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Prélogo

Dr. Ernani Francesco Cataldn Dibene

La actividad fisica y el ejercicio se han consolidado, en las tltimas déca-
das, como pilares fundamentales para la promocién de la salud, la pre-
vencion de enfermedades crénicas no transmisibles y la mejora de la
calidad de vida a lo largo del ciclo vital. En un contexto global caracte-
rizado por el aumento del sedentarismo, los trastornos metabdlicos, los
problemas de salud mental y los desafios asociados al envejecimiento
poblacional, resulta imprescindible fortalecer el vinculo entre el cono-
cimiento cientifico y su aplicacién en escenarios reales de intervencion.

El presente libro, De la teoria a la practica: innovacién en activi-
dad fisica y ejercicio para la salud. Propuestas académicas y profesionales
basadas en evidencia, surge como una respuesta académica y profesio-
nal a dicha necesidad. A través de una obra colectiva desarrollada por
docentes y estudiantes de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte y
otros programas educativos de posgrado de la Facultad de Organiza-
cién Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL),
se integran propuestas fundamentadas en evidencia cientifica que
abordan problematicas contemporaneas desde una perspectiva aplica-
da, interdisciplinaria y contextualizada.

Los capitulos que conforman esta obra ofrecen una visién amplia y
actualizada del impacto de la actividad fisica en distintos grupos po-
blacionales y ambitos de intervencién. Se analizan, entre otros temas,
las consecuencias del sedentarismo y el uso excesivo de pantallas, la
prescripcion del ejercicio en personas con enfermedades no transmisi-
bles, los factores psicolégicos que influyen en la adherencia al ejercicio
en mujeres adultas, los estilos de vida y la salud mental en estudiantes
universitarios, asi como los efectos de programas de entrenamiento de
alta intensidad en poblaciones con sindrome metabélico. Asimismo, se
incorpora el andlisis del rol estratégico del gestor de actividades fisicas
y deportivas y el uso de tecnologias digitales como herramientas para
fomentar la practica de actividad fisica, ampliando el alcance de la
promocioén de la salud en entornos contemporaneos
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Una de las fortalezas distintivas de este libro radica en su enfoque
integrador, que articula dimensiones biolégicas, psicoldgicas, sociales y
organizacionales del ejercicio fisico. Cada capitulo refleja no solo rigor
metodolégico, sino también una clara orientacién hacia la transferen-
cia del conocimiento, proponiendo intervenciones viables, programas
estructurados y modelos de actuacién que pueden ser replicados o
adaptados en contextos educativos, clinicos, comunitarios y de gestion
deportiva.

En este sentido, la obra se dirige a estudiantes de licenciatura y
posgrado, profesionales de la actividad fisica, el deporte y la salud,
gestores deportivos, docentes e investigadores interesados en fortale-
cer practicas basadas en evidencia. Al mismo tiempo, constituye un
testimonio del valor de la formacién de posgrado como espacio de
generaciéon de conocimiento aplicado, capaz de responder a los retos
actuales de la salud publica y el bienestar social.

Finalmente, este libro invita al lector a reflexionar sobre la responsa-
bilidad social que implica promover estilos de vida activos y saludables,
reconociendo a la actividad fisica no solo como un medio para mejorar
indicadores fisiol6gicos, sino como una herramienta transformadora
que incide en la calidad de vida, la equidad en salud y el desarrollo
sostenible de las comunidades.
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Introduccion

Dra. Perla Lizeth Herndndez Cortés

Este libro presenta temas relevantes a la actividad fisica y su relacién
con la salud-enfermedad y calidad de vida, temas que en la actualidad
reflejan importancia ya que, la actividad fisica se considera como de-
terminante clave de la salud humana y ademas una herramienta efec-
tiva para la prevencién y manejo de las principales enfermedades con-
temporaneas. En 2024, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé que cerca de 1 800 millones de adultos presentan riesgo de
enfermedad debido a la insuficiente actividad fisica (OMS, 2024). En
este sentido se reporta que, el 31 % de los adultos no cumple con las
recomendaciones minimas de actividad fisica, y se proyecta que este
porcentaje aumentara si no se invierte la tendencia actual de inactivi-
dad (OMS, 2024). Como promotor de la salud, la actividad fisica regu-
lar ofrece multiples beneficios, entre ellos favorece el bienestar mental
y reduce sintomas de ansiedad y depresién a lo largo de la vida (OPS/
OMS, 2024). Estos datos subrayan la urgencia de promover estilos de
vida activos desde la infancia hasta la adultez.

El libro se estructura en 7 capitulos, desarrollados desde el resulta-
do de trabajos metodolégicamente estructurado por estudiantes y do-
centes del programa de Maestria en Actividad Fisica y Deporte y otros
programas de posgrado, de la Facultad de Organizacién Deportiva de
la UANL. Los capitulos de este libro son basados en evidencia cientifi-
ca, con una perspectiva amplia sobre la actividad fisica y su impacto en
la salud, la conducta humana y la gestién deportiva. Invitamos al lector
a recorrer cada capitulo con una mirada critica y reflexiva, valorando
como poder abordar los desafios contemporaneos en salud publica,
educacién y entrenamiento, y a promover una sociedad mas activa y
saludable.
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El primer capitulo, El impacto negativo del tiempo frente a las pan-
tallas, examina cémo los comportamientos sedentarios modernos —es-
pecialmente el elevado tiempo de exposicién a pantallas— afectan la
salud fisica y cognitiva. Esta evidencia permite comprender mejor los
efectos negativos del sedentarismo tecnolégico y contextualiza la nece-
sidad de estrategias para integrar movimiento en los habitos diarios.

El capitulo Actividad fisica para la salud y entrenamiento de fuer-
za para personas con enfermedades no transmisibles, sitda su inves-
tigacion en uno de los problemas mas urgentes de la salud publica
moderna: el manejo de enfermedades crénicas mediante ejercicio. La
evidencia cientifica reciente confirma que la actividad fisica regular
desempena un papel fundamental en la prevencién y control de obesi-
dad, diabetes, hipertension y trastornos del suefio, entre otros (Secre-
taria de Salud, 2025).

En el capitulo Efectos del programa Activate Mujer en mujeres se-
dentarias. Analisis exploratorio de cogniciones y cumplimiento, se ex-
ploran factores psicolégicos y de comportamiento que influyen en la
adherencia al ejercicio en mujeres adultas. La investigaciéon ha demos-
trado que creencias personales, percepciones de autoeficacia y moti-
vaciones intrinsecas son predictores clave para la continuidad de la
actividad fisica. Este capitulo ofrece evidencia empirica valiosa sobre
cémo las cogniciones y el cumplimiento se relacionan con estrategias
de promocién de la salud en mujeres sedentarias, permitiendo identi-
ficar barreras y facilitadores de la actividad fisica en contextos reales.

El capitulo Analisis de estilos de vida y trastornos psicolégicos en
estudiantes universitarios del Norte de México aborda patrones con-
ductuales y de salud mental en una poblaciéon joven. Examinar estas
diferencias por sexo permite disefiar intervenciones contextuales que
consideren las necesidades especificas de hombres y mujeres jévenes,
incrementando la eficacia de programas de bienestar integral en con-
textos universitarios.

En el capitulo Efectos de un programa de entrenamiento de alta
intensidad sobre indicadores antropométricos y metabdlicos en adul-
tos con sindrome metabdlico del noroeste de México, se investigan
los efectos del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en
salud metabélica. Estos resultados actualizados avalan la inclusién de
programas de HII'T como estrategias eficaces en la prevencién secun-
daria de enfermedades metabdlicas.
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El capitulo El rol del gestor de actividades fisicas y deportivas exa-
mina la gestién estratégica en el dambito de la actividad fisica. La in-
vestigacion contemporanea en gestiéon deportiva resalta que la pro-
fesionalizacién de este rol es esencial para la implementacién eficaz
de programas comunitarios y escolares, ya que implica planificacion,
coordinacién de recursos y evaluacién continua. Este andlisis permite
comprender la importancia de la formacién de gestores capaces de
responder a los retos organizacionales del deporte y la promocién de
estilos de vida activos.

Finalmente, Analisis del valor percibido y satisfaccion del uso efi-
caz de APP en la actividad fisica, explora cémo las tecnologias méviles
pueden motivar, facilitar y sostener la practica de actividad fisica. Esto
subraya el potencial de las herramientas digitales como componentes
integrales de intervenciones de promocién de la salud, especialmente
cuando se combinan con estimulos conductuales y recordatorios per-
sonalizados.
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Capitulo 1.

La Importancia de la Actividad Fisica.

El Impacto Negativo del Tiempo Frente a las
Pantallas

Ricardo Navarro-Orocio, José Omar Lagunes-Carrasco, Ricardo Lopez-Garcia y Per-
la Lizeth Herndndez-Cortés

Resumen

Actualmente, el tiempo que pasan frente a las pantallas los nifios,
adolescentes y adultos, se ha convertido en una parte predomi-
nante de la vida diaria. La facilidad con la que pueden utilizar
sus celulares, tabletas, computadoras y televisores les permiten
acceder a herramientas educativas y comunicacién instantanea,
esto ha modificado su estilo de vida de manera negativa. Uno de
los problemas mas evidentes es la reducciéon del movimiento que
se solia tener en épocas anteriores, debido a que muchas per-
sonas pasan demasiado tiempo diariamente en comportamien-
tos sedentarios frente a una pantalla. El uso indiscriminado de
pantallas puede estar relacionado con problemas de salud fisica
y mental que se presentan regularmente como el sedentarismo,
obesidad, aspectos visuales, el estrés y trastornos del suefio. Por
otro lado, el descenso en el tiempo en la practica de la activi-
dad fisica genera problematicas a nivel cardiovascular, muscular,
6seo, especificamente en las etapas de desarrollo. En este con-
texto, es trascendental encontrar un equilibrio entre el tiempo
destinado al uso de pantallas y el incremento de actividad fisi-
ca. Generar mejores estilos de vida en todos los ambitos (esco-
lares, laborales, familiares), para disminuir los efectos negativos
de comportamientos sedentarios y obtener una mejor calidad de
vida. El objetivo de este capitulo es analizar el impacto negativo
que genera el uso excesivo de pantallas en ninos, adolescentes y
adultos, resaltando la importancia de la practica de la actividad
fisica para mejorar la calidad de vida y promover estilos de vida
mas saludables en las personas.
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Palabras clave: uso de pantallas, ejercicio fisico, sedentarismo,
salud, estilo de vida.

