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Resumen.  
El programa muévete por un mejor mañana tiene como objetivo valorar e intervenir a sus 

usuarios que se encuentran en riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, en el cual se las 

aplica una serie de exámenes, test y cuestionarios para conocer el estado de salud y de condición 

física, con el fin de poder realizar una intervención oportuna acorde a las necesidades de salud de 

cada usuario, prometiendo resultados alentadores y prácticos para la comunidad universitaria.   

  



Objetivo: 
Mejorar la funcionabilidad del sistema cardiovascular y cardiorrespiratorio a través del ejercicio 

físico en los funcionarios de la Universidad de Córdoba. 

Objetivos específicos: 

 Evaluar la condición física y de salud de los funcionarios de la universidad de Córdoba 

pertenecientes al programa “muévete por un mejor mañana”. 

 Mejora de la frecuencia cardiaca en estado de reposo en los funcionarios de la 

Universidad de Córdoba con riesgo cardiovascular. 

 Mejorar la capacidad de consumo de oxigeno (VO2 max) en los funcionarios de la 

Universidad de Córdoba con riesgo cardiovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción. 
Gracias al entrenamiento de fuerza y las buenas condiciones metabólicas que se generan a través 

de las respuestas adaptativas a nivel musculo esquelético y a nivel cardiovascular, podemos 

manifestar que dicho entrenamiento aporta grandes beneficios a la condición física, bienestar y 

calidad de vida en la persona. 

Durante la realización del ejercicio físico aeróbico o de resistencia, el sistema cardiovascular 

sufre un proceso alostatico que le permite generar nuevas adaptaciones morfológicas y 

funcionales llamadas adaptaciones centrales (también conocida como síndrome del corazón de 

atleta), entre esas: la disminución de la frecuencia cardiaca en estado de reposo, el aumento de las 

cavidades cardiacas y la perfusión miocárdica. Además de la resistencia cardiovascular, se 

incluye el control del peso corporal, por medio de la utilización de las distintas fuentes de energía 

que demanda la realización de actividades físicas moderadas e intensas y se puede lograr un 

equilibrio energético en el que se intente compensar la cantidad de nutrientes ingeridos y la 

cantidad de energía utilizada en dichas actividades.  

 La prescripción del ejercicio físico, debe ser individualizada, acorde a las características del 

usuario, grado de actividad física y de condición física, para poder esperar así objetivos reales y 

alcanzables dentro del programa de entrenamiento. El volumen, la intensidad y la frecuencia son 

grandes variables que nos permitirán condicionar el entrenamiento y adaptarlo mejor a las 

necesidades de cada individuo.  

 Según el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM por sus siglas en ingles) y la 

Asociación Estadounidense del Corazón (AHA por sus siglas en inglés) la intensidad es mediada 

por el volumen de oxigeno máximo (VO2max) o por la frecuencia cardiaca (FCmax) ya que 

ambos tienen proporción de 1-1entre sus porcentajes con relación a su medición, además de ello 



guarda relación con el gasto energético inducido por el ejercicio físico, puesto que los 

Equivalentes Metabólicos (Met) se usan para estimar dicho gasto energético.  

Con todo esto se buscará la realización de un programa de entrenamiento físico para los 

funcionarios de la Universidad de Córdoba, el cual nos permita la mejora del sistema 

cardiovascular y cardiorrespiratorio que en su avance va a ir contribuyendo a los demás sistemas 

del organismo gracias a su interconexión necesaria para el correcto funcionamiento en el estado 

basal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Marco teórico 
Actividad física: La actividad fisca es definida como toda aquella actividad realizada por los 

músculos esqueléticos que requiere un gasto energético mínimo, que se destinan a actividades 

cotidianas de baja intensidad, en las que tiene como objetivo cumplir una tarea sencilla o del día a 

día sin representar altas demandas energéticas. 

Ejercicio físico: Se habla de ejercicio físico cuando la actividad física es planificada, 

estructurada y repetitiva y tiene por objeto la mejora o el mantenimiento de uno o más 

componentes de la condición física relacionados con la salud (resistencia cardiorrespiratoria, 

resistencia y fuerza muscular, composición corporal y flexibilidad). (Ansorena, D, 2010, p.41). 

