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Resumen:

La presente investigacion tuvo como objetivo la descripcion de cambios a nivel de
composicién fisica (peso total, porcentaje peso graso e IMC) y estado fisico (resistencia
aerobica y flexibilidad) en una poblacion sedentaria a la cual se intervino con dos métodos
de entrenamiento distintos como lo son el Street workout y el entrenamiento con cargas;
durante un periodo de tiempo de dos meses con una toma de test antes y después de la
intervencion. El resultado obtenido a lo largo del proceso de entrenamiento se socavaron
datos los cuales muestran la disminucion de porcentaje graso e IMC en composicion
corporal en la mayoria de participantes igual que la mejora de la flexibilidad a nivel
general, pero sin una mejora contundente a nivel de resistencia fisica en los dos grupos
afectados.

Abstract

This research aimed at the description of changes at the level of physical composition
(total weight, fat weight and BMI) and fitness (aerobic endurance and flexibility) in a
sedentary population which intervened with two different methods of training as they are
the street workout and weight training; for a period of two months with a test jack before
and after the intervention. The result obtained during the training process data which show
decreased fat and BMI percentage in body composition in most participants as improved
flexibility general level but without a decisive improvement to resistance level

undermined physics in the two affected groups.
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Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios
de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de
datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado un

alianza, son:
Marque con una “x”:

1. La conservacién de los ejemplares necesarios en la

Biblioteca. X
2. La consulta fisica o electronica segun corresponda. X
3. La reproduccién por cualquier formato conocido o por X

conocer.

4. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o
medio fisico o electronico, asi como su puesta a| X
disposicion en Internet.

5. La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos 0 gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, | X
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y
condiciones.

6. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
gue en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
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honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y
por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en
cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular
y, por tanto, soy(somos) el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en
proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que
no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de
Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisiébn Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de
Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la investigacion
gue se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. Sl NO X

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.
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Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de
5 afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacion serd permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciéon, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacién original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines
previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracién, presentacion,
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
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g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdésitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional, cuyo texto completo se puede consultar en
biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacioén Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons : Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

Q0RO

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

[SleEs]

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
gue se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Descripcién de Cambios en Composicion | Texto
Corporal (IMC, Peso Graso,
Bioimpedencia), Resistencia Aerdbica y
Flexibilidad General Presentada en Dos
Grupos de 5 Personas Sedentarias cada
uno Entrenado en Diferentes métodos de
Entrenamiento (Con Cargas y Street
Workout).pdf
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Planteamiento del problema.

El entrenamiento y el Fitness especificamente estan en constante crecimiento a
nivel mundial con la integracion de tecnologias modernas y nuevos métodos de
entrenamiento como intervalico de alta intensidad y el entrenamiento funcional, todas
estas con sus pros y sus contras en busca de una manera eficiente y eficaz con el fin de
contribuir al mejoramiento y cambio de aspectos fisicos como la fuerza, la disminucion

de grasa corporal entre otros.

En la actualidad el sedentarismo segun la ley 1355 de 2009 en su articulo 5
establece que toda empresa debe manejar pausas activas y debe dar actividad fisica a sus
empleados estos aspectos corresponden a las caracteristicas de los individuos del proyecto y
esta es detonante para el sedentarismo y la obesidad que se ha visto drasticamente acelerado
con respecto a décadas anteriores debido a diversas circunstancias como la cultura, el
trabajo o simplemente la falta de motivacién para realizar actividad fisica. Por lo anterior,
han aparecido nuevos méetodos de entrenamiento entre ellos el Street workout el cual es una
variante de la calistenia, que consiste en el desarrollo de ejercicios donde la resistencia o
carga estd dada por el propio peso realizando varias técnicas como las dominadas, fondos,
flexiones de codo, sentadillas entre otros, ademas integra los deportes como el futbol, el
baloncesto y el rugby para mejorar la resistencia aerobica debido a estas especificaciones el
Street workout permite el constante cambio de rutinas de ejercicios y sus niveles de
complejidad (combinacién de ejercicios). Asi mismo, por su caracteristica de auto carga la
duracién de una rutina es menor y puede ser desarrollada en cualquier espacio como el
parque o la casa, sin necesidad de usar ninguna maquina con peso. Estas ventajas responden
a las necesidades de la persona sedentaria sin tiempo o desmotivacion y a su vez da la
oportunidad de buscar la respuesta al siguiente interrogante: ¢Cuales cambios pueden
ocurrir en las variables de composicion corporal, resistencia aerdbica y flexibilidad general
usando el método de entrenamiento Street workout y el tradicional en personas sedentarias

después de dos meses de entrenamiento?

Para dar una descripcion de los cambios en composicion corporal, resistencia

aerobica y flexibilidad general con el método Street workout se debe realizar una revision



exhaustiva sobre éste y el entrenamiento tradicional. De igual manera profundizar sobre
el sedentarismo, sus consecuencias y como evaluarlo, con el fin de disefiar un plan de
entrenamiento basado en el método Street workout para personas sedentarias, con poco

tiempo y que buscan cambios rapidos.






Pregunta problema

¢Que cambios se pueden evidenciar en las variables de composicion corporal,
resistencia aerdbica y flexibilidad general usando el método de entrenamiento Street

workout y el tradicional en personas sedentarias después de dos meses de entrenamiento?



Objetivo general

Describir los cambios en composicion corporal, resistencia aerdbica y
flexibilidad general presentados en dos grupos de 5 personas sedentarias, entrenados
cada uno con un metodo diferente (Street workout y tradicional), mediante la aplicacion
de un pre y un post test en bascula de bioimpedancia, test de Wells y el test del Step
modificado para personas sedentarias después de dos meses de entrenamiento.



Objetivos especificos:

e Valorar cambios en los individuos en condicion sedentaria mediante test antes y
después de un periodo de entrenamiento con el método Street workout y
entrenamiento tradicional.

e Describir los cambios efectuados por los dos métodos de entrenamiento en
cuanto a composicion corporal, resistencia aerobica y flexibilidad general en los
individuos en condicion sedentaria.

e Analizar los principales cambios en composicion corporal y resistencia aerébica
después de efectuado el correspondiente ciclo de entrenamiento en los

individuos en condicion sedentaria.



Justificacion.

La presente investigacion se centra en la necesidad de la poblacion colombiana
con respecto a la actividad fisica, y como la ausencia de la misma ha modificado la vida
de esta poblacidn segun estudios de la secretaria de salud de Manizales (Vidarte-Claros,
Vélez-Alvarez, & Parra-Sanchez, 2012); aspectos que son claves para abarcar lo que se

pretende investigar y a lo que se quiere dar solucién.

Los beneficios de salud generados por la actividad fisica constante han sido
ampliamente divulgados y son conocidos en alguna medida por la poblacion en general.
Sin embargo, el sedentarismo predomina en gran parte de las zonas urbanas en el
mundo entero. Tanto es asi, que la falta de actividad fisica constituye uno de los grandes
factores de riesgo dando pie a la explicacion de las altas cifras de enfermedades no
trasmisibles (ENT) en la actualidad. En su Informe sobre la salud en el mundo 2002 (3),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que 76% de todas las defunciones
en el continente americano en el afio 2000 se debieron a ENT, siendo esta proporcion
semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico
Occidental (75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119 000

defunciones vinculadas con estilos de vida Sedentarios.