Introduccion

La actividad fisica y el tiempo que se pasa frente a una pantalla son dos
factores clave del estilo de vida que influyen significativamente en la
salud y el bienestar de los nifos, adolescentes y adultos. Las investiga-
ciones demuestran sistematicamente que pasar mucho tiempo frente a
una pantalla esta relacionado con una menor actividad fisica, una peor
salud mental y una mala calidad de vida; ademas, la tecnologia nos ha
proporcionado grandes ventajas, pero también ha afectado de manera
significativa la salud debido a que nos movemos menos, mientras que
por el contrario la actividad fisica regular se asocia con numerosos be-
neficios fisicos y psicolégicos que nos permiten mantenernos fuertes,
con pensamientos positivos y una mejor calidad de vida (Kalfin et al.,
2024; Malm et al., 2019; Thacker, 2025; Warburton et al., 2006). Debi-
do a ello es trascendental que las personas intenten moderar mejor sus
tiempos en el uso de pantallas y mantenerse activos durante mas tiem-
po diariamente. Sumar actividad fisica a la rutina es una accién que
debe implementarse en todas las personas, ademés de dedicarle mini-
mo una hora de ejercicio fisico al dia o 30 minutos segtn sea el caso, de
manera planeada y estructurada (Bull et al., 2020; Willumsen & Bull,
2020), asi mismo realizar actividades como subir escaleras, caminar a
paso ligero o ejercicios con el peso corporal, efectuados periédicamen-
te, a menudo entre 3 y 8 veces al dia (Huang & Yen, 2023; Islam et al.,
2021; Krouwel et al., 2023; Wan et al., 2025; Wang et al., 2024). Todo
ello evitara que seas una persona con comportamientos sedentarios,
que te muevas mas y que tu calidad de vida sea mejor.

Desarrollo
Tiempo diario de ejercicio recomendado para ninos,
adolescentes y adultos

Dada la importancia de la realizacién de ejercicio fisico en la po-

blacién en general, existen directrices puntuales sobre la cantidad de
actividad fisica recomendada para los diferentes grupos de edad. Los
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nifos y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa al dia, mientras que los adul-
tos deben intentar realizar entre 150 y 300 minutos semanales de ac-
tividad de intensidad moderada o entre 75 y 150 minutos semanales
de actividad vigorosa (Howells, & Coppinger, 2021; Mayor, 2009; Oja,
& Titze, 2011; Piercy et al., 2018; Yang, 2019). En la actualidad tanto
para nifios y adolescentes, la mayoria de las recomendaciones hacen
hincapié en la actividad diaria, si esto no fuera posible minimo al me-
nos 3 dias a la semana que incluyan actividades vigorosas, musculares
y de fortalecimiento 6seo. En el caso de los adultos, la actividad fisica
puede distribuirse a lo largo de la semana y debe incluir tanto ejerci-
cios aerébicos como de fortalecimiento muscular. Una mayor actividad
fisica proporciona mayores beneficios para la salud, pero incluso pe-
quenos aumentos son beneficiosos, especialmente para aquellas perso-
nas que actualmente son sedentarias.

Limites diarios recomendados de tiempo frente a la
pantalla por grupo de edad

Al ser una de las problematicas actuales mas recurrentes, se pro-
ponen limites especificos de tiempo diario frente a la pantalla para
favorecer el bienestar fisico, cognitivo y emocional. En la tabla 1, se
observan las recomendaciones que han sugerido recientemente los es-
pecialistas en diferentes estudios.

Es importante mencionar que la mayoria de los nifios y adolescentes
sobrepasan estos limites: los estudios muestran que entre el 45 %y el
80 % de ellos superan el tiempo de pantalla recomendado, con pro-
medios que suelen ser de 3 a 4 horas al dia o mas (Atkin et al., 2014;
Houghton et al., 2015; Nagata et al., 2021; Q1, Yan, & Yin, 2023; Tho-
mas et al., 2020; Zablotsky et al., 2024). Por otra parte, en el caso de
los nifios pequenos, el tiempo que pasan frente a la pantalla debe ser
supervisado y adecuado para su edad (Gupta et al., 2021; Panjeti-Ma-
dan, & Ranganathan, 2023).
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Tabla 1.

Limutes de tiempo de pantalla por grupo de edad

Tiempo de
G tall Detalles cl .
rupo pantatia caes cavey Referencias
de edad diario justificacién
recomendado
Menos Sin tiempo Favorecer el Gupta et al., 2021; McArthur et al.,
de 2 frente a la desarrollo cerebraly ~ 2022; Panjeti-Madan, & Ranganathan,
anos pantalla del lenguaje. 2023; Tooth et al., 2019
Céntrate en Gupta et al., 2021; McArthur et al.,
contenidos 2022; McArthur, Tough, & Madigan,
-5 af < 1h 1di
2-5 afios oraatdia educativos de alta 2021; Panjeti-Madan, & Ranganathan,
calidad. 2023; Tooth et al., 2019
Excluir las tareas Atkin et al., 2014; Gupta et al., 2021;
escolares; el exceso Kwon et al., 2024; McArthur, Tough,
5-17 < 2 horas al dia  esta relacionado con & Madigan, 2021; Panjeti-Madan, &
anos (recreativo) un peor rendimiento Ranganathan, 2023; Qi, Yan, & Yin,
cognitivo y una peor 2023; Tooth et al., 2019; Wise, 2018;
salud. Walsh et al., 2018
Sin limite E(t].ufgb(rjl(;c.o "
Adultos universal; ac’ i .a ISIC%’, Gupta et al., 2021
., suefio e interacciéon
moderacion.

social.

Nota. Elaboracién propia.

La relacion entre la actividad fisica y el tiempo que
pasan frente a la pantalla los ninos y adolescentes

Recientemente se ha encontrado que existen distintas asociaciones
entre el tiempo frente a la pantalla y la actividad fisica, por ejemplo, la
relacién inversa: algunos estudios informan de una asociacién negativa
entre el tiempo frente a la pantalla y la actividad fisica, lo que significa
que a medida que aumenta el tiempo frente a la pantalla, la actividad
fisica tiende a disminuir, especialmente durante los periodos discre-
cionales, como después del colegio y los fines de semana (Fairclough,
2021; Rachmania, & Ludyanti, 2022; Sandercock, Ogunleye, & Voss,
2012; Serrano-Sanchez et al., 2011). Asi mismo, hay una que puede ser
no siempre directa: algunas investigaciones que utilizan medidas obje-
tivas no encontraron ninguna asociacion directa entre el tiempo frente
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a la pantalla del teléfono celular y la actividad fisica, lo que sugiere
que la relacién puede depender del tipo de uso de la pantalla y otros
factores (Dahlgren et al., 2021; Prakoso et al., 2024). Por otra parte,
dentro de las diferencias demogréaficas: Los nifios y los mas pequefnos
son mas propensos a cumplir las pautas de actividad fisica, mientras
que las nifias y los niflos mayores suelen pasar mas tiempo frente a la
pantalla (Dahlgren et al., 2021; Fakhouri et al., 2013; Serrano-Sanchez
etal., 2011). En la tabla 2, se observa en que porcentaje cumplen o no
los ninos en relacién al tiempo que dedican a la actividad fisica y el uso
de pantallas.

Tabla 2.
Recomendaciones y adherencias respecto a la actividad fisica y el uso de pan-
tallas

Porcentaje de nifos

Recomendaciones Referencias
que cumplen con ello
=60 mln/dia. de actividad 93% Friel et al., 2020
fisica
<2h 1 dia £ 1
2 horas al dia frente a la 33% Friel et al., 2020
pantalla

Fakhouri 1., 2013; Friel
Ambas guias 8.80% akhouri et al., 2013; Frie

etal., 2020

Nota. Elaboracién propia.

Efectos negativos del uso de pantallas por encima de
los limites recomendados

Impacto en la salud vy el bienestar

En lo que respecta a la salud mental: un mayor tiempo frente a
la pantalla y una menor actividad fisica estan relacionados de forma
independiente con una menor satisfacciéon con la vida, mas dolencias
psicosomaticas y una peor salud mental en nifios y adolescentes (Gar-
cia-Hermoso et al., 2020; Khan et al., 2021; Motamed-Gorji et al.,
2019; Tandon et al., 2021). Ademas, relacionado con la salud fisica: El
tiempo excesivo frente a la pantalla se asocia con un mayor riesgo de
obesidad, peor calidad del suenno y menor forma fisica, mientras que la
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actividad fisica favorece un peso saludable, buen suefio y buena forma
fisica (Janssen et al., 2019; Mineshita et al., 2020; Sharma, Patel, &
Yadav, 2023). Asi mismo, el exceso de tiempo frente a la pantalla esta
relacionado con resultados negativos: mas de 2 horas al dia se asocia
con un menor bienestar psicolégico, un peor desarrollo cognitivo y un
mayor riesgo de problemas de conducta (Kwon et al., 2024; McArthur
et al., 2021; Panjeti-Madan, & Ranganathan, 2023; Walsh et al., 2020;
Walsh et al., 2018).

Por otra parte, referente a la calidad de vida: los niflos con una
alta actividad fisica y un bajo tiempo frente a la pantalla reportan una
mejor calidad de vida relacionada con la salud. Lo que indica que pro-
bablemente ser activo fisicamente puede compensar en cierta medida
los efectos negativos pasar mucho tiempo frente a la pantalla (Matin
et al., 2017; Motamed-Gorji et al., 2019). En la tabla 3, se evidencia en
los diferentes grupos poblacionales como incide de manera negativa el
uso de las pantallas.

