poblacion de 13 a 64 afios, (7 ) Mantener
por debajo de 12 % el consumo de alcohol (Ruiz Gémez, 2012).

3.2.2 Sedentarismo en Administrativos

Los malos habitos alimenticios y las largas jornadas laborales con varias horas de inactividad,
y el estar sentado son riesgo alto de salud, por este motivo existe preocupacion de los
empleadores por la salud mental y fisica de sus trabajadores, donde la productividad disminuye
con forme al estado animo que esté presente el trabajador y los costos para la salud aumentan. Es
necesario enfatizar en su salud mental, la depresion y ansiedad que son enfermedades poco
tratadas y que dan muestra de ser tratables con actividad fisica (Hernandez et al., 2016).

En consecuencia (Baquero-Yeépez & Cevallos, 2017) indica: “Existe una marcada tendencia al
sedentarismo, siendo este uno de los principales problemas que conlleva a enfermedades no
transmisibles, lo cual influye en numerosas variables de rendimiento laboral”.

Es necesario incluir en los planes de trabajo de las empresas, programas de actividad fisica
donde el empleado logre encontrar tiempo de ocio en su jornada laboral, espacios que le
ayudaran a mejorar, el estrés, problemas cardiovasculares, diabetes, obesidad, Artritis entre
otros. Donde la actividad que realice sea de su preferencia, ya sea caminatas, encuentros internos

deportivos, gimnasio o entrenamientos funcionales.
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A lo anterior es necesario conocer la normativa que obliga al empleador a brindar espacios
saludables aptos para sus trabajadores:

El decreto 1443 de 2014 “Sistema de Gestion de la seguridad y salud en el trabajo” ( SG-
SST), en el articulo 24 — Medidas de proteccion y control del capitulo V, del paragrafo 3, que
determina que el empleador debe realizar un seguimiento a la salud de sus trabajadores mediante
la evaluacion médica periddica y la verificacion de los posibles efectos que tiene los ambientes
laborales. Articulo 26 - donde los empleadores deben verificar los espacios laborales y realizar
debidas adecuaciones en caso de riesgo de la seguridad y la salud en el empleado(Decreto 1443
de 2014, n.d.).

En el Plan Decenal de Salud en la dimision “Proteccion en la Salud de los trabajadores”,
determina metas como: (1) disminuir la tasa de accidentabilidad y de enfermedades laborales, (2)
Ampliar la cobertura de afiliacion ARL, (3) Entorno laborales saludables, (4) Desarrollo de
politicas y normatividad para facilitar condiciones de aseguramiento para los trabajadores
independientes e informales al sistema general de riesgos laborales(Ruiz Gomez, 2012)

Todo con el fin de promover una vida saludable, que permita a las personas evitar
enfermedades cronicas no trasmisibles, independiente de la labor que empleen en sus distintos

sitios de trabajo.

3.2.3 Actividad fisica y sedentarismo

La actividad fisica activa el organismo por medio de actividades extra cotidianas que tienen
una respuesta positiva en el cuerpo: elevando la temperatura corporal, generando un gasto
caldrico y activando el metabdlica entre otros. Esto con actividades regulares como caminar,
correr, bailar etc. Que es una forma de combatir el sedentarismo, prevenir enfermedades cronicas
no trasmisibles.

A lo cual (Rubio Pérez et al., 2017) refiere “Se ha estimado que, si se elimina la inactividad
fisica, la enfermedad cardiaca se reduciria en un 6% en todo el mundo y la esperanza de vida
podria aumentar en 0.68 anos.”

La probabilidad de vida seria mayor si se incluye estos procesos saludables, de lo contrario las

personas tendrian que ser medicadas como primera instancia para las diferentes afecciones
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cronicas que deja el sedentarismo, y que en su mayoria presentan efectos adversos, debido a su
ingesta de medicamentos controlados y a largo plazo.

“El camino para combatir la obesidad (excluyendo productos farmacéuticos) necesariamente
pasa por la creacion de un balance energético negativo. Una gran cantidad de estudios han
demostrado que el enfoque méas efectivo para lograr un resultado negativo es el equilibrio
energético una combinacion de dieta, ejercicio y modificacion del comportamiento”.(Petridou et
al., 2019).

Es necesario realizar un seguimiento en la composicion corporal a medida que realiza
modificaciones en su rutina incluyendo actividad fisica e ingesta adecuada de alimentos. Algunas
entidades de la salud (OMS, American Journal of Clinical Nutrition, Sociedad Europea para el
estudio de la Obesidad, que realizan estudios sobre la obesidad proponen tablas (tabla 1 y 2) que
establecen rangos por género, edad y percentiles en bajo, normal, alto y muy alto que determinan
el estado de salud en que se encuentra una persona. Por medio de pruebas a su composicién
corporal con métodos como densitometria Osea, pliegues subcutaneos, Bioimpedancia que
identifican el peso, IMC, Porcentaje de grasa, Porcentaje de agua, Edad metabdlica, Tasa

metabolica basal, porcentaje de musculo (Salinas, 2013).