Sedentarismo: es definida como la carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo 

del dial, y es caracterizada por actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal 

(~1 MET), como: ver televisión, estar acostado o sentado, Las actividades sedentarias son la 

primera categoría de un continuum de clasificación de actividad física, siendo clasificando 

sedentarias 3> MET (Montero,2015, p. 1). 

Equivalente metabólico (MET): es la cantidad de oxígeno consumido mientras se está en 

reposo y es igual a 3,5 ml de O 2* kg* min siendo lo equivalente para mantener al cuerpo inerte 

con el consumo mínimo de sus sistemas energéticos (Jetté M, 1990, p. 1) 

Frecuencia cardiaca: la frecuencia cardiaca refleja el estado de excitación del sistema nervioso 

autónomo, al igual que otros sistemas dependientes del flujo sanguíneo y la oxigenación. Se ha 

demostrado que el alto nivel de la frecuencia cardiaca en estado de reposo es asociado con 

distintas comorbilidades relacionadas con enfermedades cardiovasculares (Buenaventura Brito, 

2013, p. 1). 



Enfermedad cardiovascular: Comprenden un grupo de patologías entre las cuales se incluye el 

corazón, capilares y vasos sanguíneos presentando obstrucciones o deficiencia en el 

funcionamiento, destacan de tipo isquémico, como el infarto agudo de miocardio (IAM) y la 

insuficiencia cardíaca congestiva (ICC). (Pedromo B, 2015, p. 42). 

programa de rehabilitación cardiovascular y prevención secundaria (PRHCyPS): estos 

programas “conforman una serie de maniobras terapéuticas, basadas en programas de 

entrenamiento físico y reducción del perfil de riesgo cardiovascular y han mostrado ser una 

maniobra eficaz de control de las enfermedades cardiovasculares”. (Ilarraza H. et al, 2009). 

Síndrome metabólico:  

comprende una serie de anormalidades metabólicas que incluyen como características 

más importantes: la resistencia a la insulina (RI) y el hiperinsulinismo, aspectos que 

predisponen la aparición de diabetes mellitus tipo 2 (DM2 ) y la mayor incidencia de 

ECV  Es decir, se producen trastornos en el metabolismo de la glucosa y los ácidos 

grasos, así como reactividad vascular, respuesta inflamatoria y defectos en la 

coagulación.(Pedromo B, 2015, p. 23). 

aterosclerosis: La aterosclerosis es un proceso multifactorial que altera el funcionamiento del 

endotelio vascular, una de cuyas principales causas es la acumulación de partículas de LDL 

oxidadas en la pared arterial (Pedromo B, 2015, p.43). 

Insulina: es una hormona polipéptida encargada de la regulación en la utilización de glucosa en 

el cuerpo según sus demandas energéticas, la incapacidad del cuerpo para sintetizar insulina o la 

resistencia de las células humanas a la insulina conduce a una condición llamada Diabetes 

mellitus que se caracteriza por hiperglucemia crónica (Kafeel Ahmad, 2013, p. 1). 



Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es el término colectivo para los trastornos metabólicos 

heterogéneos. La causa es una secreción de insulina alterado o elevados, por lo general, ambos 

(Petersmann A, 2019, p. 1).  

Volumen de oxigeno:  

es considerado como el indicador más fiable para determinar la condición física a nivel 

cardiovascular y respiratorio de cualquier deportista (1) La mayoría de los científicos del 

deporte consideran el VO2max como la mejor manera de medir en el laboratorio la 

resistencia cardiorrespiratoria (2).El VO2max se define como el ritmo más 

alto de consumo de oxígeno alcanzable durante la realización de ejercicios máximos 

agotadores (3)(Garrido Chamorro, 2006). 

Condición física: conjunto de cualidades físicas por medio de las cuales se puede determinar el 

estado de salud y la calidad de la misma, permitiendo valorar cualidades como el estado musculo 

esquelético, la capacidad cardiorrespiratoria o la fuerza.  

Intensidad: es la cantidad de esfuerzo realizado por un individuo durante la realización de un 

ejercicio físico, hasta hace pocos años, se venía utilizando para cuantificar la intensidad del 

entrenamiento de sobrecarga la técnica de la repetición máxima o RM, sin lugar a dudas la 

metodología más aceptada, aunque ya en la actualidad parece ser que no es la manera más óptima 

para hacerlo, Las dos maneras que podemos utilizar y que, de hecho, se utilizan para medir la 

intensidad serían “carácter del esfuerzo” y “esfuerzo percibido” (Salvador V. 2019). 