Tabla 3.
Principales efectos sobre la salud del uso excesivo de pantallas

Impacto en la

Poblacion Referencias
salud
Obesidad / Adi- Nifios / Adolescentes Lissak, (2018); Nakshine et al., (2022);
posidad Stiglic, & Viner, (2019)
Problemas de Todas las edades Hartstein et al., (2024); Lissak, (2018);
sueno Nakshine et al., (2022)

Sanders et al., (2023); Santos et al., (2023);

D ion / An- | Adol Adul-
epresion / olescentes / Adu Santos et al., (2024); Schmidt-Persson et al.,

sieda tos (2024); Twenge, & Farley, (2020)
Problemas de Da, & Jtv, (2025); Lissak, (2018); Luo et al.,
atencion / Con- Ninos / Adolescentes | (2024); Neophytou et al., (2019); Stiglic, &
ducta Viner, (2019)

Devi, & Singh, (2023); Domingues-Monta-
Todas las edades nari, (2017); Donthu et al., (2022); Nakshi-
ne et al., (2022)

Dolor ocular, de
cuello, de espalda

Nota. Elaboracién propia
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Diferentes tipos de usos que se le dan a las pantallas

En cuanto a la utilizaciéon de las redes sociales e Internet se ha en-
contrado que estan estrechamente relacionados con sintomas depre-
sivos, autolesiones, baja satisfacciéon con la vida y baja autoestima,
especialmente en las nifas. Los usuarios intensivos de Internet son
significativamente mas propensos a sufrir depresion clinica, y el efecto
es mas fuerte en las nifias que en los ninos (Twenge, & Farley, 2020).

También podemos mencionar otro apartado, los juegos y ver televi-
sién: Estos tienen una asociacion mds débil con la salud mental negati-
va en comparacion con el uso de las redes sociales e Internet. Algunos
estudios sugieren que el uso moderado de la televisiéon puede incluso
estar relacionado con una menor ansiedad, pero el uso excesivo sigue
estando asociado con resultados negativos (Forte et al., 2023; Twenge,
& Farley, 2020). Es importante recordar que un tiempo total elevado
frente a la pantalla se asocia con mas dolencias psicosomaticas, menor
satisfaccién con la vida y mayor riesgo de problemas de salud mental,
independientemente del tipo especifico (Khan et al., 2021; Liang et
al., 2024; Oswald et al., 2020; Santos et al., 2023). Cabe resaltar que
no todo el tiempo que se pasa frente a la pantalla es igualmente per-
judicial, los contenidos educativos o vistos en compaiifa pueden tener
menos efectos negativos, y cierto uso de la pantalla puede favorecer
las relaciones sociales o el aprendizaje (Digital media 2019; Forte et
al., 2023; Sanders et al., 2023). Asi, en pequefias cantidades puede no
ser perjudicial, ya que el uso limitado y con un propésito concreto de
la pantalla no se asocia sistemdticamente con efectos perjudiciales y
puede tener algunos beneficios (Forte et al., 2023; Sanders et al., 2023;
Stiglic, & Viner, 2019).

El género, la edad y el contexto del uso de pantallas

Los resultados indican que las nifias son mas vulnerables a los efectos
negativos para la salud mental derivados del uso de las redes sociales e
Internet (Tivenge, & Farley, 2020; Santos et al., 2023). En contraparte,
en los ninos existen asociaciones, pero en general son mas débiles; los
videojuegos pueden tener efectos diferentes a los de las redes sociales
(Forte et al., 2023; Twenge, & Farley, 2020). Concerniente al efecto de
la edad: El cumplimiento de las pautas de actividad fisica y tiempo
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frente a la pantalla disminuye con la edad (Friel et al., 2020; Fakhouri
etal., 2013).

Intervenciones para reducir el tiempo frente a la
pantalla y promover la actividad fisica

Reducir el tiempo frente a la pantalla y aumentar la actividad fisi-
ca son objetivos clave de salud publica, especialmente para los nifios
y adolescentes, sin dejar de lado los adultos. Las intervenciones con-
ductuales y multicomponentes pueden lograr reducciones pequenas
pero significativas en el tiempo frente a la pantalla y aumentos en la
actividad fisica, aunque los efectos varian segin la edad, el entorno y el
tipo de intervencién. Por el lado de los nifios y adolescentes: Las inter-
venciones escolares y comunitarias, que incluyen educacién sanitaria,
ejercicio supervisado y participacién de los padres, reducen de forma
sistematica el tiempo que pasan frente a la pantalla (entre 12 y 50 mi-
nutos al dia) y aumentan la actividad fisica, y algunas también mejoran
la dieta y el peso (Ahmed et al., 2021; Buchanan et al., 2016; Friedrich
et al., 2014; Jones et al., 2021; Kaur et al., 2024; Nguyen et al., 2020;
Oh et al., 2022; Pedersen et al., 2022; Salmon et al., 2011). En el caso
de los adultos: Las intervenciones dirigidas al comportamiento seden-
tario (por ejemplo, escritorios para trabajar sentado o de pie) muestran
reducciones sustanciales en el tiempo que se pasa sentado, pero los
efectos sobre el tiempo que se pasa frente a la pantalla son menos pro-
nunciados que en los ninos (Conroy et al., 2017; Nguyen et al., 2020).
Hay que considerar también las técnicas de cambio de comportamien-
to: Las intervenciones que utilizan el establecimiento de objetivos, la
retroalimentacién y la planificacién son mas eficaces. Los programas
mas pequeiios y de menor duracién tienden a producir mayores efec-
tos, pero estos pueden disminuir a medida que las intervenciones se
amplian (Jones et al., 2021). Deben considerarse los enfoques digitales
frente a no digitales: Las intervenciones no digitales (por ejemplo, la
educacién presencial, los cambios ambientales) muestran reducciones
modestas pero significativas en el tiempo de pantalla y el comporta-
miento sedentario (Jones et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Oh et al.,
2022; Salmon et al., 2011). Por dltimo, la sostenibilidad: Algunas in-
tervenciones mantienen sus efectos durante varios meses después de la
intervencién, pero el mantenimiento a largo plazo y la generalizacion,
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especialmente en paises de ingresos bajos y medios, siguen siendo in-
ciertos (Kaur et al., 2024; Oh et al., 2022). En la tabla 4, se mencionan
los alcances que se han logrado con diversas intervenciones.

Tabla 4.
Eficacia de la intervencion de Actividad Fisica en diferentes poblaciones

Poblacion Conclusién Referencias
Las intervenciones Multiples ensayos aleatorios
wtp Y 1 Buchanan et al., 2016;
conductuales reducen controlados y metaanalisis Lo
. . K Friedrich et al., 2014;
el tiempo que los nifos muestran reducciones
dol . istent Jones et al., 2021; Nguyen
adolescentes pasan consistentes, aunque mu
y P WRGUETNY e al., 2020; Oh et al., 2022
frente a la pantalla. pequenas.

Los efect itivos,
0S8 erectos son pOSl 1VOS Ahmed et a]., 2021;

Las intervenciones ero a menudo modestos;
.. P L. Buchanan et al., 2016;
aumentan la actividad mas sélidos en programas
. . ., . Kaur et al., 2024; Pedersen
fisica en los jévenes. estructurados y multi-
et al., 2022
componentes.
) Menos estudios, efectos de
Los efectos en .
menor magnitud y mayor Conroy et al., 2017;
adultos son menos . .
atencion a la posicién sentada Nguyen et al., 2020

ronunciados. .
P en el trabajo.

Nota. Elaboracion propia.

Conclusiones

La practica de la actividad fisica es primordial en todos los grupos po-
blacionales ya que genera increibles y numerosos beneficios, por el con-
trario, el uso excesivo de pantallas esta relacionado con una serie de pro-
blemas de salud fisica y mental, especialmente en ninos y adolescentes.

Debido a ello, recientemente algunos investigadores en diferentes
partes del mundo han recomendado no proporcionar dispositivos a
edades tempranas, por ejemplo, en USA se sugiere que los jovenes re-
ciban su primer celular entre los 12 y 13 afios, principalmente por mo-
tivos de seguridad, independencia y necesidad (Richter et al., 2022).
Por otra parte, en el Reino Unido los padres suelen regalar teléfonos
moéviles a sus hijos cuando estos empiezan a ir al colegio o pasan a la
escuela secundaria (Perowne, & Gutman, 2023). Mientras que la ten-

27



dencia en Europa es que la mayoria recibe teléfonos al pasar a la es-
cuela secundaria (Gerosa & Gui, 2023; Sun et al., 2022). En Espana,
por ejemplo, se debe a la presiéon de los companeros, la autonomia y
la seguridad; no hay una regla universal (Fernandez et al., 2025). Asi
mismo, en Italia, el acceso temprano se asocia con un uso mas pro-
blematico; el acceso tardio se asocia con mejores habilidades digitales
(Gerosa et al., 2024).

En consecuencia, es imperativo que las personas incrementen el
tiempo de actividad fisica al dia y que se limite de manera consi-
derable el uso de pantallas. Intentar que desde edades tempranas
busquen actividades que no tengan relacién directa con el uso de
teléfonos, tablets, y que no reciban dispositivos méviles de regalo a
edades tempranas.

Se necesita investigacién continua en esta tematica debido a la pro-
blematica que esta generando el uso de la tecnologia sin supervisiéon
adecuada.
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Capitulo 2.

Actividad Fisica para la Salud y
Entrenamiento de Fuerza para Personas con
Enfermedades no Transmisibles. Servicio de
Atencion en Colima.

Antonio Isaac Gomez Medina, Maria Cristina Enriquez Reyna, Perla Lizeth Her-
ndndez Cortés y José Omar Lagunes Carrasco

Resumen

Introducciéon. Muchas enfermedades crénicas como cardiopatias,
diabetes y ciertos tipos de cancer se pueden controlar y prevenir
reduciendo factores de riesgo y a través de atencién personaliza-
da. Un programa de actividad fisica enfocado en la salud puede
mejorar el estado fisico y general de personas con enfermedades
crénicas degenerativas. Se propone la utilizacién de dos pruebas
fisicas para la personalizacién del entrenamiento en personas
con necesidades especiales. Desarrollo. Se aplicaron dinamome-
tria para evaluar fuerza y el Tecumseh Step Test para la capaci-
dad cardiorrespiratoria; posteriormente se diseié un programa
de entrenamiento personalizado. Se presenta la evaluacién pre-
liminar de tres casos que participaron en un programa de entre-
namiento fisico personalizado. La intensidad y volumen de los
ejercicios se definieron segun los resultados de dinamometria,
iniciando al 50% del peso movilizado. Conclusiones. La valora-
cion fisica al respecto de la fuerza y la capacidad cardiorrespira-
toria son de utilidad para la personalizacién del entrenamiento
con fines de salud.