Tabla 1
Porcentaje de musculo — OMROM Healthcare
PORCENTAJE MUJERES

EDAD BAJO NORMAL ALTO MUY ALTO
18 -39 <24,3% 24,3% - 30.3% 30,4% - 35,3% > 35,4 %

40 - 59 <24,1% 24,1% - 30,1% 30,2% - 35,1% >35,2%

60- 80 23,90% 23,9% - 29,9% 30,0% - 34,9% >35,0%
PORCENTAJE HOMBRES

EDAD BAJO NORMAL ALTO MUY ALTO
18 -39 <33,3% 33,3%- 39,3% 39,4%- 44,0% >44,1%

40 - 59 33,1% 33,1% - 39,1% 39,2%-43,8% >43,9%

60- 80 32,9% 32,9 - 38,9% 39,0% - 43,6% >43,7%

American Journal of Clinical Nutrition,VVol 72 Sept 2000
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Tabla 2
Porcentaje de grasa

PORCENTAJE MUJERES

EDAD BAJO NORMAL ALTO MUY ALTO

20-39 <21,0% 21,0% - 32.9% 33,0% -38,9%  >39,0%

40 - 59 <23,0% 23,0% - 33,9% 34,0% -39,9%  >40,0%

60 -79 <24,0% 24,0% - 35,9% 36,0%- 41,9%  >42,0%

PORCENTAJE HOMBRES

EDAD BAJO NORMAL ALTO MUY ALTO

18 - 39 <8,0% 80%-19,9%  20,0%-24,9%  >25,0%

40 - 59 <11,0% 11,0% - 21,9% 22,0-27,9%  >28,0%

60- 80 <13,0% 13,0- 24,9 % 25,0 - 29,9 % >30%
American Journal of Clinical Nutrition,VVol 72 Sept 2000

Por otra parte, la OMS esta llevando a cabo un plan de accion para disminuir en un 15 % el
sedentarismo a nivel mundial para el afio 2030, llamado “mas personas activas para un mundo
mas sano” para ello se han ideado 20 medidas que responden a 4 objetivos planteados que
acogeran a toda la sociedad. Objetivo 1. crear nueva sociedad activa, donde se realicen camparias
gue expongas los beneficios sociales, econémicos y medio ambientales la organizacion periddica
de actividades de participacion masiva en espacios publicos y con acceso universal. Objetivo 2.
Crear entornos activos, desarrollar espacios especiales para realizar actividad fisica,
infraestructura para peatones y ciclistas, mejorar la seguridad vial por medio de politicas.
Objetivo 3. Crear personas activas, a partir de tres ejes: Revisar la ensefianza de educacion fisica
tanto en educacién primaria, como secundaria y terciaria. Asi como promover el asesoramiento
de ejercicio fisico desde el sistema sanitario, y crear programas de actividad fisica en los lugares
de trabajo y publicos. Objetivo 4. Crear sistemas activos, mejorar el sistema de datos, con
recoleccion de informacion clara en relacion con la actividad fisica, la poblacién, el sedentarismo
y reforzar el trabajo investigacion y evaluacidn para estimular la tecnologia e innovacion digital.
Se haré un seguimiento del proyecto que sera expuesto en el afio 2021 y 2026 y el afio 2030 se
dard el resultado final (Infobae, 2018).
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3.2.4 Sedentarismo y Entrenamiento Funcional

De este modo es necesario combatir el sedentarismo, sus consecuencias y formas
convencionales (medicamentos) de tratarla, por medio de ejercicio y actividad fisica,
estableciendo espacios de ocio, donde se pueda llevar a cabo una actividad extra cotidiana, e
instaurar ejercicios aptos para la necesidad de cada individuo, por ello es necesario platear
entrenamientos estructurados y prescriptos, con una correcta ejecucion, donde el entrenamiento
pueda evitar lesiones y contribuyan con la modificacion en la composicion corporal, de manera
que los objetivos sean enfocados a un estilo de vida saludable y que apunten a equilibrar al
consumo calérico con el gasto (Batrakoulis et al., 2019).

Para tal efecto se propone el entrenamiento funcional como una opcion optima en relacion
tiempo - beneficio, y donde se busca implementar nuevas formas que trabajen la globalidad del
cuerpo y dejen de lado las maquinas tradicionales de gimnasio que aislan el trabajo muscular.

El entrenamiento funcional esta asociado a las funciones del sistema psicobiologico humano
de manera efectiva e incluyen cinco variables que permiten la correcta ejecucion, (1) frecuencia
adecuada de estimulos de entrenamientos, (2) volumen de cada sesion, (3) intensidad adecuada,
(4) densidad (relacion entre duracion e intervalos de recuperacion) (Da Silva-Grigoletto et al.,
2014). Estas variables permiten el adecuado cumplimiento de los objetivos planteados.

Asi el entrenamiento funcional es una forma de realizar actividad fisica en un corto tiempo
con mayor intensidad y trabajando varios grupos musculares, que a su vez, fortalece el Core
(Conformado por Mdasculos de Cadera, Lumbar, Abdomen, Mdsculos de la pelvis, ), que
proporciona estabilidad al cuerpo, evita posibles lesiones y Afecciones lumbares generados por
tiempos sedentarios.

Al respecto (Chulvi-Medrano, Manuel Cortell-Tormo, & Davila Gonzalez, 2015) indica que

“El entrenamiento funcional deberia enfatizar la mejora de la higiene postural, tanto para la
vida cotidiana como para vida laboral”.