Volumen:  

El volumen, según Bompa y Cornacchia (2006), sería la cantidad de trabajo realizado. 

Según estos autores, puede medirse o bien en el tiempo total en horas o por la cantidad de 



peso levantado en kilogramos. También se puede medir atendiendo al número de 

ejercicios o número de series y repeticiones. (Salvador V. 2019, p. 46). 

 

Frecuencia: la frecuencia de entrenamiento corresponde al número de días por semana que son 

asignadas para realizar las sesiones de entrenamiento, teniendo en cuenta el grado de fatiga 

aculado, los tiempos que necesita los diferentes sustratos energéticos para recuperarse, y la 

distribución de las cargas a lo largo de la semana.  

Composición corporal: es el conjunto de sistemas anantomicos que conforman el cuerpo 

humano siendo estos el musculo esquelético, la masa ósea, la masa libre de grasa, la masa 

residual y el agua y su medición resulta ser impórtate para conocer el efecto de un plan de 

entrenamiento, un plan nutricional o el avance de una enfermedad.  

Antropometría:  Representa la medición tanto de la composición corporal como de las 

dimensiones físicas de la persona, a través de distintas ecuaciones de regresión permitiendo por 

ello el fraccionamiento de la masa corporal y establecer la presencia de desequilibrios crónicos en 

proteína y energía (Suverza Araceli, 2010, p. 16). 

Bioimpedancia: “La bioimpedancia espectroscópica multifrecuencia (BIE) es una técnica no 

invasiva, poco costosa y de fácil manejo que permite analizar la composición corporal y el estado 

de hidratación de forma precisa y objetiva” (Sánchez Ángeles, 2015, p.1).  

Obesidad:  

Actualmente se utilizan una variedad de términos para la clasificación y caracterización 

dentro de esta patología; sin embargo, no existe un consenso claro en la terminología. Los 

grupos más significativos revisados incluyen obesos metabólicamente sanos, obesos 



metabólicamente anormales, metabólicamente anormales, de peso normal y obesos 

sarcopénicos. Estos fenotipos no definen genotipos particulares ni regulación génica 

epigenética, ni proteínas relacionadas con la inflamación. (Pérez L, 2020, p.1). 

 

Desarrollo, metodología.  
Evaluación de la condición física. 

El programa muévete por un mejor mañana da inicio con una serie de evaluaciones que tiene 

como objetivo valorar la condición física y de salud de todos los funcionarios de la universidad 

de Córdoba, dando a conocer las distintas patologías y enfermedades que presentan dichos 

funcionarios. Se presentaron 34 funcionarios a los cuales se les particó un cuestionario PAR-Q & 

YOU e IPAQ para evaluar el estado de salud y conocer el tipo de ECV por la cual había sido 

remitido. El cuestionario IPQ tenía la función de recolectar información sobre los niveles de 

actividad física del usuario para poder individualizar las cargas e intensidades de trabajo.   

Se valoraron a 34 participangtes, 20 mujeres y 14 hombres entre las edades de 22 y 62 años. Para 

conocer su composición corporal se les realizo antropometría por medio de bioimpedancia 

utilizando el equipo Tanita BC-558 Ironman Segmental Body Composition Monitor el cual nos 

permitió conocer el porcentaje graso, la grasa visceral, masa muscular y la masa ósea. 

Otros de los factores que se evaluaron de la condición física fue la capacidad aeróbica y el 

volumen de oxigeno máximo para poder hacer estimaciones de la intensidad a la hora prescribir 

las sesiones de ejercicio físico, esta condición se evaluó a través del test de campo de esfuerzo 

submaximo llamado Rockport o test de 1 milla el cual consistía en caminar a la máxima 



velocidad posible la distancia de 1 milla o 1600m, al final del recorrido se tomaba el tiempo, la 

frecuencia cardiaca y se introducía en una ecuación para conocer el volumen de oxigeno máximo.  

Posteriormente eran remitidos con un a nutricionista, la cual realizaba una valoración nutricional 

y prescribía una dieta según las necesidades para el programa de intervención física o el estado de 

salud del usuario.  

Intervención física. 