Palabras clave: Inactividad fisica, factores de riesgo cardiovascu-

lar, promocién de la salud en ambiente académico, entrenamien-
to fisico y enfermedades crénicas.
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Introduccion

Actualmente las enfermedades no transmisibles, como la diabetes y
la hipertensién, son causas principales de morbimortalidad, especial-
mente en adultos, y estdn relacionadas con riesgos cardio-metabdlicos;
el sobrepeso y la obesidad también se vinculan con comorbilidades del
sindrome metabdlico, lo cual se incrementé tras el evento de la pan-
demia de los afos 2020 a 2021. Estas enfermedades tienen un impor-
tante componente hereditario, y la deteccién temprana de factores de
riesgo puede prevenir su aparicién, asi como un recurso de tratamien-
to; ademas, los factores genéticos influyen en la regulacién del peso y
en la respuesta individual a factores ambientales como la dieta y el ejer-
cicio (Gémez-Landeros et al., 2018). Diversos estudios plantean que
los factores de riesgo genéticos estan involucrados en la regulacién del
peso corporal y ademds determinan, en buena medida, las respuestas
individuales a los factores ambientales, tales como la alimentacién y el
ejercicio, hay evidencia de que la distribucién de la grasa corporal esta
controlada por factores genéticos; incluso después de tener en cuenta
el indice de masa corporal (IMC), la variacién individual en la distribu-
ci6n de la grasa corporal es hereditaria con estimaciones que van entre
el 31y el 76 % (Saini et al., 2021). Estudios recientes han demostrado
que la interaccién entre factores genéticos y epidemiolégicos, junto
con estilos de vida sedentarios y dietas poco saludables, intensifica la
prevalencia y severidad de estas enfermedades, subrayando la impor-
tancia de intervenciones personalizadas y multidisciplinarias para su
prevencién y manejo (Lee et al., 2020).

En la ciudad de Colima, donde los indicadores de enfermedades
crénicas estan por encima de la media nacional (Secretaria de Salud
de Colima, 2025), resulta urgente la implementacién de servicios que
aborden estas condiciones desde un enfoque preventivo y rehabilita-
dor. Un servicio especializado en la prescripciéon de EF permitiria a
profesionales de la salud disefiar programas individualizados, seguros
y efectivos, basados en la historia clinica, capacidad funcional y objeti-
vos terapéuticos del paciente.

La falta de acompafamiento profesional genera riesgos al realizar
ejercicio sin supervision, lo que podria provocar lesiones, descompen-
saciones o abandono del tratamiento fisico. La prescripciéon clinica
supervisada permite ajustar la intensidad, duracién y frecuencia del
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ejercicio, favoreciendo la adherencia y reduciendo los riesgos (Morral
et al., 2016). De acuerdo con las guias del American College of Sports
Medicine (ACSM, 2021), la prescripciéon para personas con enferme-
dades crénicas debe seguir el principio FITT-VP: frecuencia, intensi-
dad, tiempo, tipo, volumen y progresiéon. En el caso del ejercicio de
fuerza, se recomienda iniciar con cargas bajas (40-50 % de 1RM) y pro-
gresar de manera gradual. Para la resistencia vascular, se sugiere una
duracién minima de 150 minutos semanales de actividad aerébica mo-
derada. Ademats, el servicio debe contemplar una evaluaciéon preparti-
cipacién, el monitoreo de signos vitales, y el seguimiento del progreso
funcional. Estos componentes son fundamentales para garantizar la
seguridad y eficacia del programa (Arena et al., 2015).

Se ha identificado que muchas enfermedades crénicas, como las
cardiopatias, la diabetes y ciertos tipos de cancer, pueden prevenirse
mediante la eliminacién o reduccién de factores de riesgo; por ello, los
programas de salud deben enfocarse en prevenir y disminuir la carga
de las enfermedades no transmisibles y sus factores asociados (Organi-
zaciéon Panamericana de la Salud, 2007). Las estrategias deben incluir
intervenciones sobre alimentacién, actividad fisica y salud general, con
una planificacién a largo plazo que integre enfoques actualizados, ade-
mas, la prevencién y el manejo de factores de riesgo modificables son
esenciales, pero el acceso limitado a servicios de salud de calidad y a
medicamentos esenciales sigue siendo un obstaculo importante (Or-
ganizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021a). Las propuestas que
puedan ser ejecutadas deberan incorporar las estrategias, sobre ré-
gimen alimenticio, actividad fisica y salud general, esto es necesario
realizarlo con una planeacién a largo plazo, en la que se integren las
practicas mas actuales, con nuevas orientaciones y enfoque en salud
(Leso, 2023).

En el contexto mexicano, las Normas Oficiales Mexicanas —NOM-
008-SSA3-2017 para el tratamiento de la obesidad, PROY-NOM-030-
SSA2-2017 para hipertensién arterial, y PROY-NOM-015-SSA2-2018
para diabetes mellitus— destacan el incremento de estos padecimientos
en la poblacién. Entre las principales causas se encuentran la inadecua-
da actividad fisica, una alimentacién poco saludable y hébitos de vida
no favorables. Estas normas establecen los criterios para el tratamiento
y seguimiento de pacientes con estas condiciones, y constituyen la base
para el desarrollo de programas de actividad fisica orientados a la salud.
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Dichos programas deben incluir una evaluacién fisica inicial, un plan de
entrenamiento personalizado enfocado en la mejora de la composiciéon
corporal, la condicién fisica y el estado general de salud del paciente.

La implementacién de un programa de actividad fisica en personas
con ENT puede generar mejoras significativas en su estado fisico y de
salud general. Cabe destacar que, a partir de los 50 afos, la masa mus-
cular disminuye aproximadamente entre un 1 %y 2 % anual, lo cual
afecta la fuerza, el equilibrio y la movilidad, especialmente en adultos
mayores. Retrasar esta pérdida de masa y fuerza muscular esta direc-
tamente relacionado con el nivel de actividad fisica diaria (Hwang &
Kim., 2015). El objetivo general de este trabajo fue disefar e imple-
mentar un programa de actividad fisica en personas con enfermedades
no transmisibles, basado en una valoracién fisica y de salud integral,
con el propésito de promover la salud cardiovascular y metabélica en
usuarios del Laboratorio de Fuerza de la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Colima.

Marco Teorico

Actividad Fisica y Salud

La pandemia iniciada en febrero de 2020, provocada por el virus
SARS-CoV-2, generé cambios significativos en diversos dmbitos, espe-
cialmente en el sector salud. Uno de los efectos mas notorios fue la
alteracién en las dinamicas de interaccién social, lo cual impact6 direc-
tamente el ambito de la actividad fisica y el deporte. Las restricciones
sanitarias limitaron el acceso a servicios presenciales, impidiendo la
atenciéon profesional directa a personas que requerian apoyo mediante
la activacion fisica (Villaquirdn-Hurtado et al., 2020).

Actualmente, con el retorno progresivo a la presencialidad en gran
parte de los estados de la Republica Mexicana, se vuelve fundamental
implementar programas de actividad fisica orientados a la salud, es-
pecialmente en personas con baja actividad fisica o con padecimientos
relacionados. Estos programas deben estar respaldados por un manejo
adecuado, que permita mejorar tanto el estado fisico como la salud
general de los participantes (Villaquiran-Hurtado et al., 2020).

Segan las Normas Oficiales Mexicanas —NOM-008-SSA3-2017 so-
bre obesidad, PROY-NOM-030-SSA2-2017 para hipertensién arterial
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y PROY-NOM-015-SSA2-2018 para diabetes mellitus—, se ha registra-
do un incremento en la prevalencia de estas enfermedades. Entre las
principales causas se encuentran la falta de actividad fisica adecuada,
una alimentaciéon deficiente y habitos de vida poco saludables. Estos
factores contribuyen significativamente al desarrollo de enfermedades
no transmisibles. Una de las condiciones mas persistentes en los ulti-
mos afnos ha sido el aumento de peso. Las tasas de obesidad han incre-
mentado notablemente a nivel mundial, afectando de forma particular
a mujeres en edad reproductiva, asi como a nifios y adolescentes. Este
fenémeno plantea importantes desafios para los sistemas de salud pu-
blica en las préximas generaciones.

De acuerdo con Rodriguez-Torres & Casas-Patifio (2019), actualmen-
te existen mas de mil millones de adultos con sobrepeso en el mundo, y
al menos 300 millones de ellos presentan obesidad. La distribucion de
estos problemas no es homogénea: mientras que en paises como China
y algunos de Africa las tasas son inferiores al 5 %, en las Islas del Pa-
cifico Sur superan el 75%. En América Latina, México presenta cifras
intermedias —18.6% de obesidad en hombres y 28.1% en mujeres—,
aunque cercanas a las de paises desarrollados como Estados Unidos
(31% en hombres y 33.2 % en mujeres) e Inglaterra (22.3% en hombres
y 23% en mujeres). A pesar de iniciativas gubernamentales, como la
Cruzada Nacional contra el Hambre, México continda siendo uno de
los paises con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mun-
dial. Se estima que el 70% de la poblacién mexicana padece sobrepeso,
y una tercera parte sufre de obesidad (Bezares-Sarmiento et al., 2020).

Desde un enfoque médico, la practica regular de actividad fisica se
considera una estrategia eficaz para evitar la progresiéon de enfermeda-
des adquiridas y mejorar la capacidad funcional motora. En este sen-
tido, puede clasificarse como una forma de terapia no farmacolégica,
con efectividad comprobada en la prevencién primaria y secundaria de
enfermedades coronarias (Rojas-Cetina & Garzén, 2021).

Enfermedades No Transmisibles

Tomando en cuenta la magnitud y el ritmo de crecimiento que la
obesidad y las enfermedades no transmisibles ejercen sobre el Sistema
Nacional de Salud, en el afio 2013 se publicé la Estrategia Nacional
para la prevencién y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes,
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en la cual se reconoce que: “La dindmica epidemiolégica que afecta la
carga actual de la morbilidad y la mortalidad esta determinada, por
otros factores asociados a la desigualdad social y econémica, y a estilos
de vida poco saludables, entre los que destacan, la falta de actividad
fisica y la alimentaciéon inadecuada” (Rodriguez-Torres & Casas-Patifio,
2019).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
(de 5 a 19 anos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975
a mas del 18% en 2016, este aumento ha sido similar en ambos sexos:
un 18% de ninas y un 19% de nifos con sobrepeso en 2016 (OMS,
2021b). Entre las enfermedades crénicas degenerativas no transmisi-
bles, que padecen un gran nimero de personas, se tiene a la diabetes
mellitus, de acuerdo con la (Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
015-SSA2-2018), es una epidemia a nivel mundial con 347 millones
de personas con diabetes y es probable que la cifras aumenten para el
ano 2030, mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en pai-
ses de bajos y medio ingreso, que en su mayoria se encuentran menos
calificados para generar un adecuado tratamiento, que prosiga con un
manejo profesional por parte de médicos y especialistas en areas adya-
cente al manejo del paciente.