Es considerado que todo entrenamiento tiene el Unico propdsito de lograr el mayor efecto
positivo sobre el rendimiento especifico, en el caso del entrenamiento funcional, los efectos

sobre la salud y la calidad de vida (Da Silva-Grigoletto et al., 2014). Asimismo, debe primar el
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sujeto sobre la actividad fisica, donde se busque ajustar los ejercicios que mejoren su calidad de
vida de y no generen lesiones y sean acordes a la rutina personal y laboral.
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4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de tipo-cuasi experimental debido que manipulan deliberadamente, al
menos una variable independiente para observar su efecto y relacion con una 0 mas variables
dependientes, solo que difieren de los experimentos “puros” en el grado de seguridad o
confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos. En los disefios
cuasi experimentales los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que
dichos grupos ya estan formados antes del experimento: son grupos intactos (la razén por la
que surgen y la manera como se formaron es independiente o aparte del experimento)
(Sampieri, 2010).

4.2 POBLACION

La poblacion objeto de estudio consistié en 200 personas trabajadores que desarrollan labores

administrativas de la sede U de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

4.3 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki que fue tomado para esta investigacion, se tuvo en
cuenta algunos aspectos éticos donde se debe velar por la salud del voluntario cuidando de su
integridad fisica y psicologica. Se debe proteger su intimidad y datos personales. Esta
investigacion se realizd de manera que no genero posibles dafios al medio ambiente. Por otra
parte, esta investigacion esta dentro de los estandares éticos, normas legales y juridicos para
pruebas en seres humanos en el pais, al igual que las normas y estandares internacionales
vigentes. Se realizo la prueba en voluntarios sanos con supervision de un profesional en area de
la salud competente y calificado. Antes de realizar la prueba se hizo un procedimiento donde se
miden riesgos, costos en comparacion con los beneficios al grupo de participantes en la
investigacion(“Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos — WMA — The World Medical Association,” n.d.).

El tipo de riesgos que se pueden presentar por la participacion en esta investigacion de

acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 corresponde a riesgo minimo ya que durante el
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desarrollo de la investigacion se realizaran mediciones de la composicion corporal de los
participantes por medio de equipos de bioimpedancia, y ejercicio moderado en voluntarios sanos.

De la prueba de composicion corporal los riesgos que puede llegar a sufrir la persona aplican
a nivel psicoldgico debido a los resultados de esta, para mitigarlos se presentara los beneficios y
los riesgos de la condicién actual del paciente y se brindard asesoria a nivel de alimentacion e
ingesta de agua.

A causa del ejercicio se puede ocasionar calambres sobre la zona ejercitada, dolor y rigidez
musculares, para disminuir el impacto de la actividad fisica después de cada sesion se realizara
periodos de estiramiento muscular y para el control de los movimientos se trabajara con personal

capacitado en biomecénica y actividad fisica.

Los beneficios que tendra el participante son:
e Conocer su estado actual a nivel de composicion corporal
e Tener recomendaciones de alimentacion y nutricion
e Mejoras en las condiciones fisicas por medio del ejercicio
e Mejoras en las condiciones cardiovasculares por medio del ejercicio.

e Conocer su evolucion a nivel nutricional.

4.4 PROCEDIMIENTO

Su participacion requiere de los siguientes procedimientos, que usted podra libremente aceptar o

rechazar:

1. Suministre su informacién basica como nombre y apellidos, fecha de nacimiento y
preguntas sobre actividad fisica que seran registradas en una matriz de datos
computarizada.

2. Retirarse zapatos, medias y objetos metalicos que pueda tener de cuello para abajo.

3. Ubiquese sobre el area designada y realice 2 pasos con el fin de establecer la longitud de
zancada.

4. Ubiquese sobre la zona designada para realizar el registro de la estatura.

5. Se le solicitara que se ubique sobre la bascula y tome los dos electrodos laterales, por

medio de estos electrodos circulara una corriente con amplitud en microamperios la cual
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no tendra ningun efecto ni generara ninguna sensacion, la duracion de la prueba es de
alrededor de 45 s.

6. Se le solicitara que se ubique sobre la plataforma de presiones plantares y que
permanezca 30 segundos en posicion estatica con los ojos abiertos y luego 30 segundos
en la misma posicion, pero con los ojos cerrados.

7. Durante la ejecucién de los ejercicios de actividad fisica se le solicitara la participacion
con ropa cdmoda tipo deportiva y la realizacion de ejercicios de entrenamiento funcional
para cuerpo entero.

8. Durante la ejecucion de ejercicios se le solicitara en tiempos especificos hidratacion.

9. Después de 2 meses se solicitara repetir los pasos del 1 al 6 para realizar un seguimiento.

4.5 GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

Participar en el estudio no tiene ningln costo. Los procedimientos, examenes, valoraciones y

entrenamientos que se le practiquen en este estudio tampoco tendran costo.

Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibira beneficios politicos, economicos o

laborales como compensacion por su participacion.

Su participacion sera completamente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en cualquier
momento del estudio si usted asi lo desea. Igualmente, si en algun momento desea que la
informacion que usted brinda no sea utilizada por los investigadores, lo podra comunicar y

respetaremos su decision.

4.6 MANEJO DE LOS DATOS DE INVESTIGACION

La informacién se mantendrd bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o
cualquier otra informacién que pueda identificarlo personalmente, el manejo de los datos se

realizard de manera andnima.