En un primer momento tenemos el sedentarismo, se también puede ser traducido en
inactividad fisica la cual la organizacion mundial de la salud (OMS) da cifras alarmantes
pues La inactividad fisica se encuentra entre los 10 principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial, A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un
nivel suficiente de actividad fisica, Mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo
no tiene un nivel suficiente de actividad fisica. Y solo El 56% de los Estados Miembros
de la OMS ha puesto en marcha politicas para reducir la inactividad fisica. Valores
preocupantes para el futuro y teniendo en cuenta que el sedentarismo es factor generador
de patologias como debilitamiento articular y muscular, aumenta el riesgo de

enfermedad no contagiosas como diabetes, hipertension arterial,



disminuye el estado de animo (Perez, 2008) otra enfermedad generada por el
sedentarismo es la obesidad; esta Gltima es un multiplicador de las enfermedades, las
cuales van desde problemas en la piel como lo puede ser la celulitis, disfunciones
eréctiles en los hombres debido a que el corazon y rifiones también se afectan lo cual
hace que trabajaren a un ritmo mucho mas elevado y lo que hace es que las funciones
vitales béasicas no se lleven a cabo como deberian hacerse, los masculos en general
se debilitan y las articulaciones se inflaman lo que puede generar osteoartritis, y
como si esto no fuera poco quien padece de obesidad tiende a caer en depresion
(Lopez Alvarenga & Gonzélez-Garcia, 2016).

Los factores anteriormente mencionados son desencadenados por el ritmo de
vida al cual se ven inmersos la mayoria de personas en el pais, debido al estudio, el
trabajo, la aversion a la actividad fisica, la alimentacion poco saludable y la carencia de
escenarios deportivos adecuados e inclusivos para la comunidad (Marquez Rosa,
Rodriguez Ordax, & De Abajo Ole, 2006).

Un factor modificable que se desea tomar en esta investigacion es la actividad
fisica, debido a que esta puede ayudar a disminuir los aspectos anteriormente
mencionados; pero de ser suministrada la actividad fisica y el ejercicio debe ser de una
manera agradable de facil asimilacion para evitar desanimo o abandono precoz de la
practica, asi como debe tomar en cuenta aspectos como el tiempo del practicante, su

nivel socioecondmico y su nivel de acondicionamiento.

Por las razones anteriormente mencionadas se propone un método alternativo que se
estd volviendo tendencia en los Gltimos afios, el cual es el Street workout; método que
cumple con varios de los requisitos aplicables a la poblacion a intervenir, como lo es su
tiempo, su dificultad y su costo. El Street workout tiene la facilidad que se trabaja con el
propio peso corporal, su simplicidad por lo que se puede realizar en parques publicos o en
el hogar, asi como su costo es de cero pesos ya que no se debe pagar por alquilar o comprar
algun tipo de artefacto o lugar para desarrollarlo y por altimo el tiempo que se utiliza va

dependiendo de la capacidad del participante (Rodriguez M, 2015).

La investigacion desea aplicar paralelamente a un grupo un adestramiento
convencional como lo es el entrenamiento con pesas; debido a que este lleva varios afios



en el entorno de la puesta en forma fisica en el pais, pero debido a sus costos, a la
utilizacion de pesos por fuera del corporal y por el lugar de ubicacion, no son una
alternativa para la mayoria de personas y mas aun cuando se encuentran en condiciones
de sedentarismo, cabe mencionar que tambiéen desarrolla beneficios para la salud, como
la perdida de peso y ganancia de masa muscular por la naturaleza de la carga (Baquero
My Salazar C. 2001).

La investigacion desea determinar los alcances de métodos de entrenamiento
como lo son el entrenamiento con cargas externas o con pesas y el método Street
workout en una poblacion sedentaria y en algunos casos especificos con sobrepeso en
un periodo de dos meses llevando cuenta de sus cambios fisicos y corporales, se sabe
que el método Street workout es una alternativa viable poco lesiva y asequible, pero es
incierto si en un corto periodo de tiempo puede mostrar cambios significativos en los
aspectos fisicos mencionados anteriormente; si la respuesta es positiva estamos frente a
un opcion de salud a nivel publico aplicable en el territorio nacional desde tempranas
edades, mas que para curar puede prevenir factores como el sedentarismo y factores
negativos que conlleva el mismo.

Ademas de dar impactos fisicos y estéticos los cuales a decir verdad son la
principal razon de los estudiados para participar en el estudio hay un impacto que
trasciende lo social pues debido a ser una actividad y/o método de entrenamiento
contemporaneo cambia la concepcion de entrenar o realizar actividad fisica como algo
establecido con maquinas y pesos externos en establecimientos estructurados. estos
métodos junto con otros relativamente nuevos permiten dar paso a la creatividad y a la
recursividad en cuanto a una rutina teniendo como base ejercicios simples, sin ningdn

peso externo y que consigue resultados en un relativo corto tiempo.

La descripcion de los resultados obtenidos durante un proceso de entrenamiento
con dos métodos de instruccion, uno popular (método de cargas externas) y uno poco
aplicado y como nueva tendencia (Street workout) aplicados en dos grupos de personas
sedentarias puede dar luces y ayudar a personas en su misma condicion para tomar la
decision de modificar sus habitos de actividad fisica y contribuir a su salud fisica y
mental afectada por los factores anteriormente mencionados, asi como pie a nuevas

investigaciones con mayores alcances que esta.



Consideraciones tedricas

Enfermedades no transmisibles asociadas con el sedentarismo.

Investigaciones sobre sedentarismo en Colombia, dan muestras de su aumento en
los dltimos afios y sus causantes (Niveles de sedentarismo en poblacién de 18 a 60 afios.
Colombia. José A. Vidarte -Claros, Consuelo Vélez-Alvarez y José H. Parra-Sanchez. 2012;
entre otros) advierten del aumento de este fendémeno en la sociedad colombiana; debido a
factores que van desde lo econémico, social, cultural y psicoldgico. Las principales razones
en los cuales se ven reflejados estos factores son la falta de tiempo libre para practicar una
actividad fisica, pues en promedio los bogotanos pierden siete millones de horas al afio en
trancones segun un estudio del periddico el tiempo. Por otra parte Colombia es un pais en
donde por ley, en un empleo de tiempo completo se debe laborar 48 horas a la semana y
fuera de esto, realizar labores en el hogar que toma en mujeres 24 horas y en hombres 6

horas. (Datos tomados del periddico El Tiempo).

El aumento del sedentarismo en Colombia conlleva a generar problemas de
salud en las que se incluye la obesidad, el sobrepeso, enfermedades no transmisibles
(ENT) y es un factor de riesgo para enfermedades de un grueso calibre. Lo anterior
afecta la salud de la poblacién, debido a la poca prevencién por el estado y la inclusién
de la actividad fisica dentro de pardmetros para un buen vivir por parte de los

ciudadanos promedios del pais.

Es necesario intervenir esta problematica lo antes posible, antes que sea ain mayor

de lo que ya es; pues la Obesidad causo6 2.085 hombres muertos y 1.906 mujeres muertas



en 2013. Un 48% del total de muertes por enfermedades cardiovasculares en hombres y
52% por otras enfermedades, fueron atribuidos a obesidad. En mujeres un 45% de las
muertes registradas por enfermedades circulatorias y un 11% de las registradas por cancer
fueron atribuidas a la obesidad. (Gaviria, A., Minsalud revelé preocupante panorama por

obesidad y sobrepeso en Colombia, 15 de septiembre 2015, EI Espectador).

De igual manera el sedentarismo es un factor generador de patologias como el
debilitamiento articular y muscular, aumenta el riesgo de enfermedad no contagiosas
como diabetes, hipertension arterial, disminuye el estado de animo y el aspecto por el
cual se desprende una de las patologias detonante de otras como lo es la obesidad; esta
Gltima es un multiplicador de las enfermedad producidas por el sedentarismo, como
problemas en la piel (celulitis), disfunciones eréctiles en los hombres debido a que el
corazon y los rifiones también se afectan, lo cual hace que trabajen a un ritmo mucho
mas elevado y las funciones vitales basicas no se lleven a cabo como deberia hacerse.
También, los musculos en general se debilitan y las articulaciones se inflaman lo que
puede generar osteoartritis y como si esto no fuera poco quien padece de obesidad

tiende a caer en depresion.

