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Resumen.
El programa muévete por un mejor mafiana 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 exdmenes, test y cuestionarios para conocer el estado de salud y de condicion
fisica, con el fin de poder realizar una intervencion oportuna acorde a las necesidades de salud de

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



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

fisico en los funcionarios de la Universidad de Cdrdoba.
Obijetivos especificos:

e Evaluar la condicién fisica y de salud de los funcionarios de la universidad de Cordoba
pertenecientes al programa “muévete por un mejor mafiana”.

e Mejora de la frecuencia cardiaca en estado de reposo en los funcionarios de la
Universidad de Cdrdoba con riesgo cardiovascular.

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

Universidad de Cdrdoba con riesgo cardiovascular.



Introduccidn.
Gracias al entrenamiento de fuerza y las buenas condiciones metabdlicas 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 condicién fisica, bienestar y

calidad de vida en la persona.

Durante la realizacion del ejercicio fisico aerdbico o de resistencia, el sistema cardiovascular
sufre un proceso alostatico que le permite generar nuevas adaptaciones morfolégicas y
funcionales llamadas adaptaciones centrales (también conocida como sindrome del corazén de
atleta), entre esas: la disminucién de la frecuencia cardiaca en estado de reposo, el aumento de las
cavidades cardiacas y la perfusion miocardica. Ademas de la resistencia cardiovascular, se
incluye el control del peso corporal, por medio de la utilizacion de las distintas fuentes de energia
gue demanda la realizacion de actividades fisicas 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 energia utilizada en dichas actividades.

La prescripcion del ejercicio fisico, debe ser individualizada, acorde a las caracteristicas del
usuario, grado de actividad fisica y de condicién fisica, para poder esperar asi objetivos reales y
alcanzables dentro del programa de entrenamiento. El volumen, la intensidad y la frecuencia son
grandes variables que nos permitiran condicionar el entrenamiento y adaptarlo mejor a las

necesidades de cada individuo.

Segun el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM por sus siglas en ingles) y la
Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA por sus siglas en inglés) la intensidad es mediada
por el volumen de oxigeno maximo (VO2max) o por la frecuencia cardiaca (FCmax) ya que

ambos tienen proporcion de 1-1lentre sus porcentajes con relacion a su medicion, ademas de ello



guarda relacion con el gasto energético inducido por el ejercicio fisico, puesto que los

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

Con todo esto se buscara la realizacion de un programa de entrenamiento fisico para los
funcionarios de la Universidad de Cdrdoba, el cual nos permita la mejora del sistema
cardiovascular y cardiorrespiratorio que en su avance va a ir contribuyendo a los demas sistemas
del organismo gracias a su interconexion necesaria para el correcto funcionamiento en el estado

basal.



Marco tedrico
Actividad fisica: La actividad fisca es definida como toda aquella actividad realizada por los

musculos esqueléticos que requiere un gasto energético minimo, que se destinan a actividades
cotidianas de baja intensidad, en las que tiene como objetivo cumplir una tarea sencilla o del dia a

dia sin representar altas demandas energeéticas.

Ejercicio fisico: Se habla de ejercicio fisico cuando la actividad fisica es planificada,
estructurada y repetitiva y tiene por objeto la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la condicion fisica relacionados con la salud (resistencia cardiorrespiratoria,

resistencia y fuerza muscular, composicién 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 television, estar acostado o sentado, Las actividades sedentarias son la
primera categoria de un continuum de clasificacion de actividad fisica, siendo clasificando

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

Equivalente metabdlico (MET): es la cantidad de oxigeno consumido mientras se esta 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 minimo de sus sistemas energéticos (Jetté M, 1990, p. 1)

Frecuencia cardiaca: la frecuencia cardiaca refleja el estado de excitacion del sistema nervioso
autonomo, al igual que otros sistemas dependientes del flujo sanguineo y la oxigenacion. 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 patologias entre las cuales se incluye el
corazoén, capilares y vasos sanguineos presentando obstrucciones o deficiencia en el
funcionamiento, destacan de tipo isquémico, como el infarto agudo de miocardio (IAM) y la