Toda la informacion que se obtenga de este estudio de investigacion se utilizara unicamente con

el proposito que aqui se comenta. Los investigadores de este estudio son los Gnicos autorizados
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para acceder a los datos que usted suministre y los resultados obtenidos seran de propiedad de la
universidad para efectos de publicacion.

Le informaremos de los resultados obtenidos en el estudio de manera personalizada. También
podré contactar al personal del estudio e informarnos cualquier situacion anormal o inesperada

en cualquier momento.

La informacién se almacenara en los computadores del laboratorio y el acceso a esta solo la
realiza el investigador principal, esta tendra un tiempo de almacenamiento de 1 afio después de

finalizada la investigacion una vez finalizada este tiempo se eliminara de los registros.

- Quienes seran los responsables de los datos personales; y quiénes los encargados (acorde
a las definiciones de la Ley 1581 de 2012).

4.7 CRITERIOS DE SELECCION
4.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Para el presente trabajo se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Tener un rango de edad entre 23 afios y 43 afos
e Manifestar la participacion de manera voluntaria.
e Haber firmado el consentimiento informado
e Ser trabajador del area administrativa
e Ser funcionario de la Fundacion Universitaria Del Area Andina, sede Bogota.
e Laboral en la sede U de la Fundacion Universitaria Del Area Andina.

4.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Para el presente trabajo se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Sufrir o padecer alguna enfermedad cardiopulmonar.
e Presentar lesiones osteomusculares inferiores a 3 meses.
e Padecer de enfermedades osteomusculares degenerativas.

e Estar en estado de embarazo.
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e Tener un cargo que genere trabajo fisico durante el desarrollo ocupacional.

e No completar la totalidad de 21 dias de entrenamiento.

4.8 DISENO MUESTRAL

El presente trabajo es de tipo no probabilistico por conveniencia, se realizé invitacion directa
y por medio correo electronico a los funcionarios que desempefian sus actividades laborales en la
sede u de la fundacion universitaria del area andina. EI muestreo no probabilistico conveniencia
es una técnica utilizada en la muestra estadistica, donde predominan individuos que cumplan con
ciertas cualidades y caracteristicas que busca que la investigacion sea de modo facil, rapido, y
accesible para el investigador.



4.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3
Caracterizacion de variables. Fuente Propia
Nombre Definicion Escala de medicionUnidad de|  Definicion Forma de Instrumento de | Causay Efecto
de la conceptual medicion|  operacional obtencion medicion
variable
Tiempo Cuantitativa con | Afios 23- 45 Bajo  sofware | Bajo  sofware | Independiente
transcurrido escala razbn 'y Healthy  Edge | Healthy  Edge
desde el | tipo continuo Lite, que | Lite, que
§ nacimiento  de funciona con la | funciona con la
. un ser vivo hasta bascula Tanita | bascula Tanita
un momento Iron man Iron man
concreto.
Altura de una | Cuantitativa con | cm 153 - 191 Tallimetro Cinta métrica Independiente
g personadesde | | escala razén vy
§ 0s pies hasta la ¢ | tipo continuo
. abeza.
Es la cantidad | Cuantitativa con | kg 10-90 Bascula Tanita Iron man | Independiente
9 de masa que |escala razén vy BC1500
a alberga un | tipo continuo
cuerpo.




IMC

Estd asociado a
la talla y
estatura del
individuo,
clasificando a
las personas en
infra pesd, peso
normal,
sobrepeso y
obesidad

Cuantitativa con
escala razon vy

tipo continuo

IMC

-Infra peso:
Delgadez severa
16.00

-Infra  peso:
Delgadez
moderada
16.00 - 16.99
Infra peso:
Aceptable
17.00 - 18.49
Peso Normal
18.50 - 24.99
Sobrepeso
25.00 - 29.99
Obesidad tipo I:
30.00 - 34.99
Obesidad tipo
I:
35.00 - 40.00
Obesidad tipo
I"i:
>40.00

Composicion
corporal por
Bioimpedancia

Tanita Iron man
BC1500

Dependiente
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La grasa | Cuantitativa con % 0 — 70 (ver | Composicion Tanita Iron man | Dependiente
corporal es una | escala razbn vy tabla 2) corporal por | BC1500
sustancia tipo porcentual Bioimpedancia
organica, se
compone de
© acidos  grasos
g con  glicerina.
X El porcentaje de
grasa es la
cantidad de
grasa que se
encuentra en el
organismo.
Expresion Cuantitativa con % 0 — 80 (ver | Composicion Tanita Iron man | Dependiente
o porcentual del | escala razén vy tabla 3.) corporal por | BC1500
:8) peso muscular | tipo porcentual Bioimpedancia
§ en relacion con
=S el peso de la

persona
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Expresion Cuantitativa con | % 0-80 Composicion Tanita Iron man | Dependiente
porcentual del | escala razon y corporal por | BC1500
- peso del agua | tipo porcentual Bioimpedancia
-}
(@]
< corporal en
S relacion con el
peso de la
persona
La Edad Cuantitativa Afios 12 - 100 Composicion Tanita Iron man | Dependiente
48]
% metabdlica es la | con escala raz6n y corporal por | BC1500
:% edad real del | tipo continuo Bioimpedancia
(<3}
S cuerpo humano
e] .
< a nivel
i
fisioldgico.
Es el célculo de | Cuantitativa con | Kcal 500 - 7000 Composicion Tanita Iron man | Dependiente
las calorias | escala razén vy corporal por | BC1500
3 minimas que | tipo continuo Bioimpedancia
'S precisa una
S 8
5 & persona para
> o .
- realizar sus
[%2]
S funciones
organicas

basicas.
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4.10RECOLECCION DE INFORMACION