Por otro lado estan las enfermedades no transmisibles ligadas a la falta de
actividad fisica son bastantes y segun la organizacién mundial de la salud (OMS) en su
Informe sobre la salud en el mundo 2002 (3), el 76% de todas las defunciones en el
continente Americano en el afio 2000 se debieron a ENT, siendo esta proporcion
semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico
Occidental (75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119.000
defunciones vinculadas con estilos de vida Sedentarios indicd que 76% de todas las
defunciones en el continente americano en el afilo 2000 se debieron a ENT, siendo esta
proporciéon semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del
Pacifico Occidental (75%).

Variables a medir  por la investigacion debido a sus Cambios fisicos ligados al

sedentarismo

El sedentarismo conlleva a adquirir enfermedades cardiovasculares y

cancerigenas, pero en relacion a los cambios fisicos: el principal cambio es el sobrepeso



u obesidad. La obesidad en Colombia es considerada un problema de salud publica la ley
1355 de 2009 “define la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y adoptan medidas para su control,
atencion y prevencion” pues Colombia esta pasando por una de sus etapas mas fuertes
con respecto al sobrepeso y a la obesidad, para el afio 2015 el 70% de la carga de
obesidad esta asociada a enfermedades cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes segin Ministerio de
Salud esto se presenta por diversos factores no solo por agotamiento o pereza. Segun
(Gutier, Glaeser & Shapiro, 2003, Komlos et al, 2008, citado por Acosta, K. 2013)
algunos de los cambios mas obvios que son asociados al fendmeno del sobrepeso y
obesidad durante el siglo XXI son el procesamiento industrial de alimentos, el aumento
de uso del carro, la expansion de la cultura de la comida rapida y el sedentarismo.

El IMC es por definicion El indice de Masa Corporal, es un sencillo indice sobre
la relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso
insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Teniendo en cuenta lo
anterior, existen casos donde no se llega al hecho de tener sobrepeso u obesidad segun
su IMC, pero a pesar de esto, el porcentaje graso es alto, la flexibilidad se ve altamente

afectada y la resistencia aerébica general disminuida.

El porcentaje graso es como su nombre lo indica el percentil de grasa con respecto
al 100 por ciento del peso corporal, la flexibilidad general que segin Aradjo (1987; 2001,
2002; 2003) la flexibilidad puede entenderse como la amplitud méaxima fisiologica pasiva
en un determinado movimiento articular. Segun este enfoque, la flexibilidad seria especifica
para cada articulacion y para cada movimiento. Por otra parte, Platonov & Bulatova (1993)
dicen que La flexibilidad comprende propiedades morfo-funcionales del aparato locomotor que
determinan las amplitudes de los distintos movimientos del deportista 0 de las personas. Y por
altimo la resistencia aerébica que segin Coérdova, Weineck & Hegeduz (1983) la resistencia es la
capacidad biologica y psicotemperamental para poder oponerse al sindrome de la fatiga, la cual es un

factor fisico modificado negativamente gracias al sedentarismo.

Métodos de entrenamiento utilizados para tratar a las personas en condicion

sedentaria.



La investigacion se basa en la descripcion y aplicacion de dos métodos de
entrenamiento, el Street workout y el método tradicional con cargas, con el fin de
identificar y describir los cambios que pueden ocurrir en cuanto a la composicion

corporal, resistencia aerébica y flexibilidad general.

A continuacion se presentan la definicidn y las caracteristicas de cada uno de los
métodos de entrenamiento, con respecto a sus beneficios y sus complicaciones.

El street workout es por definicion un tipo de actividad fisica que se realiza en
lugares abiertos tales como el parque o un complejo publico. Ademas, es la combinacion de

otras disciplinas como el atletismo y la calistenia, entre otros deportes en general.

El street workout es parte fundamental de la calistenia y es el conjunto de
ejercicios que pretenden desarrollar las capacidades fisicas basicas, a través del propio
peso, pudiéndose realizar en espacios no concretos, valiéndose del equilibrio y el
control corporal para el desarrollo a nivel fisico y mental. (Del Rio Alijas & Dias, 2015,
p. ), su fundamento es entrenar las distintas modalidades de flexiones, sentadillas, dips o
dominadas, y asi notar como la fuerza, flexibilidad, agilidad y potencia, aumentan
considerablemente en la ejecucion de estos movimientos algo similares a la gimnasia
olimpica desde rudimentarios hasta avanzados, alcanzando gran capacidad para
controlar el cuerpo, tanto dindmica como estaticamente. Por esto, es de vital
importancia la investigacion, ya que se puede tener una base de entrenamiento de la
calistenia en la carga y los efectos en el practicante de la misma en un periodo de

tiempo relativamente corto.

Segn el American College of Sports and Medicine (ACSM) en su encuesta
mundial de tendencias fitness la calistenia ocupa el segundo puesto actualmente (ver figura
1) debido a que se diferencia con otros métodos de entrenamiento también cuenta con un
alto grado de intensidad como lo es el crossfit, pues éste se caracteriza por ser movimientos
de auto carga, es decir levantar el propio peso. Esto permite el mejoramiento de la postura y
el bajo riesgo de lesiones articulares. Ademas, no se necesita implementos como pesas o
maquinas pesadas y al ser incluido el atletismo y otros deportes le brindan variabilidad al

entrenamiento desde el calentamiento hasta la parte central del mismo.


http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2015/10/26/annual-survey-reveals-new-1-fitness-trend-in-2016

TENDENCIAS FITNESS 2016 (ACSM)

Figura 1 Tendencias Fitness. American College of Sports and Medicine (ACSM) en su
encuesta mundial 2016.

Sin embargo, el Street workout debe practicarse de forma adecuada y con una
asesoria pertinente, pues sin no se hace de esta manera, puede conllevar a una mala técnica
de los ejercicios, produciendo lesiones articulares, desmotivacion, desercion al ejercicio y

por consiguiente agravan la problematica que en un principio se desea corregir.

El otro método a profundizar en esta investigacion, es el entrenamiento con
cargas externas. Este método ha sido de gran demanda en el pais desde hace varios
afios, consiste en el trabajo de pesos exteriores, con el fin de mejorar la fuerza en todas
sus manifestaciones (Fuerza potencia, fuerza maxima y fuerza resistencia).

El entrenamiento con cargas externas se basa en el desarrollo de ejercicios que
utilizan cargas externas y los movimientos, los cuales pueden ser de naturaleza
monoarticular (curl de biceps, extension de codo con carga, empines con carga entre
otros) o multiarticulares (tijera con carga, sentadilla en Smith, dominadas en agarre

supino estrecho entre otros).


http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2015/10/26/annual-survey-reveals-new-1-fitness-trend-in-2016

Igualmente, este tipo de entrenamiento posee varias aplicaciones en el ambito
deportivo y de la actividad fisica, dentro de ellas se puede destacar el desarrollo de masa
muscular o el fortalecimiento de grupos musculares especificos para determinadas
tareas. También, el entrenamiento con cargas también se ha utilizado para disminuir la
grasa corporal por medio de la ganancia de muasculo para aumentar el metabolismo
basal. Alba (2010).

El mejor lugar para aplicar este método, es un salon multifuerza, centro de carga
0 mejor conocido como un gimnasio, en donde encontramos pesos libres, asi como
equipos con resistencias variables, dispuestos en distintos angulos y posturas para

trabajar la mayoria de grupos musculares del cuerpo.

Este método a pesar de ser el mas utilizado en el ambito del acondicionamiento
fisico, también origina problemas de salud, debido a su pésima ejecucion y nula asesoria
por parte de profesionales. Los problemas de salud que se destacan son: lesiones articulares
y musculares, aumento de presion arterial y poca mejora en la resistencia fisica aerobica por
su naturaleza predominante de trabajos anaerdbicos alacticos y lacticos. Alba (2010), asi
como su alta tasa de lesion articular por mala técnica o carga desproporcionada a la hora de
ejecutar movimientos propios del método (sentadillas con carga, ejecucion de press plano,

extension de rodilla en prensa, elevacion de cargas axiales entre otros).