De acuerdo con la OMS (2021c), menciona que el nimero de
personas con diabetes pas6é de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014, la prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentando mas
rapidamente en los paises de bajos recursos. Mientras que la enferme-
dad de la hipertensién arterial es un trastorno grave que incrementa
de manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias,
nefropatias y otras enfermedades relacionadas con el corazén, se es-
tima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 anos
con hipertensién y que la mayoria de ellos, viven en paises de ingresos
bajos y medianos; segun los calculos, el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion (OMS, 2021d). El documen-
to realizado por la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2,
(2017), menciona que la hipertension arterial sistémica, es uno de los
factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en las sociedades mo-
dernas, entre ellas, la mexicana, en los Gltimos 22 anos, han mostrado
un incremento sostenido de su prevalencia en personas de 20 afos y
mas de edad, siendo de 26.6% en poblaciéon con edad igual o mayores
a 20 afnos.
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De esta manera, mediante la aplicacién del programa de actividad
fisica para la salud, se buscé implementar un progreso gradual en los
cambios fisicos de los participantes, como el indice de masa corporal,
el nivel de actividad fisica, frecuencia cardiaca, presiéon arterial, nivel
de glucosa en sangre y rendimiento fisico, recopilando los datos ob-
tenidos de cada participante en una base de datos, con el objetivo de
mantener una comunicacién cercana con el progreso de la persona
(PROY-NOM-030 SSA2-2017).

Salud Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal
causa de muerte a nivel mundial y afectan tanto a adultos como a ni-
nos y adolescentes. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno
son fundamentales para preservar la salud y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. En las ultimas décadas, la hipertensién arterial ha
aumentado en edades cada vez mds tempranas; no diagnosticarla a
tiempo puede causar dafos en 6rganos vitales como el corazén, los
vasos sanguineos y el cerebro. Esta condicién es resultado de una com-
pleja interaccién entre factores genéticos, fisiol6gicos y bioquimicos,
siendo el sobrepeso uno de los principales factores de riesgo. De he-
cho, se ha demostrado que el sobrepeso incrementa en mas del 50 %
la probabilidad de desarrollar hipertensién (Vaquero—Alvarez, 2021).
La implementacién de un programa de actividad fisica para la salud,
disefiado con base en los lineamientos establecidos por las Normas
Oficiales Mexicanas para el manejo de la obesidad, hipertension arte-
rial y diabetes mellitus, resulta especialmente pertinente para la pobla-
cién mexicana (Leso et al., 2023). Este tipo de intervenciones no solo
responde a la necesidad de atender problematicas especificas de salud
publica, sino que también ofrece una solucién estructurada y respalda-
da cientificamente.

De acuerdo con Aerts et al. (2021), tanto las enfermedades cardio-
vasculares como el sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse y tra-
tarse en gran medida, siempre que las personas se desenvuelvan en
entornos favorables que promuevan elecciones saludables. La alimen-
tacion adecuada y la practica regular de actividad fisica, especialmente
cuando esta supervisada por profesionales capacitados, deben ser las
primeras opciones de intervencion. Diversos estudios han demostrado
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que las personas perciben el ejercicio fisico como una estrategia efec-
tiva tanto para la reducciéon de peso como para la mejora de su salud
general. No obstante, también se resalta que el éxito del programa
depende de la participacion de especialistas en areas como la actividad
fisica, la nutricién y el bienestar psicolégico (Aerts et al., 2021).

Las terapias fisicas y médicas para la recuperaciéon y control de en-
fermedad cardiovasculares han demostrado reducir eventos cardiovas-
culares. La ACSM recomienda una evaluacién previa de salud antes
de iniciar ejercicio en personas con enfermedad cardiovascular, para
identificar riesgos y condiciones preexistentes; los programas deben
ser individualizados segun la gravedad, capacidad funcional y objeti-
vos del paciente, se promueve un estilo de vida activo como estrategia
de prevencién y manejo. El ejercicio aporta beneficios como mejoria
psicolégica y funcional, reducciéon de sintomas y mortalidad coronaria,
mejor perfil lipidico, control del peso, presion arterial y glucosa, asi
como menor riesgo de eventos cardiovasculares (ACSM, 2021).

Salud Metabdlica

Para lograr la efectividad de un programa dirigido a una poblacién
con enfermedades no transmisibles, mediante ejercicios en funciéon
de salud y terapéuticos, es necesario generar adaptaciones fisioldgicas
que mejoren el rendimiento metabdlico-orgénico, utilizando el entre-
namiento de las capacidades fisicas basicas, la resistencia cardiorrespi-
ratoria, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad y control de la corpo-
reidad; cada uno de ellos debe incluir parametros esenciales dictados
por el profesional a cargo como: el tipo de ejercicio, la intensidad, la
duracién, la frecuencia y ritmo de progresiéon (Mueller et al., 2021). El
profesional de la salud ya sea del drea médica, nutricién o enfocado a
la educacion fisica y el deporte, debe ser quien de la prescripcién del
ejercicio para su practica cotidiana; desde el momento en que como
profesionales se entienda su importancia, seran grandes apoyos en la
calidad de vida de sus pacientes, involucrandose en el hdbito de un
estilo de vida saludable (Aerts et al., 2021 & Mueller et al., 2021). El
sindrome metabdlico es una de las principales causas de enfermedades
crénicas y, si no se trata a tiempo, puede generar serios problemas de
salud en poco tiempo. Factores como la obesidad central, el sobrepeso
y el sedentarismo, combinados con una alimentacién poco saludable,
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aumentan significativamente el riesgo de desarrollarlo. La obesidad,
en particular, se relaciona con un mayor riesgo de enfermedades car-
diovasculares y muerte stbita. La practica regular de actividad fisica es
clave para su prevencién. Ademas, el sindrome afecta la productividad
y calidad de vida de quienes lo padecen. Su prevalencia varia segtin cri-
terios diagnoésticos, grupo étnico, edad y sexo (Hernandez et al., 2018).

Por otra parte, en el estudio realizado por Lépez-Bueno et al
(2020) se hace mencién de que una alta prevalencia de enfermedadesy
condiciones crénicas, en poblaciones donde la actividad sea constante
y de caracter fisico, puede conducir a un conjunto de consecuencias in-
deseables que van desde el ausentismo por enfermedad hasta la reduc-
cién de la productividad y el aumento de deserciones laborales. Por tal
motivo, el cambio de habitos a unos mas saludables, como la actividad
fisica regular, se asocia con una mayor esperanza de vida, mas si esta se
encuentra supervisada por un profesional dentro del area; ya que, por
ejemplo, se ha podido observar que el ejercicio fisico combinado con
el trabajo y las tareas del hogar reducen el riesgo de mortalidad tanto
en hombres como mujeres (L6pez-Bueno et al., 2020).

Continuamente se ha podido observar cémo los factores educativos
y de informacién crea resultados deseables en materia de salud, de
acuerdo con Stephens et al (2020) la ensefianza por medio de sesiones
impartidas por personal calificado desarrolla la eficacia aprendida que
permite la autodireccién de la persona a mejorar su estilo de vida.
Con este estudio puede analizarse la importancia de la ensefianza en
materia de salud, puesto que las personas al ser asesoradas y direccio-
nadas pueden desarrollar una mejor toma de decisiones, como seria
en sus habitos alimenticios, mas conciencia de su estado fisico, mayor
disposicién al cambio, mas proclives al ejercicio, una percepcién mas
realista de su estado de salud, disminuyendo el exceso de consumo
de sustancias nocivas para la salud, siendo muchos de estos factores
de naturaleza fisica, dando al educador una posicién mas beneficiosa
como apoyo en el tratamiento de las enfermedades no transmisibles
(Stephens et al., 2020 & Lopez-Bueno et al., 2020).

Entre las consideraciones para el entrenamiento ante enfermedad
metabdlica como la diabetes, la ACSM menciona que entre los princi-
pales factores que perjudican la salud con relacién a este padecimiento
son, obesidad abdominal (grasa excesiva en la cintura), hipertensién
arterial (presion elevada), dislipidemia (triglicéridos altos y colesterol
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HDL bajo) y alteraciones en el metabolismo de la glucosa -resistencia a
la insulina, glucosa elevada o diabetes-. La enfermedad metabdlica es
un conjunto de factores de riesgo que elevan la probabilidad de enfer-
medades graves; se recomienda al menos 150 min/semana de actividad
moderada o 75 min/semana de vigorosa, mas ejercicios de fuerza 2 ve-
ces/semana, para prevenirlo, manejarlo y mejorar la salud metabdlica
(ACSM, 2021).

Programas de Entrenamiento Fisico

Recientes investigaciones en materia de salud y actividad fisica, han
proporcionado informacién sobre los efectos benéficos de diferentes
tipos de programas de ejercicio sobre la aptitud fisica, tales como los
protocolos de ejercicios consistentes en entrenamiento aerébico de
corta duracién, o programas de entrenamiento para mejorar la fuerza
muscular, en los cuales se han reportado incrementos significativos en
la condicién fisica-salud de personas con padecimientos relacionados
con enfermedades no transmisibles crénicas (Carmona et al., 2021).
Incluso los cambios, ya sean ligeros o moderados, mejoran la condiciéon
fisica de pacientes con sedentarismo de manera significativa, al igual la
salud o reducen el riesgo de muerte prematura; del mismo modo, las
investigaciones sugieren que la realizacién de ejercicio adecuado ejerce
efectos benéficos sobre los niveles de autoestima, asi como en la depre-
si6n y el bienestar por quienes lo practican. La acaumulacién de tejido
adiposo en el cuerpo es un factor clave para la salud, por lo que redu-
cirlo mediante restriccién calérica, ejercicio o ambos es fundamental.