4.10.1 MEDICIONES

Se analizé la composicion corporal por medio de la Bioimpedancia que indica la cantidad
de musculo, hueso y grasa, agua, edad, sexo, edad metabdlica, calificacion fisica y demas
variables objeto de estudio por medio de la circulacién de microcorrientes a través del cuerpo y
la medicion del voltaje registrado por la resistencia de los tejidos corporales. Se utilizd una
balanza Tanita Iron man BC1500 con caracteristicas de 8 electrodos de contacto, segmentados en
pies y manos, realizando una medicion inicial y una final después de la intervencion a los 21
dias.

Se pidio a los 21 voluntarios realizarse una medicion con la balanza tanita Iron Man
BC1500 el primer dia del entrenamiento funcional y el dia 21 donde se finaliza. Se solicitd
retirase medias y objetos pesado antes de subir a la bascula, se ingresan el registro de datos en el
software “Healthy Edge Lite” del voluntario (edad, genero, nombre, estatura, nivel de actividad
de acuerdo a la (llustracion 1). Cuando la bascula se encuentre en (0.0) se solicita al voluntario
subir a la bascula, mirar hacia el frente y tomar los sensores de manos sujetdndolos con brazos
separados y mantener posicién anatomica.se solicita al voluntario permanecer en la bascula

mientras los resultados son generados en el programa como lo muestra la (llustracion 2).

JAIME GRANADOS's User Profile
File Edit Users Help
Personial | Goais |

Aame (Title. First Middle Last)
Birthday [29/03/1978
Gender [Male |
Height [1780 cm

Stride Length [128  cm

Select User ~

wit- | Net Linked w | Leamn More
atch |<none>

W Get heart rate from scale when avails

OK Cancel

ble

Mo User Selected

llustracion 1. Registro de Datos Healthy Edge Lite
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Healthy Edge Lite Db.sdf - Healthy Edge Lite - o X
File Edit Users Help

: | 1}
- Week Month Ye
New Measurement ~ User Profile  First Previous Next Mewest o o o0 Analysis Graphs

JAIME GRANADOS ~

Show Measuroments Measurement
Date & Time |EEEEAE] 05:33a.m AL
R 5C-1500 L

wieight [ IER o y [ Aralv-i- RO

Body Mass Index (BMI)

All Measurements Weight

Body Water (%)

C 20 30 40 50 60 70 80
keal  Metabolic Ao [N = . Visceral Fat Rating
keal Physique Rating [[TSE= ¥

Ilustracion 2 Resultados Healthy Edge Lite

4.10.2 INTERVENCION

Se contd con una participacion de 21 personas administrativas de manera voluntaria de la
fundacion universitaria del area andina en edades de 23 hasta 43 afios, en la investigacion de 21
dias de entrenamiento funcional con seguimiento a su composicion corporal. La ejecucion de los
ejercicios se realizo a una velocidad donde el participante no pueda perder la técnica del
movimiento y logre hacer las repeticiones establecidas (15 repeticiones).  Se inicié con
calentamiento de 10 min con intensidades progresivas cada 3 min aumentando el ritmo de
gjecuciéon (min 3 - min 6 — min 9), con ejercicios cardiovasculares como jumping Jack
(Hustracion 3): desde la posicion anatomica se realizo saltos alternos elevando brazos arriba de
la cabeza, y realizando apertura de piernas. Siguiendo con ejercicios con Step (llustracién 4)
Step up: accenso al Step con ambas piernas de manera alterna. Después Skipping (llustracién 5):
elevacién de las piernas con flexion de rodilla a la altura de cadera, acompafiado de braceo,
posteriormente ejercicios de cardio boxing (llustracion 6): defensa con brazos y elevacién de

patada. (llustracion 7) Por Gltimo elevacién alterna de pierna y brazo cruzado.
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X

llustracion 3 Salto Alternoc Fuente: Tomadode  llustracion 4 Step Up Fuente: Tomado de
www.lev.pt www.llanave.com

i 2 Eéﬂ

llustracion 5 skipping Fuente: Tomado de llustracion 6 CardioBoxing Fuente: Tomado de
Www.hutritionattips.blogspot.com WWW.pinterest.com

llustracion 7 Aerdbicos Cruzado Fuente: Tomado de www.clipartbay.com

Se realizd un estiramiento cefalocaudales, como parte central y final de la sesion. ( cabeza a

pies) expresado en (llustracion 8), (llustracion 9).

bk b e ol

lustracién 8 Estiramiento 1 lustracion 9 Estiramiento 2

Fuente: Tomado de www.nutricionysalud.net
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Después del estiramiento, se inicia la parte central de la sesidén de entrenamiento funcional de

30 min por dia, qué indicara cuantos circuitos logra por dia, seleccionados en la siguiente tabla 4.