De igual modo, es importante destacar que este método es aplicable en procesos
de acondicionamiento fisico y mejora de la calidad de vida, utilizandolo bajo parametros
guiados por profesionales y bajo las intensidades necesarias como se hace en esta
investigacion, es decir teniendo en cuenta los porcentajes de cargas segin lo recomienda
el ACSM de trabajo entre el 67 a 85 % del 1RM para mejorar fuerza resistencia e
hipertrofia muscular dependiendo del nimero de repeticiones a realizar. En el primero
seran mas de 12 repeticiones por serie para la fuerza resistencia y de 6 a 12 repeticiones
para la hipertrofia muscular o trabajos de fuerza subméxima o maxima teniendo en
cuenta la figura 3, De Beachle (2008).

¢;Como evaluar las variables propuestas a lo largo de la investigaciéon?

A partir de las caracteristicas de cada uno de los métodos de entrenamiento, en

cuanto a sus beneficios y sus complicaciones, a continuacion se daran a conocer los test



para valorar los diversos items o variables a tener en cuenta segun los objetivos

propuestos.

Para la medicion de las variables se tomara la el porcentaje graso la toma de
IMC en primera instancia mediante el calculo y su profundizacion mediante
bioimpedancia. Ademas, la resistencia aerdbica seré valorada mediante el test del step
modificado para personas sedentarias de Pérez, Rojas & Garcia (1996) y por ultimo la
flexibilidad general que sera evaluado mediante el test de wells que mide la flexibilidad

en isquiotibiales y lumbar.

De igual manera se realiz6 el test de 1RM de manera indirecta para valorar la
fuerza inicial de los participantes segun el método clasico de entrenamiento con cargas,
debido a la naturaleza de su entrenamiento. Para esto, teniendo en cuenta la figura 2 se
dara un porcentaje determinado para los objetivos de acondicionamiento propuestos en
la investigacion. el 67 — 85 % del 1RM para mejorar fuerza resistencia e hipertrofia
muscular dependiendo del nimero de repeticiones a realizar de acuerdo a la figura 3, De
Beachle, (2008). Este test se aplica en dos ejercicios fundamentales como lo son el press
plano de pecho y la extension de rodilla en prensa, debido a que son ejercicios de
caracter multiarticular, es decir que implica la utilizacion de varios grupos musculares

por consiguiente su valoracion de fuerza utilizada. Alba (2010).
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Figura 2, Objetivos del entrenamiento. De Beachle, (2008) en Castro y Pinilla, 2016.




% 1RM REPETICIONES
FUERZA — —
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Figura 3, Asignacion de la carga y la repeticion. De Beachle, (2008) en Castro y Pinilla,
2016.

Hipotesis:

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacion de los métodos tradicional y
Street workout en un entrenamiento durante dos meses, se puede afirmar que Street workout
es un método que logra cambios de manera eficiente y rapida en cuanto a la composicién

corporal, resistencia aerobica y flexibilidad general en personas sedentarias.



Metodologia

El método cuasi- experimental es un método donde cuya caracteristica
primordial es la no aleatoriedad debido a esto no es posible establecer de forma exacta
la equivalencia inicial de los grupos, como ocurre en los disefios experimentales. Es
segun Hedrick et al. Cook y Campbell (1986) consideran los cuasi-experimentos como
una alternativa a los experimentos de asignacién aleatoria, en aquellas situaciones

sociales donde se carece de pleno control experimental:

“Los cuasi-experimentos son como experimentos de asignacion aleatoria en todos
los aspectos, excepto en que no se puede presumir que los diversos grupos de

tratamiento sean inicialmente equivalentes dentro de los limites del error muestral

(p. 142).”



Para esta propuesta se seleccionaron algunos elementos de la investigacion
descriptiva; ya que es pertinente para esta investigacion porque permitié plantear las
caracteristicas de los dos grupos conformados cada uno por 5 personas sedentarias y a

su vez caracterizar las variables de estudio.

La poblacion

La poblacion se conformd mediante: Muestreo aleatorio estratificado, de manera
que los grupos compartian caracteristicas como el sedentarismo y sus tiempos de trabajo.
Gracias a ésto se logro un facil acceso al grupo y se contd con un espacio competente para

realizar la intervencion y la recoleccion de las muestras requeridas para el estudio.

El proyecto estd enfocado en 10 adultos hombres y mujeres con un rango de
edades entre 18 a 35 afios, en promedio 27 afos, de estratos 2 y 3 de la localidad de

Bosa. Mas especificamente habitantes de los barrios Villa del Rio y Olarte.
Instrumentos:

- Bascula de bioimpedancia: Se empleo la bascula de bioimpedancia super look
referencia slp 521 para la toma de datos como peso y porcentaje graso.

- Metréonomo: se utilizd6 un metronomo digital (celular). Este es utilizado en el
campo de la Musica para medir el tiempo y la velocidad en la que se ejecutard
una musica determinada. Para este caso es de gran utilidad, ya que nos permitio
hacer la medicion del ritmo de un movimiento determinado.

- Step o banco: Step utilizado por Pérez, Rojas & Garcia (1996) en el test
modificado para sedentarios de la figura 4 con una medida de 25 centimetros de

altura.



Step test

Figura 4. Procedimiento del test del Step modificado para sedentarios. Tomado de
http://www.fitnessandfreebies.com/blog/2015/07/heart-rate-recovery-test/

- Cajon de test de Wells: de acuerdo a la figura 5Test empleado para identificar el
nivel de flexibilidad general en los participantes

Figura 5. Cajén del test de Wells.

- Centro de cargas: Espacio donde el grupo de entrenamiento tradicional
subdividido en tren superior e inferior recibié su entrenamiento durante el
tiempo de la intervencion.

- Centro de auto cargas: Espacio utilizado por el grupo que fue incluido durante

el proceso el método Street workout.


http://www.fitnessandfreebies.com/blog/2015/07/heart-rate-recovery-test/

Pulsémetro: Se empled el pulsémetro suunto en su referencia m2 para tomar la
frecuencia cardiaca precisa en el test del Step modificado para sedentarios
(Pérez, Rojas & Garcia 1996).

Formato de consentimiento informado: Formato de consentimiento para las
personas estudiadas, donde ellos manifestaban que estaban de
acuerdo con realizar los entrenamientos en el periodo de tiempo acordado, con
firma y cédula de ciudadania. (\Ver anexos)

Tabla de recoleccion de datos: tabla donde se toma el nombre, la edad, la
estatura y las patologias si eran necesarias para tener en cuenta en la aplicacién
del método de entrenamiento y los datos propios de la investigacion
(composicion corporal, resistencia aerobica y flexibilidad general) y se les
asignd un cddigo a cada participante de la investigacion. A continuacién en la

figura 6 se puede visualizar dicha tabla.

Estatura
Caodigo (cm)
Nombre Edad Test
Pre-test el
test

Patologias IMC

Peso Total (Kg)

% Graso

Flexibilidad G. (cm)

Método de Entrenamiento

Sedentarismo

Figura 6. Tablas de recoleccion de datos.

Procedimiento

Para esta investigacion se realizaron 32 sesiones de entrenamiento divididas en

tres sesiones semanales, durante 8 semanas para ambos métodos de entrenamiento.

Estas 32 sesiones se dividieron en 3 segmentos. El primer segmento es de activacion o

calentamiento de articulaciones y aumento de frecuencia cardiaca, el segundo segmento




se realizaba la parte central con los ejercicios segun la planificacion y en un tercer y

ultimo segmento una normalizacion y estiramiento final.

Por otra parte, fuera de las sesiones en las 8 semanas se agregaron cuatro
semanas mas, una primera semana donde se tomaron datos pre-test y dos mas para la
asimilacion de las técnicas propias de cada método de entrenamiento y una cuarta

semana final donde se tomaron los datos del post-test.

Los test aplicados fueron tres, el primero para evaluar la capacidad aerobica, el
segundo un pesaje de bioimpedancia para ver la composicion corporal y el Gltimo test
para valorar la flexibilidad.