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

programa de rehabilitacion cardiovascular y prevencion secundaria (PRHCyPS): estos
programas “conforman una serie de maniobras terapéuticas, basadas en programas de
entrenamiento fisico y reduccion del perfil de riesgo cardiovascular y han mostrado ser una

maniobra eficaz de control de las enfermedades cardiovasculares”. (llarraza H. et al, 2009).
Sindrome metabolico:

comprende una serie de anormalidades metabdlicas que incluyen como caracteristicas
mas importantes: la resistencia a la insulina (R1) y el hiperinsulinismo, aspectos que
predisponen la aparicién 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 acidos
grasos, asi como reactividad vascular, respuesta inflamatoria y defectos en la

coagulacién.(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 acumulacion de particulas de LDL

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

Insulina: es una hormona polipéptida encargada de la regulacion en la utilizacion de glucosa en
el cuerpo segun sus demandas energéticas, la incapacidad del cuerpo para sintetizar insulina o la
resistencia de las células humanas a la insulina conduce a una condicion llamada Diabetes

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



Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es el término colectivo para los trastornos metabolicos
heterogéneos. La causa es una secrecion de insulina alterado o elevados, por lo general, ambos

(Petersmann A, 2019, p. 1).

Volumen de oxigeno:

es considerado como el indicador mas fiable para determinar la condicion fisica a nivel
cardiovascular y respiratorio de cualquier deportista (1) La mayoria de los cientificos 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 mas

alto de consumo de oxigeno alcanzable durante la realizacion de ejercicios maximos

agotadores (3)(Garrido Chamorro, 2006).

Condicion fisica: conjunto de cualidades fisicas 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 realizacion de un
gjercicio fisico, hasta hace pocos afios, se venia utilizando para cuantificar la intensidad del
entrenamiento de sobrecarga la técnica de la repeticibn maxima o RM, sin lugar a dudas la
metodologia méas aceptada, aungue ya en la actualidad parece ser que no es la manera mas éptima
para hacerlo, Las dos maneras que podemos utilizar y que, de hecho, se utilizan para medir la

intensidad serian “caracter del esfuerzo” y “esfuerzo percibido” (Salvador V. 2019).

Volumen:

El volumen, segin Bompa y Cornacchia (2006), seria la cantidad de trabajo realizado.

Segun 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 nimero de

ejercicios 0 numero de series y repeticiones. (Salvador V. 2019, p. 46).

Frecuencia: la frecuencia de entrenamiento corresponde al nimero de dias 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

distribucion de las cargas a lo largo de la semana.

Composicion corporal: es el conjunto de sistemas anantomicos que conforman el cuerpo
humano siendo estos el musculo esquelético, la masa dsea, la masa libre de grasa, la masa
residual y el agua y su medicion resulta ser importate para conocer el efecto de un plan de

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

Antropometria: Representa la medicion tanto de la composicion corporal como de las
dimensiones fisicas de la persona, a través de distintas ecuaciones de regresion permitiendo por
ello el fraccionamiento de la masa corporal y establecer la presencia de desequilibrios crénicos en

proteina y energia (Suverza Araceli, 2010, p. 16).

Bioimpedancia: “La bioimpedancia espectroscdpica multifrecuencia (BIE) es una técnica no
invasiva, poco costosa y de facil manejo que permite analizar la composicion corporal y el estado

de hidratacion de forma precisa y objetiva” (Sanchez Angeles, 2015, p.1).
Obesidad:

Actualmente se utilizan una variedad de términos para la clasificacién y caracterizacién
dentro de esta patologia; sin embargo, no existe un consenso claro en la terminologia. Los

grupos mas significativos revisados incluyen obesos metabdlicamente sanos, obesos



metabolicamente anormales, metabdlicamente anormales, de peso normal y obesos
sarcopénicos. Estos fenotipos no definen genotipos particulares ni regulacion génica

epigenética, ni proteinas relacionadas con la inflamacién. (Pérez L, 2020, p.1).