Tabla 4.
Registro de trabajo realizado por dia

Dia

NO

circuitos

logrados

Dia

10

11

12

13

14

NO

circuitos

logrados

Dia

15

16

17

18

19

20

21

NO

circuitos

logrados

La parte central busca un entrenamiento funcional que trabaje distintos musculos
(abdomen, abductores, triceps, biceps, cuadriceps, gastrocnemios, isquiotibiales etc...). El primer
gjercicio es patinador. La persona se ubica en posicion de anatdmica basica, se realizar flexion de
rodillas a 90 °, y se desplaza lateralmente su peso de una pierna a otra, como indica la
(HMustracion 10), el siguiente es Flexion de codo: La persona se encuentra en cuadrdpeda, con
posicién en pronacion, se realiza una apertura de brazo, y hace la flexion de codos (llustracion
11). Posteriormente, se ejecuta una tijera: la persona se encuentra en posicion anatémica, y va a
generar un desplazamiento de su pierna sobre el plano sagital, se flexionan rodillas, la cadera
desciende, se efectia el movimiento y retoma la posicion inicial para cambiar la pierna de
ejecucidn, se repite el mismo movimiento (llustracion 12). De nuevo en posicion de cuadripeda,
ubicado en pronacion se desarrolla ejercicio de Corredores: con movimiento de rodillas hacia el
pecho, flexionadas (llustracion 13). Luego Burpees, inician en posicion vertical, bajar haciendo
una sentadilla y apoyar las manos completamente, llevar los dos pies a la vez en salto hacia
adelante, colocando los pies a la altura de las manos y luego subir a la vertical, repitiendo el

movimiento (llustracion 14). Abdominales: Después en posicion de cubito supino, se colocan las
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rodillas flexionadas, se va a ubicar las manos detras de la cabeza, y se flexiona el tronco hacia el
centro de gravedad (llustracion 15).

llustracion 10 Patinadores Laterales llustracion 11 Flexién de Codo
e |

—~M

-

7

llustracion 13 Corredores

5,
A : '~‘ﬁ
N )] AN
) A K o 'l _)* MY
" C’ “ ', \ \‘ .z'v
T | F N
- P / . -
llustracion 15 Burpees lustracion 14 Abdominales
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s TAL

&7
~)
Se llevo el seguimiento por medio de un cronograma de 4 dias (Tabla 5.) en relacién con

las sesiones de entrenamiento.
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Tabla 5.
Cronograma 4 dias por semana

Cronograma - 4 dias a la Semana

Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
1 1 2 3 4
2 5) 6 7 8
3 9 10 11 12
4 13 14 15 16
5 17 18 19 20
6 21

4.11DISENO MUESTRAL

El disefio muestral por conveniencia es aquel con el cual se seleccionan las unidades
muestrales de acuerdo con la conveniencia o accesibilidad del investigador. Las muestras por
conveniencia se pueden utilizar en las etapas exploratorias de la investigacion como base para

generar hipotesis y para estudios concluyentes (Tamayo, 2001).

4.12ANALISIS ESTADISTICOS

Para comprobar la normalidad de los satos se utilizd la prueba estadistica SHAPIRO —
WILK teniendo en cuenta que esta prueba es recomendada para datos menores a 50 participantes
y el resultado fue tabulado en la Tabla 6. Resultados estadisticos. Debido a que la muestra no fue
aleatorizada se utilizd la prueba no paramétrica U MANN — WHITNEY para realizar la
corroboracion de las hip6tesis planteadas, para lo cual se trabajé con un intervalo de confianza
del 95% para un alfa de 0.05.

Los resultados obtenidos se representaron en términos de media, desviacion estandar,

minimo y maximo con el fin de poder corroborar los cambios en términos de la media.
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4.13 HIPOTESIS

Por medio del presente trabajo se desea comprobar la siguiente hipétesis nula.

Hipotesis Nula: El entrenamiento funcional intensivo desarrollado genera cambios en la

composicién corporal de las personas participantes.

Hipotesis Alterna: El entrenamiento funcional intensivo desarrollado NO genera cambios en
la composicion corporal de las personas participantes



5. RESULTADOS

5.1 COMPORTAMIENTO DE LA COMPOSICION CORPORAL
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En la Tabla. 6 se representan los resultados tabulados en un comparativo pre y pos

intervencion.
Tabla 6.

Descripcion de resultados

Variable Prueba | Media Desviaciéon Estandar Minimo Max

pre 69.19 12.76 49.2 95.9
Peso

post 67.43 12.27 48.4 93.0

pre 25.38 3.76 19.3 33.3
IMC

post 24 .81 3.86 19.1 32.3

pre 30.25 9.14 15.4 455
% Grasa

post 28.56 8.97 14.0 42.1

pre 20.96 8.08 9.9 36.4
Masa Grasa

post 19.78 7.97 10.2 32.3

pre 50.84 5.91 40.5 61.0
% Agua

post 52.22 5.83 43.2 61.9

pre 34.69 6.89 27.1 50.8
Masa de Agua

post 35.24 7.25 25.8 52.5

pre 45.13 9.94 33.6 69.4
Masa Muscular

post 45.4 10.76 27.3 71.6

i pre 2.41 0.49 1.9 3.6

Masa Osea

post 2.44 0.51 1.8 3.7
Tasa Metabolica | pre 1450.62 270.59 1148 2141
Basal post 1467.14 289.73 1119 2215
Edad Pre 41.86 19.12 13 81
Metabbélica Post 34.48 17.33 12 65




36

Al analizar edad metabolica de los voluntarios, existe una mejora en la edad promedio en el
post, equivalente a 7,38 afios en la comparativa de prueba. EI promedio del % de grasa en las
personas participantes disminuyo en relacién con la medicién inicial.