Segun Badillo A. El pesaje de bioimpedancia: “mide la composicién corporal
enviando una sefial eléctrica de baja frecuencia y segura por todo el cuerpo, desde la
base de la béscula. esta sefial circula libremente entre el liquido del tejido muscular pero
se topa con la resistencia del tejido graso. esta resistencia, denominada bioimpedancia,
se mide con exactitud y sus resultados se contrastan en funcion del sexo, la altura y el
peso de la persona para calcular de manera personalizada la lectura de grasa y la

composicion corporales.” (Washington Chirao Cudco 2014, p.34)

- El test de Wells: George & cols. (George, J.D., Garth, F.A., & Vehrs, P.R., 1996)
consideran que el test sit and reach (SR) es una prueba que estima la flexibilidad de
la zona lumbar, los extensores de cadera y de los musculos flexores de rodilla.

En cuanto a su funcionalidad segin Jackson, A.W. & Langford, el test “sit and
reach” (SR) es valido para medir la flexibilidad de los musculos isquiosurales en
hombres y mujeres y de la zona lumbar en hombres. (N.J., 1989). Este test se
realiza con ayuda del cajon elaborado para ello y su medida se expresa en

centimetros.

- El test del Step modificado: el test busca el determinar la resistencia aerobica
con el metodo del step modificado para sedentarios de (Pérez, Rojas & Garcia
1996) el cual consiste en definir el 65 % de la frecuencia cardiaca maxima

(FCM) del evaluado en un minuto mediante la formula:

FCM = (220 - EDAD)



65 % FCM =( FCM X 0.65) Lat/min.
El resultado se divide entre 4, para llevarlo a la frecuencia en 15 seg.

Esa cifra se convierte en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas posibles a

aplicar (17, 26 y 34 pasos por minuto).

A continuacion profundizaremos cada uno de los momentos que se establecieron

para desarrollar la investigacion incluyendo intervencion a los estudiados.

- Primer momento: En este momento se seleccionaron los participantes de cada
método de manera aleatoria, cumpliendo con los requisitos de ser sedentarios
limitados determinado por el tiempo, sin realizar actividad fisica y estar
dispuestos a participar del método correspondiente para cada uno durante dos
meses. En este mismo momento se aplico el pre-test de las diversas variables a
tener en cuenta por la investigacion.

- Segundo momento: Antes de iniciar con el entrenamiento de las 8 semanas, se
realizaran dos semanas de asimilacién a la técnica de los diversos ejercicios,
tanto en el método tradicional como en el método Street workout con bajo peso.
En el caso del entrenamiento tradicional y con asistencia de entrenadores para el
caso del método Street workout.

- Tercer momento: Una vez asimilados los principales ejercicios se empieza con las
sesiones anteriormente planificadas para ambos métodos de entrenamiento, las
cuales fueron distribuidas por segmentos corporales en cada dia de la semana.

- Cuarto momento: Recoleccion de los datos a valorar al finalizar las 8 semanas
de entrenamiento con ambos grupos.

- Quinto momento: Con la recoleccion de datos para los dos grupos, se realizo la
estadistica descriptiva con el programa Excel.
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Analisis de datos:

En el inicio de sesiones en el grupo tratado con el entrenamiento con peso; Segun la

clasificacion de IMC el individuo 1 se encontraba en sobrepeso antes de iniciar el ciclo



de entrenamiento, el resto de sus compafieros estaban en una clasificacion de IMC normal,
al finalizar el ciclo de entrenamiento todos los individuos terminaron con una clasificacion
normal. El promedio del grupo en cuanto a clasificacion de IMC es 23,25 antes del
tratamiento o intervencion, después del mismo disminuyo a 22,68; la desviacion estandar
del grupo antes de la intervencion de individuos fue 1,73 y después de la intervencion 1,84.
La correlacion del grupo en cuanto a IMC dio 0,92 dando correlacion 6ptima positiva a
menores valores de IMC antes, menores valores de IMC después asi mismo si a mayor

niveles de IMC antes entonces mayores indices de IMC finales.

El grupo en cuanto a peso total tenia un promedio de 56,58 kg antes de la
intervencion, y después de la misma su promedio disminuyo a 55,75 kg; cabe resaltar
que el individuo con mayor peso fue el individuo 1 con 60,3 kg y el menor peso fue
para el cuarto individuo con 53,11 kg. En cuanto a desviacion estandar, la desviacion
estandar fue mayor en el individuo 4 al disminuir 2,4 kg, el individuo con menos
desviacion estandar conforme a peso total, fue el individuo 3 el cual aumento 500 gm,
este aumento se dio por razones extra polares, es decir variables que no se tomaron en
cuenta en la investigacion, es decir aspectos como la nutricién, la hidratacion y horarios
de suefios entre otros. En cuanto a grupo la desviacion estandar antes de la intervencion
fue 3,26 y después del tratamiento fue de 3,93. La correlacion del grupo en cuanto a
peso general dio 0,95 dando correlacion 6ptima positiva a menor peso inicial menor

peso final, y a mayor peso inicial, mayor peso final.

En cuanto a porcentaje graso presentado antes de la intervencion, el individuo
fue quien tuvo un porcentaje graso mayor el cual de 33,8 %, y el individuo con el
porcentaje mas bajo fue el 4 con un valor de 28,3 %, después del tratamiento la persona
con mayor cambio en porcentaje graso fue el individuo 3 con una peérdida de 5,5 % en
su valor inicial. EI promedio de porcentaje graso del grupo al iniciar es de 30,03 %,
después de la intervencion el porcentaje promedio bajo a 25,75 %. La desviacion
estandar del grupo antes de la intervencion fue de 2,54, después de la misma fue 2,24.
La correlacion del grupo en cuanto a porcentaje graso dio 0,90 dando correlacion alta
positiva a menor porcentaje graso inicial menor porcentaje graso final, y a mayor

porcentaje graso inicial , mayor porcentaje graso final.

En el aspecto de la flexibilidad, el individuo menor flexibilidad fue el 3, con un
valor de -8,6 cm, despues de la intervencion el individuo con mayores cambios en el test

de flexibilidad fue el individuo 1 con 7 cm de mejor; el promedio grupal antes de la



intervencion fue de -6,53 cm y después de la misma su promedio bajo a -1 cm. La
desviacion estandar tuvo como promedio general del grupo antes de la intervencion un
valor de 2,23 y después de la misma un valor de 4,28. La correlacion del grupo en
cuanto a flexibilidad dio 0,81 dando media alta positiva a menor flexibilidad inicial

menor flexibilidad final, y a mayor flexibilidad inicial, mayor flexibilidad final.

En el inicio de sesiones en el grupo tratado con el método de entrenamiento
denominado Street workout; Segun la clasificacion de IMC el individuo 1 y 5 se
encontraban en sobrepeso (27 — 26,2 respectivamente) antes de iniciar el ciclo de
entrenamiento, el resto de sus comparieros estaban en una clasificacion de IMC normal
(18,9 — 24,9), al finalizar el ciclo de entrenamiento el individuo uno a pesar de bajar el
IMC adn sigue presentado sobrepeso (25,3), el individuo dos tras la primera toma
mostro un resultado 24, 7 cercano a sobrepeso, por razones extrapolares después del
entrenamiento su IMC aumento a 25,1 llegando a sobrepeso el resto de individuos
terminaron con una clasificacion normal. ElI promedio del grupo en cuanto a
clasificacion de IMC es 23,46 antes del tratamiento o intervencion, después del mismo
disminuyo a 22,92; la desviacion estandar del grupo de individuos fue 3,56 y después de
la intervencion a 2,68. La correlacion del grupo en cuanto a IMC dio 0,96 dando
correlacion dptima positiva a menores valores de IMC antes, menores valores de IMC
después asi mismo si a mayor niveles de IMC antes entonces mayores indices de IMC
finales.