Se diseña un programa de entrenamiento físico con un periodo de duración de 8 semanas  el cual 

tiene como objetivo la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria de los usuarios inscritos, (ver 

tabla 1) que se emplea a través de ejercicios cardiovasculares usando métodos HIIT o métodos 

Tabata para alcanzar dicho objetivo, igualmente se diseñaron sesiones de entrenamiento  de 

fuerza en las que se mejorara la condición fisica y disminuye el perfil de ECV. Se implementaban 

sesiones cortas de entrenamiento de moderada intensidad alrededor de 20-35min de trabajo, 

usando ejercicios compuestos o multiarticulares, generando así mayor gasto energético.  

Tabla 1, cronograma de actividades y plan de acción. Fuente: elaboración propia  

 

ETAPA 1 Periodo

ETAPA 2 Periodo

1-3ra semana 

4-6ta semana 

7-8va semana 

ETAPA 3 Periodo

Prescripcion del ejercicio fisico 

IPAQ, Nivel y condicion de actividad fisica 

PAR-Q, Condicion de salud y riesgo de enfermedades 

Valoracion Atropometrica, metodo bicompartimental, perfil restrigido 

Test de VO2max y Fcmax

8va semana 

Fase de mantenimiento, Entrenamiento de fuerza 

Actividades 

Valoración y control 

Actividades 
Test de VO2max y Fcmax

Valoracion Atropometrica, metodo bicompartimental, perfil restrigido 

Actividades 

Evaluación del estado nutricional y de salud 

Fase inicial, adaptacion anatomica, actividad moderada

Fase de mejora, preparacion especifica, actividad moderada-alta

PlAN DE ACCIÓN 

1ra Semana 



Resultados.  
la muestra fue conformada por 34 sujetos en ellos 20 mujeres y 14 hombres que oscilaban entre 

las edades de 22 a 62 años de edad. En la tabla 2 se muestra la recopilación de los datos obtenidos 

durante el muestreo, en la cual se expresan los datos antropométricos y volumen de oxigeno 

expresado en ml*kg*min. Con relación la clasificación de la OMS la media de las mujeres se 

diagnostica con obesidad, mientras que la media de los hombres arroja que se encuentran en 

sobre peso, otros indicadores como el perímetro de cintura, cadera, son factores de riesgo de 

ECV. 

Tabla 2. Fuente: elaboración propia.  

CLASIFICACÓN HOMBRE MUJERES 

Bajo -8% -15%

Optimo 8,1% a 15,9% 15,1% a 20,9%

Ligero sobrepeso 16% a 20,9% 21% a 25,9%

Sobrepeso 21% a 24,9% 26 a 31,9%

Obeso ≥25% ≥32%

Media Desv. Estándar Media Desv. Estándar Media Desv. Estándar

Peso (kg) 74,038 13,568 70,025 13,243 79,771 12,279

VO2 Max 29,111 7,397 29,029 8,199 29,228 6,373

% GC 30,950 10,153 36,930 7,111 22,407 7,359

GV 7,559 3,686 7,150 3,329 8,143 4,204

MM(kg) 48,735 9,804 42,060 4,064 58,271 7,305

MO(kg) 2,594 0,484 2,265 0,206 3,064 0,359

Variables
Total (34) Femenino (20) Masculino (14)



 

Tabla 4, clasificación del porcentaje graso (OMS) Fuente: Elaboración propia. 

Cuando se evaluó la capacidad aeróbica para determinar en consumo de oxigeno máximo se 

encontró que la media masculina cuenta con una condición regular al igual que la población 

femenina (ver figura 3) siendo lo esperado en una población sedentaria como lo indica los 

resultados de la encueta IPAQ. 

La intervención física fue inconclusa ya que los funcionarios solo asistieron hasta la segunda semana del 

cronograma de actividades, por lo cual no se cumplieron los objetivos planteados.  

Recomendaciones. 
Se propone dar continuidad al programa destacando su gran aporte al desempeño y funcionalidad de los 

usuarios, mejorando su calidad de vida y de trabajo. Igualmente realizar más procesos de promoción del 

mismo para evitar deserciones por parte de los funcionarios. 

 

  



Anexos  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5, test Rockport 

Figura 6, evaluación del estado de salud  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7, Intervencion física, 

entrenamiento cardiovascular  

Figura 8, , Intervencion física, 

entrenamiento cardiovascular 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9, valoracion nutricional  

Figura 10, Macrociclo. Fuente: elaboración propia  



 

 

Figura 11, Microciclo. Fuente: elaboración propia  

Figura 12, Microciclo. Fuente: elaboración propia  
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