Denota que los datos no se encuentras dispersos o sesgados y presentan un analisis de mayor
confiabilidad

En la tabla 7. se determind cambios en rangos saludables en contraste con el analisis tomado
en el pre y post donde fueron evaluadas 21 personas voluntarias, donde en el pre entraron 8
personas saludables, ninguna baja de peso 7 con obesidad, 6 con sobre peso, después de la
intervencion de 21 dias de entrenamiento funcional, su modificacion en el post fue 10 personas
saludables ,1 baja de peso, 3 con obesidad, y 7 en sobre peso, mostrando cambios en medidas
saludables.

5.2 CAMBIOS DE LOS PARTICIPANTES DESPUES DE 21 DIAS DE
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL.
En la Tabla 7. Se relaciona los cambios presentes en la poblacion participante a partir de la
condicion fisica dada por el porcentaje de grasa, en donde se observa que de 7 personas que se
encontraban en estado deobesidad antes de la intervencion, pasaron a sobrepeso, quedando
unicamente 3 personas en obesidad.
Tabla 7.

Descripcién de Rangos Saludables

Saludables | Bajo Sobre peso | Obesidad
Pre 8 0 6 7
Post 10 1 7 3

Las graficas 1 a la 11 permiten visibilizar las variaciones comparando los resultados
obtenidos inicialmente respecto a los calculados a los 21 dias de entrenamiento a través de los
diferentes boxplot. Es de resaltar que al comparar los resultados de los estadisticos en cada uno

de las variables analizadas se observa una diferencia en las medianas obtenidas y en la
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distribucion de los datos dado en el desplazamiento en los bloxplot hacia arriba o abajo, segln

sea el caso.
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5.3 CAMBIOS EN LAS VARIABLES DESPUES DE 21 DIAS DE
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL.
En la Tabla 8., se relaciona los resultados de hipétesis segmentados por cada una de las variables
objeto de estudio, a partir de la prueba estadistica U de Mann Whitney, la cual fue seleccionada
debido a la naturaleza no paramétrica de los datos de los participantes, la prueba estadistica se

trabajo bajo un intervalo de confianza del 95 %.



Tabla 8.
Resultados pruebas de hipétesis

HIPOTESIS RESULTADO
ESTADISTICO | DECISION

El BMI permanecié igual después de la

intervencion 0,529 Retener

% Fat permaneci6 igual después de la

intervencion 0,045 Rechazar

Masa Grasa permanecid igual después de la

intervencion 0,521 Retener

Masa Libre de Grasa permanecié igual después

de la intervencion 0,782 Retener

Grasa Visceral permanecié igual después de la

intervencion 0,0212 Rechazar

% Agua permanecié igual después de la

intervencion 0,0358 Rechazar

Masa de Agua permanecié igual después de la

intervencion 0,633 Retener

Masa Muscular permanecié igual después de la

intervencion 0,697 Retener

Masa Osea permanecié igual después de la

intervencion 0,742 Retener

Tasa Metabolica permanecio igual después de la

intervencion 0,801 Retener

Edad Metabolica permanecio igual después de la

intervencion 0,0213 Rechazar
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En la tabla de prueba de hipdtesis se determiné que las variables BMI, La Masa Magra, La

Masa Libre De Grasa, La Masa De Agua, Masa Muscular, Masa Osea, Tasa Metabdlica no

presentaron cambios significativos después de la intervencion de 21 dias de entrenamiento

debido a que los resultados obtenidos representan p mayores a 0.05.

Por el contrario se presentaron cambios significativos en las variables % De Grasa, Grasa

Visceral, % de Agua, Edad Metabdlica, donde se rechaza la hipotesis por tener p menores a 0.05.
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6. DISCUSIONES

Este estudio es enfocado en visibilizar los cambios en la composicion corporal después de un
entrenamiento funcional de 21 dias en personas administrativas sedentarias, donde las variables
que mas reflejaron cambios fueron el porcentaje de grasa con 5,58%, grasa visceral, porcentaje
de agua 2,71 % y edad metabdlica 17,63% en relacion de cambio de pre y post. Entendiendo que
este tipo de entrenamiento logra a través de esta serie de actividades disminuir el exceso de grasa
en sangre y colesterol acumulado en las paredes de las arterias, reduciendo el riesgo de
desenlaces criticos asociados a enfermedades ateroesclerdticas tales como infartos agudos de
miocardio 0 eventos cerebrovasculares. Asimismo, se asocia que al mejorar el porcentaje de
musculo se disminuye el porcentaje de grasa.

Estos resultados guardan relacion con (Catalina Molina, Gabriela Cifuentesa & Rodrigo
Mancillab, 2016) de la Revista médica de chile, que establece que el entrenamiento funcional de
alta intensidad mejoran: los niveles de masa grasa, la grasa corporal, el porcentaje del musculo y
el peso. Dicho estudio tuvo una duracién de 12 dias y de manera similar al presente analisis, se
observaron mejoras en los rangos saludables de personas con sobre peso y obesidad en pro de
mejorar el sedentarismo y su salud.