El grupo en cuanto a peso total tenia un promedio de 66,6 kg antes de la
intervencion, y después de la misma su promedio disminuyo a 66,2 kg; cabe resaltar que
el individuo 2 y 4 tuvieron un aumento de peso por razones extra polares al finalizar la
intervencion, y el individuo con mayor disminucion fue el 5 una reduccion de 4 kg. En
cuanto a grupo la desviacion estandar antes de la intervencion fue 8,94 y después del
tratamiento fue de 8,88. La correlacion del grupo en cuanto a peso general dio 0,85
dando correlacion alto positiva a menor peso inicial menor peso final, y a mayor peso

inicial, mayor peso final.

El promedio de porcentaje graso del grupo al iniciar es de 24,06 %, después de
la intervencion el porcentaje promedio bajo a 21,38 %. La desviacion estandar del grupo

antes de la intervencion fue de 7,54, después de la misma fue 5,18. La correlacion del



grupo en cuanto a porcentaje graso dio 0,94 dando correlacion optimo positiva a menor
porcentaje graso inicial menor porcentaje graso final, y a mayor porcentaje graso inicial
, mayor porcentaje graso final.

En el aspecto de la flexibilidad, el promedio grupal antes de la intervencién fue
de -7,48 cm y después de la misma su promedio bajo a 0,64 cm. La desviacion estandar
tuvo como promedio general del grupo antes de la intervencion un valor de 4,19 y
después de la misma un valor de 5,56. La correlacion del grupo en cuanto a flexibilidad
dio 0,95 dando optima positiva a menor flexibilidad inicial menor flexibilidad final, y a
mayor flexibilidad inicial, mayor flexibilidad final.

En el inicio de sesiones en el grupo tratado con el entrenamiento con peso en
hombres; EI promedio del grupo en cuanto a clasificacion de IMC es 24,7 antes del
tratamiento o intervencion, después del mismo disminuyo a 23,7. La desviacion estandar
del grupo antes de la intervencion de individuos fue 4,88 y después de la intervencion
5,16. La correlacion del grupo en cuanto a IMC dio 1 dando correlacion optima positiva
a menores valores de IMC antes, menores valores de IMC después asi mismo si a mayor

niveles de IMC antes entonces mayores indices de IMC finales.

El grupo en cuanto a peso total tenia un promedio de 70,20 kg antes de la intervencion,
y después de la misma su promedio disminuyo a 68,55 kg. En cuanto a grupo la
desviacion estandar antes de la intervencion fue 24,04 y después del tratamiento fue de
25,9. La correlacion del grupo en cuanto a peso general dio 1 dando correlacion 6ptima

positiva a menor peso inicial menor peso final, y a mayor peso inicial, mayor peso final.

En cuanto a porcentaje graso presentado antes de la intervencion, EI promedio
de porcentaje graso del grupo al iniciar es de 29,15%, después de la intervencion el
porcentaje promedio bajo a 23,8 %. La desviacién estandar del grupo antes de la
intervencion fue de 1,20, después de la misma fue 1,84. La correlacion del grupo en
cuanto a porcentaje graso dio -1 dando correlacion optima negativa a menor porcentaje
graso inicial menor porcentaje graso final, y a mayor porcentaje graso inicial , mayor

porcentaje graso final.

En el aspecto de la flexibilidad, el promedio grupal antes de la intervencion fue de -
8,6 cm y después de la misma su promedio bajo a -5,55 cm. La desviacion estandar tuvo
como promedio general del grupo antes de la intervencién un valor de 3,3 y después de la

misma un valor de 5,4. La correlacion del grupo en cuanto a flexibilidad dio 1



dando optima positiva a menor flexibilidad inicial menor flexibilidad final, y a mayor
flexibilidad inicial, mayor flexibilidad final.

En el inicio de sesiones en el grupo tratado con el método de entrenamiento
denominado Street workout en mujeres. El promedio del grupo en cuanto a clasificacion
de IMC es 25,5 antes del tratamiento o intervencion, después del mismo disminuyo a
24,6; la desviacion estandar del grupo de individuos fue 1,06 y después de la
intervencion a 0,71. La correlacion del grupo en cuanto a IMC dio -1 dando correlacion
Optima negativa a menores valores de IMC antes, menores valores de IMC después asi

mismo si a mayor niveles de IMC antes entonces mayores indices de IMC finales.

El grupo en cuanto a peso total tenia un promedio de 62,20 kg antes de la
intervencion, y después de la misma su promedio disminuyo a 60,40 kg; En cuanto a
grupo la desviacion estdndar antes de la intervencion fue 1,41 y después del tratamiento
fue de 2,4. La correlacion del grupo en cuanto a peso general dio -1 dando correlacion
alto negativa a menor peso inicial menor peso final, y a mayor peso inicial, mayor peso

final.

El promedio de porcentaje graso del grupo al iniciar es de 27,65 %, después de
la intervencion el porcentaje promedio bajo a 24,8 %. La desviacion estandar del grupo
antes de la intervencién fue de 1,64, después de la misma fue 2,26. La correlacion del
grupo en cuanto a porcentaje graso dio 1 dando correlacion optimo positiva a menor
porcentaje graso inicial menor porcentaje graso final, y a mayor porcentaje graso inicial

, mayor porcentaje graso final.

En el aspecto de la flexibilidad, el promedio grupal antes de la intervencion fue
de -11,3 cm y después de la misma su promedio bajo a -0,7 cm. La desviacion estandar
tuvo como promedio general del grupo antes de la intervencion un valor de 2,69 y
después de la misma un valor de 4,24. La correlacion del grupo en cuanto a flexibilidad
dio 1 dando optima positiva a menor flexibilidad inicial menor flexibilidad final, y a

mayor flexibilidad inicial, mayor flexibilidad final.

En el inicio de sesiones en el grupo tratado con el método de entrenamiento
denominado Street workout en hombres. ElI promedio del grupo en cuanto a
clasificacion de IMC es 21,73 antes del tratamiento o intervencién, después del mismo
disminuyo a 21,80; la desviacion estandar del grupo de individuos fue 4,74 y después de

la intervencidn a 3,06. La correlacién del grupo en cuanto a IMC dio 0,99 dando



correlacion Optima positiva a menores valores de IMC antes, menores valores de IMC
después asi mismo si a mayor niveles de IMC antes entonces mayores indices de IMC
finales.

El grupo en cuanto a peso total tenia un promedio de 65,4 kg antes de la
intervencion, y después de la misma su promedio disminuyo a 63.8 kg; En cuanto a
grupo la desviacion estandar antes de la intervencion fue 14,46 y después del
tratamiento fue de 11,83. La correlacion del grupo en cuanto a peso general dio 1 dando
correlacion optima positiva a menor peso inicial menor peso final, y a mayor peso

inicial, mayor peso final.

El promedio de porcentaje graso del grupo al iniciar es de 21,67 %, después de
la intervencion el porcentaje promedio bajo a 19,1 %. La desviacion estandar del grupo
antes de la intervencion fue de 9,59, después de la misma fue 5,63. La correlacion del
grupo en cuanto a porcentaje graso dio 0,97 dando correlacién optimo positiva a menor
porcentaje graso inicial menor porcentaje graso final, y a mayor porcentaje graso inicial

, mayor porcentaje graso final.

En el aspecto de la flexibilidad, el promedio grupal antes de la intervencion fue
de -4,9 cm y después de la misma su promedio bajo a 1,5 cm. La desviacion estandar
tuvo como promedio general del grupo antes de la intervencion un valor de 2,70 y
después de la misma un valor de 3,66. La correlacién del grupo en cuanto a flexibilidad
dio 0,99 dando optima positiva a menor flexibilidad inicial menor flexibilidad final, y a

mayor flexibilidad inicial, mayor flexibilidad final.

Graficas grupo entrenamiento con cargas
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Graficas grupo método street workout
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Graficas mujeres método con cargas
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Masculino método con cargas
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Femenino método street workout
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Discusién

Esta investigacion tuvo la intencion de describir y determinar mediante datos
estadisticos el resultado de un entrenamiento en variables de orden fisico como lo son el
peso corporal y sus variantes (IMC, peso graso y peso total) asi como estado de
resistencia aerobica y flexibilidad general y fue aplicado a una misma poblacion con
sedentarismo en dos métodos distintos como lo son el entrenamiento con pesas y el
método Street workout, durante un periodo de dos meses, los dos grupos intervenidos

poseen una edad promedio de (), y son residentes de la ciudad de Bogota.