El ejercicio aerdbico es especialmente efectivo para disminuir la
grasa corporal, incluso sin grandes pérdidas de peso. Aunque se han
hecho multiples intentos, atin no existe un programa de ejercicio ideal
para tratar enfermedades no transmisibles, debido a la variedad de
factores que influyen en la respuesta al entrenamiento (tipo, volumen,
intensidad, frecuencia, etc.); sin embargo, combinar ejercicios aerdbi-
cos y de fuerza muscular ha demostrado ser eficaz para mejorar los
efectos de estas enfermedades (Carmona et al., 2021). Si podemos to-
mar algo del alto rendimiento deportivo para llevarlo al drea de la
salud, es el desarrollo de las capacidades fisicas basicas, asi como el uso
de los principios del entrenamiento para la planificacién del entrena-
miento, siempre teniendo una adaptacién hacia la individualidad de la
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persona. El entrenamiento de la fuerza se ha observado por (Sanchez,
2018), que dentro de los beneficios del entrenamiento de fuerza tene-
mos que, ayuda a conservar el tejido muscular, esto incrementa el gasto
metabdlico, lo cual significa que se tendran musculos mas grandes por
el incremento de la masa muscular y un menor porcentaje de almace-
namiento de grasas.

La fuerza genera una gran supercompensacién en el organismo y
mejora del nivel fisico de las personas no entrenadas en la fuerza. Asi
como también, Padilla-Colén et al (2014), mencionan que “El entre-
namiento de la fuerza actualmente representa un gran método eficaz
para combatir, problemas de movimiento, bajo desempefno deporti-
vo y bajo rendimiento en actividades cotidianas” (pp. 979-988). Se ha
sefialado que los nifos que estan en una mejor forma fisica poseen
el acondicionamiento fisico basico necesario para participar con éxito
en varios niveles de actividad fisica, manteniendo un mayor interés
dentro de estas actividades, por consiguiente, un programa de entre-
namiento destinado a mejorar las cualidades fisicas como la velocidad,
fuerza, resistencia y flexibilidad se vera beneficiado (Chen et al., 2018).

Para una mejor implementacién de un programa de entrenamiento,
se puede seguir las recomendaciones de los principios FITTVP, pro-
puestos por el ACSM, que ayuda a estructurar entrenamientos fisicos
seguros, efectivos y personalizados; por medio de los componentes:
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresién, teniendo
la importancia de adaptar el ejercicio a las necesidades individuales y
reduciendo riesgos (ACSM, 2021). Ademas, debe considerar condicio-
nes de salud, educaciéon del paciente y establecimiento de objetivos,
siendo una herramienta clave para profesionales e investigadores en la
prescripcién de ejercicio (ACSM, 2021).

Desarrollo

La evaluacién de la capacidad de recuperacién aerébica mediante
la prueba Tecumseh Step Test permite establecer una base inicial del
estado fisico de los participantes al inicio del programa de actividad fi-
sica (ver Tabla 2). Los resultados obtenidos fueron fundamentales para
estructurar adecuadamente el programa en términos de cantidad de
ejercicios, volumen, intensidad, frecuencia y tiempos de descanso, los
cuales resultaron apropiados para la participante (mujer) durante los
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dos meses del periodo de adaptacién, utilizando ejercicios funcionales
y rutinas de musculacién con pesas.

Seguin los baremos establecidos por la prueba Tecumseh Step Test,
los resultados fueron los siguientes: Sujeto 1 (mujer, 23 anos): registro
una frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto un minuto después
de finalizada la prueba, lo que se clasifica como un resultado bueno
para su grupo de edad y género. Sujeto 2 (hombre, 23 anos): obtuvo
una frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto un minuto después
de la prueba, lo cual lo posiciona por debajo del promedio para su
grupo de edad y género. Sujeto 3 (hombre, 30 anos): present6 un
resultado de 114 latidos por minuto posterior a un minuto de haber
finalizado la prueba, siendo también un valor inferior al promedio
para hombres de su edad.

Se realiz6 seguimiento de la ejecucién del programa en una par-
ticipante. La observacién continua de la participante sugiere que sus
niveles de fuerza y condicién fisica no se vieron significativamente afec-
tados por estos breves periodos de inactividad, el cual se present6 por
causas ajenas al proyecto y fueron de tipo personal para el participante.
Asimismo, su composiciéon corporal se mantuvo estable, gracias a los
efectos positivos generados durante los dos meses de intervencion, los
cuales incluyeron ejercicios funcionales con pesas, en combinacién con
el monitoreo constante de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
lo que permitié controlar posibles efectos adversos (Kraemer, 2006).

La estructuraciéon y adecuacién del programa se realizaron confor-
me a las Normas Oficiales Mexicanas para el tratamiento de la hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad. Posterior al
programa, se establecié el “laboratorio de fuerza” como un espacio
permanente que ofrece un servicio de entrenamiento con las mismas
caracteristicas del programa inicial, enfocado en personas con condi-
ciones de salud especificas que puedan beneficiarse del ejercicio fisico.
De esta manera, se busca continuar con la promocién de la actividad
fisica como una herramienta para mejorar la salud, asi como atraer a
nuevos participantes para futuras etapas del proyecto.

El programa de actividad fisica, con enfoque en la salud, estuvo di-
rigido a personas adultas que cuenten con una enfermedad crénica de-
generativa, tengan sobrepeso u obesidad, baja condicién fisica o estén
en busca de mejorar su estado fisico, dentro de los participantes del es-
tudio, la condicién presentada fue el tener un indice de masa muscular
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superior al normal; no se conté con patologias clinicas diagnosticadas.
El proyecto consisti6 en la realizacién de dos pruebas principales para
determinar el nivel, fuerza y la capacidad cardio respiratoria, mediante
la utilizacién del equipo de dinamometria y la prueba Tecumseh Step
Test. Los entrenamientos fueron adaptados de acuerdo con las limita-
ciones de los participantes, teniendo un bajo impacto al implementar
ejercicios de tipo aerdbico de baja intensidad y del entrenamiento de
fuerza en relacién con sus resultados con la prueba de repeticién maxi-
ma, iniciar con un porcentaje del 50%. Al igual que se les aplicaron
mediciones de peso, IMC, frecuencia cardiaca y tensién arterial, para
tener un control del estado de salud de los participantes. La poblacién
de estudio estuvo conformada por 3 sujetos: dos hombres y una mujer,
con edades de 23, 23 y 30 afos, respectivamente.

La propuesta de entrenamiento disefiada para combatir los efectos
de las enfermedades no transmisibles se enfocé en el trabajo de fuerza
y musculacién, comenzando con una intensidad no mayor al 50% del
IRM, determinado mediante evaluaciéon por dinamometria (Rioja et
al., 2021). Esta rutina fue complementada con ejercicios aerébicos de
intensidad baja a moderada, con el objetivo de reducir la masa grasa,
mejorar las condiciones cardiovasculares y respiratorias, y aumentar
progresivamente la masa muscular. El programa combiné trabajo ae-
robico-anaerdébico, orientado tanto al desarrollo de la fuerza como a la
mejora de la capacidad aerébica (Zhelyazkov, 2001). Los ejercicios se-
leccionados incluyeron movimientos de empuje y arrastre para el tren
superior e inferior, utilizando equipos de musculacién y manteniendo
la intensidad por debajo del 50% del 1RM (Kraemer, 2006). EI compo-
nente aerébico consistié en actividades de baja a mediana intensidad,
con una duracién minima recomendada de 150 minutos semanales
(Weineck, 2005). El entrenamiento de fuerza y musculacién aporta be-
neficios significativos, como la preservaciéon del tejido muscular y el
aumento del gasto metabdlico, lo que se traduce en un incremento de
la masa muscular y una reduccién en el porcentaje de grasa corporal
(Sanchez, 2018).

Este programa de entrenamiento con pesas esta disefado para tres
participantes que siguen una misma estructura de trabajo. Cada uno
entrena cinco dias a la semana con dos dias de descanso, utilizando car-
gas moderadas que representan el 50% de su capacidad. Las sesiones
se organizan en series y repeticiones que aumentan y disminuyen pro-
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gresivamente, permitiendo un esfuerzo controlado con pausas breves
de uno a dos minutos. Para las rutinas se emplean distintos implemen-
tos, como mancuernas, discos, barras olimpicas y maquinas de muscu-
lacién. A lo largo del entrenamiento, los sujetos realizan movimientos
fundamentales como extensiones de tobillo y rodilla, flexiones de codo
y hombro, asi como combinaciones de estos ejercicios. El enfoque ge-
neral es un entrenamiento combinado, que busca no solo fortalecer,
sino también mejorar la coordinacién, la movilidad y la diversidad de
acciones motrices. Por ello, cada sesion integra actividades que van
desde estiramientos y caminatas hasta trotes ligeros, desplazamientos
rapidos, saltos y movimientos de fuerza con carga. Las rutinas se de-
sarrollan a través de un formato de estaciones, lo que permite que el
trabajo sea dinamico y variado. Aunque los tres sujetos comparten casi
toda la estructura, el tipo de progresiéon cambia ligeramente: los dos
primeros trabajan con una piramide plana, mientras que el tercero
utiliza una pirdmide completa, lo que aflade un desafio mayor en la
variacion de cargas y repeticiones.

El programa de entrenamiento con pesas, constaba de los ejercicios,
curl de biceps, extensién de codo, espalda, pecho, hombros y piernas
en sus respectivos planos de movimiento, estos se podian realizar tanto
de manera libre con el uso de barra, discos 0 mancuernas y también
con maquinas especificas de musculacion, donde la participante pudo
realizar los diferentes ejercicios con el peso asignado por la evaluacién
de fuerza fisica, lo cual se esperaba por el intervalo de tiempo en adap-
tacion al ejercicio. Tanto el volumen como la intensidad en los ejer-
cicios fueron establecidos con base en sus resultados de la prueba de
dinamometria, teniendo una partida inicial del 50% del peso movido.