A pesar de que no ser un cambio significativo en la composicion corporal, tuvo una
asimilacion positiva en los rangos saludables, de 21 personas voluntarios que empezaron el
estudio, 7 eran sedentarias en la toma pre, y en la toma post quedaron 3 personas en ese rango,
comenzaron 7 en rango saludable, y en la toma post quedaron 10 personas.

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis alterna planteada, donde el
entrenamiento funcional intensivo desarrollado No genera cambios en la composicion corporal

de los participantes. Esto se debido a que el enfoque es netamente de entrenamiento deportivo
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excluyendo la parte nutricional y otros factores influyentes en los resultados. Como se observan
los resultados expuestos anteriormente, variables como BMI, Masa Magra, Masa libre de grasa,
Masa de agua, Masa Muscular, Masa Osea, Tasa Metab6lica, no superaron los umbrales de
cambio en la composicion corporal.

Dentro de las limitaciones del desarrollo de la metodologia se encontrd la dificultad de
conocer y analizar las variables asociadas los hébitos de vida saludables dentro del periodo de
seguimiento. Los voluntarios expresaron que no se realizd mayores modificaciones respecto a lo
que concierne a sus habitos como: la ingesta de alimentos en su rutina fue la misma, las
inconstantes horas de suefio, el sedentarismo y las horas de laborales que son variables y que no
se pudieron controlar dentro del desarrollo del ejercicio y afectan indiscutiblemente en los
resultados de la composicion corporal.

Sin embargo, lo que concierne a tratar el manejo de la composicion corporal(Carlos, Msc, &
Cancino, 2012) indica que es mejor método es el Entrenamiento Aerobico porque genera mayor
beta oxidacion y por consiguiente tiene mejores resultados en el peso y en sistema
cardiovascular. En este estudio no se asimilan estos resultados, si bien es una forma util de
trabajar la composicién corporal, el entrenamiento funcional es una forma de hacer ejercicio si
gastar tanto tiempo, y trabajando cadenas musculares, que resulta ser adecuado para personas
con largas jornadas laborales.

La tesis hecha por (Pamela Estefania Lépez Rodriguez, 2017) para su tesis de Maestria Sobre
Sedentarismo y Efectos del rendimiento Laboral en el Area administrativa de la compafiia
Nacional de transporte CNEYTON, concuerdan con la premisa que hay que darle un adecuado
manejo al sedentarismo, que es una causa principal de mortalidad, y que puede ser intervenida

por medio de Actividad fisica donde se puede mejorar la eficiencia laboral.
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7. CONCLUSIONES
En relacion a los resultados obtenidos se puede concluir que un entrenamiento funcional
intensivo es una estrategia que permite luchar contra el sedentarismo, adicionalmente el
programa entrenamiento planteado se puede utilizar como herramienta de control de peso y
disminucion de la obesidad.

Los resultados de significancia representaron cambios significativos sobre las variables que
mas influyen a nivel de composicion corporal y que definen el estado nutricional de los
participantes corroborando que el entrenamiento funcional planteado es una herramienta de
activacion metabdlica.

Se observa que el peso, tuvo una disminucion del 2.54%, el IMC disminuyo en 2.24%, el
porcentaje de grasa disminuyo en 5.58%, la masa grasa disminuyo en 5.62% de agua se
incremento en 2.71%, la edad metabdlica disminuyo en 17.63 %, presentaron cambios que se
hubiesen podido optimizar si se hubiese tenido un control dietario, sin embargo este control no se
pudo realizar debido a que los voluntarios no hicieron mayores modificaciones en su ingesta
calorica.

Por otro lado se evidencio un incremento en la masa de agua en 1.58 %, masa muscular en
0.59 %, la masa Osea en 1.24 %, la tasa metabdlica en 1.13 %, lo cual nos permite concluir que el
entrenamiento funcional aparte de permitir el control del peso y disminuir el sedentarismo,
permite activar el metabolismo y mejorar la respuesta muscular por medio del incremento de

esta.
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ANEXOS

4.13Anexo 1. MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO

MIEMEBROC DE L&A RED

ILUMND

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Diana Carolina Lopez Betancourt, Investigadora, Estudiante Programa Profesional

Entrenamiento Deportivo.
Carlos Alberto Castillo Daza, Director del Proyecto, Coordinador de Laboratorio.

Nombre: C.C.

He leido la informacion que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la intervencion a realizar. Firmando abajo consiento que se
me apliquen las pruebas que se me han explicado de forma suficiente y comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar parte o todo el examen en cualquier momento.
Entiendo el procedimiento a seguir y consiento en ser tratado por los profesionales del estudio.

Declaro no encontrarme en ningun de los casos de las contraindicaciones especificadas en este
documento.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de mi
persona que pudiera afectar las pruebas que se me van a realizar.

Autorizo mi participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los

procedimientos, beneficios y riesgos a los cuales seré sometido(a), con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna.

Firma: C.C.

FECHA:
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4.14Anexo 2. CAPTURAS DE PANTALLA

Healthy Edge Lite™ Software Scale Measurement

Name Age/Gender Date/Time
Height Analyzer BC-1500

Results Segmental Data
Weight Leftleg Rightleg Left Arm Right Arm  Trunk
Body Mass Index (BMI) Fat
Body Fat % Muscle Mass
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