Desarrollo, metodologia.
Evaluacion de la condicion fisica.

El programa muévete por un mejor mafiana da inicio con una serie de evaluaciones que tiene
como objetivo valorar la condicién fisica y de salud de todos los funcionarios de la universidad
de Coérdoba, dando a conocer las distintas patologias y enfermedades que presentan dichos
funcionarios. Se presentaron 34 funcionarios a los cuales se les partico un cuestionario PAR-Q &
YOU e IPAQ para evaluar el estado de salud y conocer el tipo de ECV por la cual habia sido
remitido. El cuestionario IPQ tenia la funcion de recolectar informacion sobre los niveles de

actividad fisica 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 afios. Para
conocer su composicién corporal se les realizo antropometria por medio de bioimpedancia
utilizando el equipo Tanita BC-558 Ironman Segmental Body Composition Monitor el cual nos

permitié conocer el porcentaje graso, la grasa visceral, masa muscular y la masa dsea.

Otros de los factores que se evaluaron de la condicion fisica fue la capacidad aerdbica y el
volumen de oxigeno maximo para poder hacer estimaciones de la intensidad a la hora prescribir
las sesiones de ejercicio fisico, esta condicion se evaluo a través del test de campo de esfuerzo

submaximo llamado Rockport o test de 1 milla el cual consistia en caminar a la maxima



velocidad posible la distancia de 1 milla o0 1600m, al final del recorrido se tomaba el tiempo, la

frecuencia cardiaca y se introducia en una ecuacién para conocer el volumen de oxigeno maximo.

Posteriormente eran remitidos con un a nutricionista, la cual realizaba una valoracion nutricional
y prescribia una dieta segun las necesidades para el programa de intervencion fisica o el estado de

salud del usuario.
Intervencion fisica.

Se disefia un programa de entrenamiento fisico con un periodo de duracién 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 disefiaron sesiones de entrenamiento de
fuerza en las que se mejorara la condicion 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 asi mayor gasto energético.

PIAN DE ACCION
ETAPA 1 Evaluacién del estado nutricional y de salud Periodo
PAR-Q, Condicion de salud y riesgo de enfermedades
IPAQ, Nivel y condicion de actividad fisica
Valoracion Atropometrica, metodo bicompartimental, perfil restrigido
Test de VO2max y Fcmax

Actividades 1ra Semana

ETAPA 2 Prescripcion del ejercicio fisico Periodo
Fase inicial, adaptacion anatomica, actividad moderada 1-3ra semana

Actividades |Fase de mejora, preparacion especifica, actividad moderada-alta 4-6ta semana
Fase de mantenimiento, Entrenamiento de fuerza 7-8va semana

ETAPA 3 Valoraciéon y control Periodo

Valoracion Atropometrica, metodo bicompartimental, perfil restrigido
Test de VO2max y Fcmax

Tabla 1, cronograma de actividades y plan de accion. Fuente: elaboracion propia

Actividades 8va 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 afios de edad. En la tabla 2 se muestra la recopilacién 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 relacion la clasificacion 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 perimetro de cintura, cadera, son factores de riesgo de

Ligero sobrepeso

16% a 20,9%

21% a 25,9%

Sobrepeso

21% a 24,9%

26 2 31,9%

Obeso

>25%

>232%

ECV.
. Total (34) Femenino (20) Masculino (14)
Variables - p X p X p
Media Desv. Estandar Media Desv. Estandar Media Desv. Estandar
Peso (kg) 74,038 13,568 70,025 13,243 79,771 12,279
V02 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
Tabla 2. Fuente: elaboracion propia.
HOMBRES
Baja Reqular Media Buena Excelente
<25 25-33 34-42 43-52 >48
MUJERES
Baja Regular Media Buena Excelente
<24 24-30 31-37 38-48 >48
Fig. N© 3. Cuadro de nivel de capacidad aerdbica para valores de VO; max.
expresados en ml.kg.min. Fuente: Garcia Manso y col. (1996).
CLASIFICACON HOMBRE MUJERES
Bajo -8% -15%
Optimo 8,1% a 15,9% [15,1% a 20,9%