Las caracteristicas antropométricas, aptitud musculo esquelética y
antecedentes para la participacion en el programa de los participantes
se presentan en la Tablal.
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Tabla 1

Caracteristicas basales de los participantes

Caso 1 2 3
Sexo Mujer Hombre Hombre
Edad, anos 23 23 30
Talla, mts 1.58 1.78 1.76
Peso, kg 70 82 115
Indice de masa corporal, kg/m2 28 25.9 37.1
Valoracién dinamométrica 1 2 3
Extensién de tobillo (kg) 64 112.5 132.5
Flexion de codo (kg) 13.5 20.6 35
Flexién de hombros (kg) 2.5 6 13.5
Extensién de rodilla (kg) 75 160 132.5
Extension de codo (kg) 26.5 37.5 33
R "
Antecedentes pre-participacion
Nivel de entrenamiento Moderasiamente Modera(.iamente Sedentario
activo activo
Tipo de entrenamiento Entren%miento Entrenémiento Entrena}miento
combinado combinado combinado
Tipo de piramide Plana Plana Completa
Organizacién Estaciones Estaciones Estaciones

Nota. Tabla de captura de informacién respecto a: sexo, edad, talla, peso e
IMC. Ejercicios realizados para las evaluaciones por dinamometria. Datos
sobre las variables que completan la carga de trabajo dentro del programa

de ejercicios.

Entre los datos observados se tiene que, las evaluaciones iniciales
proporcionaron un diagndstico sobre los valores de fuerza y recupe-
racién de la frecuencia cardiaca mediante la utilizacién del equipo de
dinamometria y la prueba Tecumseh Step Test, originando la formacién
del programa para la realizacién de las actividades fisicas (Tabla 2).
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Tabla 2
Prueba de aptitud cardiorrespiratoria: Tecumseh Step Test

Datos Caso 1 Caso 2 Caso 3
Rango de edad (afios) 18-25 18-25 26-35
Baremos prueba Tecumseh Inferior a media  Inferior a media
Step Test Bueno 85-98 106-116 108-117
Frecuencia cardiaca, Lpm 88 108 114

Tension arterial, mmHg S: 125/ D: 84 S: 115/ D: 79 S:102/D: 83

Nota. Lpm= latidos por minuto, mmHg= milimetros de mercurio. Esta tabla
muestra los datos sobre los niveles de frecuencia cardiaca y presién arterial
en prueba cardio-respiratoria.

Conclusiones y Recomendaciones

Este proyecto tuvo como objetivo disefiar un programa de actividad
fisica para personas con enfermedades no transmisibles, mediante la
valoracion fisica y de salud, con el fin de promover la salud cardiovas-
cular y metabdlica en usuarios del laboratorio de fuerza de la Univer-
sidad de Colima, Facultad de Ciencias de la Educacién. Actualmente,
sigue siendo prioritaria la atencién de manera preventiva, para poder
llevar de una mejor manera la calidad de vida de las personas, siendo
unas de las estrategias llevadas a cabo, mejorar la salud por medio de
la practica de la actividad fisica.

Los resultados evidencian diferencias relevantes entre los tres casos
en cuanto a composicién corporal, condicién de entrenamiento y des-
empeno dinamométrico. Aunque el Caso 3 presenta un indice de masa
corporal considerablemente elevado y un nivel de actividad sedentario,
sus valores de fuerza absoluta son superiores en varios movimientos, lo
que sugiere que la mayor masa corporal podria estar contribuyendo
a una mayor produccién de fuerza, independientemente del nivel de
entrenamiento. En contraste, los Casos 1y 2, ambos moderadamente
activos y con IMC menores, muestran valores de fuerza mas propor-
cionales a su condicién fisica y antecedentes de entrenamiento, des-
tacando el Caso 2 por su mayor rendimiento en tareas que dependen
de la fuerza de los miembros inferiores. En conjunto, estos hallazgos
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subrayan la necesidad de considerar de manera integrada los factores
antropométricos, el nivel de actividad y el contexto de entrenamien-
to al interpretar mediciones de fuerza, especialmente en valoraciones
pre-participacién orientadas al disefo individualizado de programas
de ejercicio.

El programa de actividad fisica con enfoque en la salud fue presen-
tado como una propuesta dirigida a personas adultas con enfermeda-
des crénico-degenerativas, sobrepeso, obesidad o baja condicién fisica.
Su diseno, basado en evaluaciones funcionales y un enfoque combina-
do de ejercicios de fuerza y resistencia aerdbica, permite visualizar su
potencial como una estrategia util para mejorar la salud fisica y preve-
nir complicaciones asociadas a estas condiciones.

La propuesta integra herramientas practicas y accesibles que pue-
den ser utilizadas en distintos entornos, adaptandose a las necesidades
individuales de los participantes. Al enfocarse en la progresion segura,
el control de la intensidad y la combinacién de componentes fisicos
clave, este tipo de programas puede contribuir significativamente a la
promocién de estilos de vida activos y saludables.

Recomendaciones para la aplicacién practica de los aprendizajes de
este proyecto:

Implementar el programa en centros de salud comunitarios o espa-
cios publicos, donde pueda ser accesible para personas que no cuentan
con servicios privados de atencion.

Incluir personal capacitado en salud, fisioterapia o entrenamiento
fisico, para asegurar una adecuada aplicacién y seguimiento individua-
lizado del ejercicio prescrito.

Incorporar un componente educativo que fomente habitos saluda-
bles complementarios, como la alimentacién adecuada, el control del
estrés y la adherencia a tratamientos médicos.

Realizar evaluaciones periédicas para monitorear el progreso de los
participantes, ajustar las rutinas y valorar los efectos del programa a
mediano y largo plazo.

Fomentar la colaboracién interinstitucional entre universidades,
servicios de salud y gobiernos locales, para asegurar la continuidad,
financiamiento y sostenibilidad de este tipo de propuestas.

Se debe tener presente la importancia de establecer programas y
estrategias de difusién para la prevencién de enfermedades no trans-
misibles, proporcionando un gran apoyo en la meta de disminuir los
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casos por estas enfermedades, asi como el contar con centros y perso-
nal capacitado tanto del drea de promocién de la salud, como de otros
sectores especificos como, nutricional, medicina, actividad fisica y de-
porte con objetivos en la salud fisica.
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Capitulo 3.

Efectos del Programa Activate Mujer: Analisis
Exploratorio de Cogniciones y Adherencia al
Ejercicio en Mujeres Sedentarias.

Maria Cristina Enriquez Reyna, Dafne Alejandra Manrtinez Prado, Perla Lizeth Her-
ndndez Cortés e Isaac Garcia Flores.

Resumen

Introducciéon. El programa “Activate Mujer” fue disefiado para
promover cambios en las cogniciones relacionadas con el ejerci-
cio fisico en mujeres perimenopdusicas. Este capitulo presenta
un analisis secundario de los hallazgos obtenidos en dicha inter-
vencion, con énfasis en los efectos del entrenamiento con bandas
elasticas sobre cogniciones de mujeres sedentarias. Se analizan las
percepciones sobre beneficios, barreras y la adherencia al régimen
de entrenamiento. Métodos. Se empleé un enfoque cualitativo a
través de entrevistas semiestructuradas, realizadas al concluir una
intervencién pre-experimental, con el objetivo de explorar la ex-
periencia subjetiva de las participantes; analisis con ATLAS.ti®
version 8.0. Resultados. Las mujeres sefialaron maltiples obstacu-
los durante su participaciéon, como lesiones preexistentes, exigen-
cias laborales, traslados, falta de tiempo y responsabilidades de
cuidado, especialmente hacia los hijos. No obstante, al finalizar
el programa, reportaron mejoras en la resistencia fisica, el estado
de dnimo, el autocuidado y la conciencia corporal, asi como una
actitud mas favorable hacia el ejercicio fisico. Conclusiones. La in-
tervencién contribuy6 a fortalecer cogniciones positivas hacia el
ejercicio, a pesar de las barreras contextuales, promoviendo bene-
ficios fisicos, emocionales y sociales en mujeres perimenopausicas.
La efectividad de este tipo de intervenciones depende de un enfo-
que que articule variables conductuales, contextuales y fisiol6gicas.
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Palabras clave: Conductas relacionadas con la salud, perimeno-
pausia, ejercicio fisico, educaciéon y entrenamiento fisico, promo-
cién de la salud.

Introduccion

El concepto de mediana edad surge en 1895, vinculado al aumento
en la esperanza de vida (Lachman, 2004). Esta etapa ha sido interpre-
tada de diversas formas por distintos autores. Por ejemplo, Shinan-Alt-
man y Werner (2019) la sittan a partir de los 35 anos, mientras que
Papalia et al. (2012) la definen entre los 40 y 65 afos. La falta de con-
senso responde a la inexistencia de marcadores biolégicos claros que
indiquen su inicio o fin. Aun asi, las personas tienden a autodefinirse
dentro de etapas como la adultez media o la vejez (Sanderson & Scher-
bov, 2008; Toothman & Barrett, 2011).

Durante la mediana edad, las mujeres atraviesan multiples cambios
hormonales y metabdlicos relacionados con la menopausia, asi como
transformaciones sociales y familiares (Cuadros et al., 2014). Estas alte-
raciones aumentan el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT),
como cancer, artrosis, enfermedades cardiovasculares, hipotiroidismo,
obesidad, depresién, entre otras (Leén & Ponce, 2002; Pérez-Lopez,
1992, 1999; Torres & Torres, 2018). Las EN'T, de acuerdo con la OMS
(2022a), son de larga duracién y resultado de factores genéticos, fisio-
l6gicos, ambientales y conductuales. La inactividad fisica se identifica
como uno de los principales factores de riesgo, incrementando la mor-
talidad entre un 20% y 30% (OMS, 2022b).

El sedentarismo se agrava por factores como la falta de tiempo li-
bre, escasos espacios adecuados, contaminacién, trafico, y uso excesi-
vo de tecnologia (Diez, 2017; Pérez, 2014; Rodriguez-Allen, 2000, en
Alvarinas et al., 2019; Arocha, 2019). La OMS también ha senalado el
aumento en la proporcién de mujeres mayores de 50 afios, quienes en
2022 representaban el 26% de la poblaciéon femenina global (OMS,
2022¢).

En México, el INEGI (2020) reporté una poblacién total de 126
millones, con un 51.2% correspondiente a mujeres. Se estima que la
menopausia ocurre entre los 41 y 55 afos, con un promedio de apa-
ricién a los 47 anos (Vazquez et al., 2010; Sin Reglas & The Cocktail,
2023). Alrededor de 12.2 millones de mujeres mexicanas se encuen-
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tran dentro de ese rango etario (INEGI, 2020). Esta etapa implica una
mayor predisposicion a sintomas fisicos y sociales que no solo afectan
el bienestar individual, sino también a nivel econémico y de salud pua-
blica (Cuadros et al., 2012; Nanez & Napoles, 2014).