En la investigacion los resultados obtenidos demuestran que los dos métodos de
entrenamiento tienen caracteristicas de mejorar o disminuir el peso graso corporal y el
aumento de la flexibilidad, mas no una significancia en la pérdida de peso total o en la
mejora de la resistencia aerdbica genera,, durante las 32 sesiones de entrenamiento que

tuvieron lugar a lo largo del proceso de instruccion.

En estudios previos a esta investigaciones autores como Rodriguez M en su
proyecto para proyecto de grado, han aplicado el método Street workout a poblacion
con caracteristicas similares y en las cuales ha habido una mejor en cuanto a fuerza se
refiere, y a sido herramienta opcional para trabajos con poblacion en estado sedentario y
0 con obesidad; por su parte el entrenamiento con cargas utilizado en otros trabajos
investigativos por autores como ... han arrojado cifras favorables conforme a la mejora
de la fuerza y la pérdida de peso graso; lo cual hace de estos dos métodos de
entrenamiento herramientas fiables para el control del peso corporal, peso graso y un

mejora de la fuerza muscular.



Conclusiones.

Se identificaron cambios positivos para los dos métodos de
entrenamiento trabajados en la segunda toma de datos con respecto a la
primera en las variables consideradas para la investigacion (porcentaje
graso, resistencia aerobica general y flexibilidad general).

El método Street workout tiene un impacto mayor con respecto a su
similar el método tradicional con respecto a porcentaje graso pero en
cuanto a flexibilidad y resistencia aerébica su mejora fue constante en
ambos métodos.

El método Street workout es una opcion viable a la hora de ponerse en
forma y de mantener un peso acorde a su composicién corporal.

Las instalaciones y ejercicios planteados por la investigacion fueron
propicios para generar cambios en las variables evaluadas en el proyecto.

Los participantes del método Street workout se permitieron realizar
cambios en rutinas debido a que se sentian con la capacidad de realizar
los mismos



Recomendaciones:

Una vez finalizado el proyecto de grado se da pie y se cree pertinente, indagar en
otros tipos de investigacion este método de entrenamiento y su relacion con otros

métodos de entrenamiento y/o poblaciones y se propone:

e Manejar grupos donde se controle variables como la edad y la motivacion de
entrenamiento con el fin de dar validez al método Street workout.

e El seleccionar los grupos al azar no siempre es lo mejor para investigaciones con
este método de entrenamiento pues existe la preferencia por un espacio de
entrenamiento.

e Realizar antes de una intervencion en cualquier método de entrenamiento una
asimilacion de las técnicas de ejercicios con bajo peso y supervision de un
experto.

e Ampliar la poblacion de estudio si se busca comparar el método Street workout
con otro método de entrenamiento.
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ANEeXxos.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Consentimiento Informado es la conformidad o asentimiento por parte del individuo,
0 sus representes legales en caso de ser menor de edad, para realizar una determinada
actividad fisica y/o deportiva habiendo recibido informacién clara, precisa y adecuada
respecto de los posibles beneficios y/o perjuicios que ello significa para su salud, asi
como respecto de las medidas que se recomiendan para reducir la exposicién a sufrir
lesiones y/o dafios por la practica de actividades fisicas y/o deportivas, y con la misma
encontrarse en condiciones de poder tomar una decision libre, racional y voluntaria

respecto su participacion.
FUNDAMENTOS

Las Universidades tienen un papel muy destacado en la promocion de la salud, en
especial en promover y alentar la adopcion de hébitos alimentarios saludables y la
realizacion de actividades fisicas, no sélo por el niUmero de personas que trabajan y
estudian, sino por el papel que desempefian en la formacion de miles de jovenes y el

impacto que tiene su rol en la comunidad en general.

RECOMENDACIONES MUNDIALES SOBRE ACTIVIDAD FiSICA PARA LA
SALUD (OMS)

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad
en todo el mundo. Sélo la superan la hipertensién, el consumo de tabaco y el exceso de
glucosa en sangre. La inactividad fisica repercute considerablemente en la prevalencia
de Enfermedades No Transmisibles (en adelante ENT) -por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes o cancer- y en sus factores de riesgo, como la hipertension, el
exceso de glucosa en sangre o el sobrepeso. Esta demostrado que la actividad fisica
practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo Il, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y
depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor determinante en el consumo de
energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control

del peso.



Las Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud se proponen
ofrecer directrices sobre la relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica y los
beneficios para la salud (es decir, frecuencia, duracién, intensidad, tipo y cantidad total
de actividad fisica) necesaria para mejorar la salud y prevenir las ENT). Estas
recomendaciones representan el objetivo minimo de actividad fisica diaria para mejorar

la salud y prevenir las ENT.
De 18 a 64 afios

Estas directrices son validas para todos los adultos sanos de 18 a 64 afios de edad, a
menos que su estado médico aconseje lo contrario. Son también aplicables a las
personas de ese grupo que padezcan enfermedades crénicas no transmisibles y no
relacionadas con la movilidad, como la hipertension o la diabetes. Las mujeres, durante
el embarazo y el puerperio, y las personas con trastornos cardiacos podrian tener que
adoptar precauciones adicionales y recabar asesoramiento médico antes de tratar de

alcanzar los niveles de actividad fisica recomendados para este grupo de edades.

Estas recomendaciones son aplicables a los adultos con discapacidades. No obstante,
podria ser necesario ajustarlas a cada individuo en funcién de su capacidad de realizar
ejercicios y de los riesgos o limitaciones especificas que afecten a su salud. Con el fin
de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de reducir

el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 anos deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aer6bica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, 0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y

vigorosas.

2. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion, como

minimo.

3. Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa

aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes

grupos musculares.



Los contratiempos relacionados con la actividad fisica (por ejemplo, lesiones del aparato
locomotor) son habituales, aunque no suelen revestir mucha importancia, especialmente si
la actividad es moderada. En conjunto, los beneficios de la actividad fisica y del

cumplimiento de las recomendaciones anteriores superan los posibles perjuicios.

Puede reducirse apreciablemente el riesgo inherente de incidencias adversas
incrementando progresivamente el nivel de actividad, especialmente en adultos
inactivos. Optando por actividades de bajo riesgo y adoptando un comportamiento
prudente durante su realizacion puede reducirse al minimo la frecuencia y gravedad de
los contratiempos, y obtener el maximo beneficio de una actividad fisica regular. Con el

fin de reducir el riesgo de lesiones, se alentara el uso de equipos de proteccion.
PARTICIPACION SEGURA EN ACTIVIDADES FISICAS o DEPORTIVAS

La practica de actividades fisicas y/o deportivas, sea esta social, recreativa, amateur,
profesional de mediano o alto rendimiento, implica la posibilidad de estar expuestos a

sufrir lesiones y/o dafios en la salud.

Una participacion segura en actividades fisicas y/o deportivas importa contar con una
recomendacion profesional que contemple diversos factores (tipo, intensidad, duracién,

frecuencia y progresion) en atencion al estado de salud de cada individuo.

En dicho marco, la obligatoriedad de presentar un Certificado Médico de Aptitud Fisica
con el objetivo de evaluar si el deportista si el individuo estd en condiciones fisica de
realizar actividades deportivas. SALUD: es esencial realizar un control médico “antes”
de iniciar las actividades fisicas o deportivas y ademas un control periddico. Hay
indices metabdlicos que expresan el estado del organismo y que se valoran a través de
un simple analisis de sangre y orina. Hay también indices funcionales que se valoran a
través de la determinacién de la tension arterial, el electrocardiograma o una prueba de
esfuerzo llamada ergometria, etc. Todos ellos bien interpretados por el médico,
permiten conocer las posibilidades para realizar esfuerzos sostenidos en forma habitual

sin perjuicios para la salud.