Tabla 4, clasificacién del porcentaje graso (OMS) Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se evalud la capacidad aerdbica para determinar en consumo de oxigeno maximo se
encontrd que la media masculina cuenta con una condicion regular al igual que la poblacion
femenina (ver figura 3) siendo lo esperado en una poblacion sedentaria como lo indica los

resultados de la encueta IPAQ.

La intervencion fisica 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 desempefio y funcionalidad de los

usuarios, mejorando su calidad de vida y de trabajo. Igualmente realizar mds procesos de promocién del

mismo para evitar deserciones por parte de los funcionarios.



Anexos
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Figura 6, evaluacion del estado de salud




Figura 7, Intervencion fisica,

entrenamiento cardiovascular

Figura 8, , Intervencion fisica,
entrenamiento cardiovascular




Figura 9, valoracion nutricional

MACROCICLO FUNCIONARIOS UNICOR

14/10/2022

PERIODO PREPARATORIO 60% PERIODO DE MEJORA 30% PERIODO DE
MANTERNIMINETO 10%
SEM 1 | seM2 | SEM3 SEM4 | SEMS5 | SEMG6 SEM 7
ETAPA COMPETITIVA 10%

30/11/2022 | ETAPA DE PREPARACION GENERAL 50% (Basico

Desarrollador) Adaptacién anatomica

SABADO

DOMINGO

ACTIVIDADE
SA
REALIZAR

Evaluacion de la aptitud

ETAPA DE PREPARACION ESPECIFICA 40%
(Basico Desarrollador)

Fuerza +

Cardiovascul

Resistencia

Cardiovascul
ar

Resistencia

(Fuerza Maxima)
Mantenimineto

Test de Fcmax

Cardiovascul
ar

Cardiovascular

Resistencia

MARTES | Test V02, FCPAR-Q, Fuerza +
Valoracion Corporal | Cardiovascul] Cardiovascul
MIERCOLES Test VO-Z, FC,PAR-Q,
Valoracion Corporal
Fuerza + Fuerza + Fuerza +
JUEVES . . .
Cardiovascular Cardiovascul] Cardiovascul
+ +
VIERNES Fuerza Fuerza

Cardiovascular Cardiovascul

Adaptacidn

) Hipertrofia
Antomica FC.

60%

fisica.

Fuerza +

Fuerza +

Cardiovascul] Cardiovascul

Hipertrofia

Hipertrofia

mixta FC.75% | mixta FC. 75% | mixta FC. 60% | mixta FC. 85%

Fuerza +

Cardiovascul

Hipertrofia

Fuerza + Cardiovascular

Hipertrofia mixta FC. 60%

Figura 10, Macrociclo. Fuente: elaboracidn propia




SEMANA 2

¢ DB power Clean 10rep ePush pres
*Mountain climber 20rep

12rep
*Triceps dips 12rep

*2DB Squat fro
40rep *Side
plack 20rep

nt ldrep eStep up
squat 10rep Side
*2DB Thruster 16rep

SEMANA 3

Figura 11, Microciclo. Fuente: elaboracidn propia

Goblet squat

20seg work

10seg rest

Triceps dips

20seg work |10seg rest

Step up 20seg work [|10segrest |Side Plack 20seg work |10seg rest
2DB Over Walkout

head squat 18rep, 15min push up 16rep, 15min
2DB Snatch 16rep, 15min 1DB Swing 20rep, 15min

Figura 12, Microciclo. Fuente: elaboracién propia
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