En el examen médico se recomienda contemplar preguntas sobre el estado de salud, habitos
y antecedentes que permiten al médico identificar los factores que debe incluir en su
evaluacion, un examen fisico con foco en criterios antropométricos, osteomusculares,

cardiovasculares y respiratorios, y estudios complementarios tales como: - Pruebas de



laboratorio (sangre y orina), - Electrocardiograma - Ecocardiograma - Ergometria, -
Radiografia de Torax Que variaran de acuerdo a la edad del deportista y quedan a
criterio e interpretacion del médico para determinar la aptitud fisica del individuo.

APTITUD: es la posibilidad de realizar determinada tarea, dicho de otro modo, es la
relacion existente entre determinada tarea y la capacidad para llevarla a cabo. Existe una
aptitud relativa, que es la que una persona posee en determinado momento, y una
absoluta, que estd dada por la méxima posibilidad que una persona puede alcanzar en
cierto aspecto, mediante la practica y el entrenamiento sistematico. La aptitud
estructural comprende lo postural y lo antropométrico (forma, composicién y
proporcion del cuerpo) la aptitud funcional estd dada por las posibilidades anatémicas,
biomecénicas, y las cualidades fisicas (fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad, etc.),

todo ello en estrecha relacién con el estado de salud.

TIPO DE ACTIVIDAD: en funcion de la INTENSIDAD, las actividades fisicas pueden
ser divididas en dos grandes grupos. 1. Actividad fisica moderada o de baja intensidad.
En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la actividad en estado de
reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la actividad
fisica moderada suele corresponder a una puntuacion de 5 0 6 en una escala de 0 a 10. 2.

Actividad fisica vigorosa o de alta intensidad.

En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces 0 mas superior a la actividad en reposo
para los adultos, y 7,0 0 méas para los nifios y jovenes. En una escala adaptada a la
capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica vigorosa suele corresponder a
entre 7 y 8 en una escala de 0 a 10. A su vez, puede ser subdividida, teniendo en cuenta
las formas en que el musculo transforma y obtiene la energia necesaria para su
realizacion, la duracion del ejercicio y la velocidad en la recuperacion, en dos tipos:
anaerdbica y aerdébica. La actividad aerdbica denominada también actividad de

resistencia, mejora la funcion cardiorrespiratoria.

INTENSIDAD: es el nivel de esfuerzo necesario para realizar una actividad, importa
una graduacién que contempla los niveles de intensidad energética, de consumo de
oxigeno y la frecuencia cardiaca. La intensidad del ejercicio debe encontrarse en el

rango mas adecuado para cada individuo conforme su aptitud fisica.

PREVENCION DE DANOS A LA SALUD EN ACTIVIDADES FIiSICAS ylo
DEPORTIVAS



La participacion segura en actividades fisicas y/o deportivas requiere del compromiso y
la responsabilidad de los participantes a fin de reducir el riesgo de las mismas. A
continuacion, se recomiendan medidas para reducir la exposicion a sufrir lesiones y/o

dafos por la practica de actividades fisicas y/o deportivas.

INDUMENTARIA: Una adecuada indumentaria constituye un factor de seguridad,
evitando posibles lesiones y molestias y ademas ayuda a mejorar el rendimiento. En
época calurosa la ropa debe ser fresca, comoda y permitir la disipacion del calor del
organismo. La ropa de material sintético o el agregado de nylon con el objeto de perder
peso, son perjudiciales para la salud pues no permiten el funcionamiento de estos
mecanismos fisioldgicos. Los dias frios es necesario protegerse adecuadamente para

evitar enfermedades por enfriamiento o cambios bruscos de temperatura.

El calzado deportivo debe reunir ciertos requisitos que se adecuan a la practica de cada
disciplina deportiva. Su funcion de proteccion de micro traumatismos por apoyos
sucesivos, es esencial. Debe ser: liviano, comodo, flexible, con suela adecuada en altura
y elasticidad, con refuerzos laterales, con buena capacidad de ajuste el pie y que permite
una buena disipacion del calor. En caso de tener alguna lesion osteoarticular debe

evaluar con un médico traumatdlogo la necesidad de utilizar zapatillas especiales.

HIDRATACION: Durante el ejercicio la pérdida de agua corporal es importante. Estas
pérdidas estdn condicionadas por la intensidad del ejercicio, la temperatura y la
humedad ambiente. Es importante mantener una buena hidratacion para reponer los
liquidos y mejorar la recuperacion, bebiendo frecuentemente pequefias cantidades de

liquido (no més de 250 ml), antes, durante y después de la actividad.

PROTECCION: Con el fin de reducir el riesgo de lesiones, se debera utilizar el equipo

de proteccion recomendado para el tipo de actividad que se realice.

PROGRESION: El riesgo existente puede reducirse considerablemente incrementando
progresivamente el nivel de actividad, es especial en personas inactivas. Consulte con el
profesional, el cuerpo requiere un periodo de adaptacion al esfuerzo, las personas que no
tengan una adecuada preparacion fisica al tipo de actividad que realizan tienen maés
probabilidades de padecer lesiones. Es muy importante el acondicionamiento progresivo
y regular del cuerpo para hacer frente las cargas crecientes del ejercicio fisico. Recuerde
que el tipo de actividad debe ser adecuada al estado de salud de cada individuo.



CALENTAMIENTO: Los ejercicios de calentamiento y estiramiento son
imprescindibles, deben realizarse siempre antes de comenzar la actividad fisica, estan
pensados como medida de prevencion de lesiones y de aprovechamiento del rendimiento
deportivo. Con dichos ejercicios aumenta paulatinamente el flujo sanguineo hacia los
mausculos, lo que mejora la coordinacién y disminuye la probabilidad de lesiones.

ENFRIAMIENTO: Después de la actividad, se deben realizar ejercicios de enfriamiento
para volver a la situacion de reposo en forma paulatina y para relajar los musculos luego
del esfuerzo. Para evitar lesiones, es importante dar el reposo necesario a aquellas partes

del cuerpo que se sobrecargan con el esfuerzo fisico.

REGLAMENTOS: Cumpla con las normas que regulan la practica del deporte, las
mismas contribuyen a evitar lesiones, al regular los contactos entre los participantes, al
tiempo que hacen a que el deporte sea una actividad sana, no sélo por la importancia que
revisten para el cuerpo y la salud sino porque contribuye a la formacion integral de los
participantes, a través de las habilidades y valores que giran en torno a la practica del
deporte. Guardo en mi poder esta copia y entrego el talon firmado a la Coordinacion para

ser guardado en el area que corresponda junto con el apto médico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PRACTICA FISICA Y/O
DEPORTIVA EN ESTUDIO UNIVERSITARIO

Yo, identificado con
Numero de Cedula , de :
entiendo que la actividad fisica y/o deporte que practico implica la posibilidad de sufrir
lesiones y/o riesgos, segun fui informado en detalle por parte de los organizadores.
Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y sugerencias arriba descriptas
en cuanto al cuidado de mi salud y las formas a seguir previas y durante la actividad y
entiendo que no me eximo de la responsabilidad de atender tales recomendaciones y
respetarlas para reducir todo riesgo al minimo posible.

Acepto y entiendo el estudio a realizarse y del cual seré parte, y doy mi consentimiento
para utilizar la informacion socaba del mismo.



DEPORTE 0 ACTIVIDAD FISICA:

(deportes, 2016) (entreenlinea.com, 2016) (CISA, 2016)
LUGARY FECHA:

Firma del Participante:

NuUmero de identificacion:

bascula de bioimpedancia

Figura 7. Metronomo digital para ritmizacion del test del Step modificado.



Figura 9. Centro de cargas gimnasio actual gym villa del rio.



MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: AAArLL3

VERSION:1

PAGINA: 97 de 8

Figura 10. Pulsémetro para dar valor exacto de frecuencia cardiaca.
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Figura 11. Programa Microsoft Excel 2013.