Independientemente del ingreso econémico, las mujeres en meno-
pausia deben mantener controles ginecolégicos y realizar estudios mé-
dicos regulares. Se estima que una mujer puede gastar entre $40,000
y $70,000 MXN anuales en atencién médica, incluyendo consultas, su-
plementos, hormonoterapia o productos alternativos (Defensoria de
Buenos Aires, 2021; Farmacia Guadalajara).

En el ambito laboral, muchas mujeres contindan activas durante la
mediana edad. Segin la ENOE (INEGI, 2023), el 83% de las mujeres
mayores de 40 afos tienen una ocupacién remunerada. Sin embargo,
esta etapa también esta marcada por pérdidas de productividad y ex-
periencia debido a sintomas ignorados, estigmas y falta de politicas
laborales sensibles a esta etapa de la vida (Rojas, 2023a).

A nivel nacional, el 67% de las mujeres no realiza actividad fisica
(INEGI, 2022a). Entre las razones mas comunes destacan la falta de
tiempo (44.4%), el cansancio laboral (21.7%) y los problemas de salud
(17.5%). Las mujeres entre 45 y 54 anos presentan el menor indice de
actividad fisica con solo un 28%.

Frente a esta realidad, es crucial atender no solo las barreras fisicas
sino también las psicoldgicas y sociales, como la percepciéon de autoe-
ficacia, la falta de apoyo social y la presencia de creencias limitantes en
torno a las capacidades personales. La literatura destaca que la inacti-
vidad fisica esta asociada con una peor salud general y menor calidad
de vida, especialmente al enfrentar cambios fisicos, cognitivos y psico-
sociales propios de la edad (Potter & Perry, 2002).

Este proyecto busca intervenir en la poblacién femenina de mediana
edad promoviendo un cambio en las cogniciones relacionadas con el
ejercicio fisico, es decir, en su percepciéon de beneficios, barreras, auto-
eficacia y apoyo social. Un programa de ejercicio fisico bien diseniado
puede mejorar sustancialmente su calidad de vida (Saucedo et al., 2009).

El ejercicio no solo tiene efectos fisiol6gicos, sino también cognitivos
y emocionales. Segin la OPS (2023), contribuye al bienestar integral
al mejorar la autopercepcion, la satisfacciéon personal y la prevencién
de enfermedades. No obstante, mas alld de promover la practica fisica,
es indispensable fomentar la educacién en salud, entendida como el
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conjunto de conocimientos y habilidades que permiten tomar decisio-
nes informadas para el autocuidado (OMS, 1998; Arenas et al., 2021).

Este proyecto también se alinea con el enfoque de empoderamien-
to femenino, al promover mayor autonomia y participacion activa de
las mujeres en todos los ambitos. El ejercicio puede funcionar como
herramienta de transformacion, reforzando la identidad, la toma de
decisiones y la autogestion en mujeres que ademds son madres, es-
posas, trabajadoras o emprendedoras (Delgado-Pifia, 2010; Teniente,
2017). Finalmente, este estudio puede enriquecer la literatura cienti-
fica al aportar evidencia sobre los efectos de programas especificos de
entrenamiento en mujeres de mediana edad, un grupo histéricamente
subrepresentado en la investigacién sobre ejercicio fisico.

Por lo descrito anteriormente, el objetivo general de este capitulo es
analizar exploratorio de los efectos de la participacién en un programa
de entrenamiento con bandas eldsticas en mujeres sedentarias sobre
las cogniciones hacia el ejercicio y el cumplimiento con el régimen de
entrenamiento por casoy por grupo.

Marco Metodolégico

Estudio de enfoque cualitativo con disefo pre-experimental. Se
utiliza la perspectiva cualitativa para la exploracion de la experiencia
de las participantes posterior a la participacion en el programa experi-
mental (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La poblacion del estudio incluyé a mujeres que tuvieran acceso a
las instalaciones de la Ciudad Universitaria de la Universidad Autono-
ma de Nuevo Ledn y que forman parte de la poblacion de estudio del
proyecto “Activate Mujer”.

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo no pro-
babilistico; dado que, el estudio se realiz6 la invitacion para que asis-
tieran las mujeres interesadas y se revisaron los criterios de seleccion
durante el periodo de reclutamiento asignado. Las participantes de esta
muestra corresponden a la primera oleada de recoleccion de datos del
proyecto “Activate Mujer”.
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Criterios de inclusion

® Edad de 40 a 59 afos.

® Sin contraindicacién médica para el ejercicio (PARQ-
YOU +).

® Capacidad para la comunicacién verbal y escrita.

® Acceso a un equipo que cuente con conexion a internet.

® Incumplimiento con las recomendaciones de actividad fisi-
ca para la salud con respecto al resultado del Cuestionario
Mundial de Actividad Fisica.

® Muestra de datos completos de su seguro médico.

® Voluntad para participar en un programa de salud inclu-
yendo un entrenamiento fisico tres veces por semana.

Criterios de exclusion

® Presenta enfermedad (es) no transmisible (s) no controlada
(S)-

® Antecedente de infarto al miocardio, uso de marcapasos,
cirugia (s) reciente (s), fractura (s) en miembro (s) inferior
(es) y/o superior (es) dentro de los tltimos 3 meses.

Criterios de eliminacion

® Datos incompletos.

® Algun tipo de lesion durante el programa.

® Adherencia al programa menor al 80%.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizé conforme a las consideraciones éticas del Re-
glamento de la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
2014). La intervencion de este estudio fue una investigacién para la sa-
lud; para la prevencién y el control de problemas de la salud, conforme
al Articulo 3 en su seccién III. La intervencién de este estudio respetd
la dignidad y la proteccién de los derechos y el bienestar de las mujeres
participantes conforme al Articulo 13. Del mismo modo, en el Articulo
14 en la secciéon I se respetaron los principios cientificos y éticos que
acreditan la investigaciéon médica; en la seccién V se cumplié con el
requisito de contar con el consentimiento informado de las integrantes
(Articulo 20); en la seccién VI, todos los colaboradores del proyecto
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son profesionales en actividad fisica para la salud y en la seccién VII
se obtuvo con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién de la
Facultad de Organizacién Deportiva (Oficio N° CEIFOD 22 017).

La intervencién de este estudio protegié la privacidad de las par-
ticipantes conforme al Articulo 16 en conjunto con el Articulo 21. La
intervencién de este estudio fue considerada de riesgo minimo confor-
me al Articulo 17 en su seccién II. Por altimo, la intervencién de este
estudio dispuso de un consentimiento informado por escrito elabora-
do por la investigadora del proyecto principal (“Efectos del programa
“Activate Mujer” sobre la actividad fisica de mujeres mexicanas de me-
diana edad”), aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la
Facultad de Organizacién Deportiva.

Instrumentos

Se aplicé el cuestionario ad hoc diseiado para el Proyecto “Activa-
te Mujer” enfocado a la recopilacién de datos personales que incluye
informacién sobre la edad, ocupacién, estado civil, dltimo grado de
estudios y cuando proceda, nimero de empleado institucional.

Cuestionario sobre el Nivel Socioeconémico de la Asociacion Mexi-
cana de Agencias de Inteligencia y Mercados de Opinién (AMAI). En
conjunto al cuestionario mencionado con anterioridad; se adjunté el
Cuestionario sobre el nivel socioeconémico AMAI, el cual es un instru-
mento que evaltia 6 variables asociadas al ingreso corriente de los hoga-
res mexicanos (AMAI, 2022). Una vez que se han realizado las preguntas
del cuestionario, se suman los puntos obtenidos para cada uno de los
hogares, y se utiliza el siguiente orden para determinar el nivel socioeco-
némico al que pertenece: A/B, 202 y mas puntos; C+, 168 a 201; C, 141
a 167; C-, 116 a 140; D+, 95 a 115; D, 48 a 94; E, 0 a 47 puntos.

Instrumento disefiado ad hoc para exponer las caracteristicas de
cumplimiento del régimen de entrenamiento fisico de las mujeres se-
dentarias de mediana edad. Incluye la asistencia a las sesiones virtuales
o presenciales a través del autoreporte. Este indicador se evalué de
acuerdo con el porcentaje de asistencia por participante.

Exploracion cualitativa: Entrevista semiestructurada

Para explorar la percepcién de beneficios, barreras, autoeficacia y
apoyo social para el ejercicio en mujeres sedentarias que concluyen la
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participacién en el programa de entrenamiento con bandas eldsticas,
se consider¢ utilizar la técnica cualitativa de grupo focal. Se disenn6
una entrevista semiestructurada (Figura 5) enfocada a la recopilacién
de datos en un grupo focal con preguntas de tipo de opinién en una
muestra homogénea y de oportunidad (Hernandez-Sampieri & Men-
doza, 2018).

Tratamiento experimental

La variable independiente de este estudio fue el programa educativo
con sesiones de entrenamiento con bandas elasticas “Activate Mujer”,
regido por procedimientos generales del proyecto de investigacion. El
programa educativo con sesiones de entrenamiento con bandas elasti-
cas tuvo una duracién de 12 semanas, en las cuales las bandas elasticas
fueron intercambiandose conforme a las semanas contando con dos
modalidades

® Modalidad semipresencial
Incluyendo 1 sesion educativa presencial + 1 clase de entrenamien-
to fisico presencial + 2 clases de ejercicio fisico en linea(sincronicas).

® Modalidad en linea
Incluyendo el programa educativo en linea (Pagina web) + 3 clases
de ejercicio fisico en linea (sincrdnicas).

Una semana antes del comienzo de “Activate Mujer”, se programé
una sesién a distancia con las participantes de ambas modalidades
dando la presentacién de Activate Mujer teniendo una duracién de 30
minutos, determinados para exponer la dindmica de trabajo y abordar
preguntas, dudas e inquietudes.

Las participantes de modalidad semipresencial asistieron a una vez
por semana a la sesiéon educativa y de activacion fisica en las instala-
ciones de la Facultad de Organizacién Deportiva, ademas se tienen
acceso a videos de clases de actividad fisica para realizar en casa. Las
participantes de modalidad en linea accederan a un sitio web con el
contenido educativo y videos de activacién fisica; el programa se or-
ganizara en médulos y las participantes recibieron clases sincrénicas
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via Zoom, solicitando el envio semanal de una fotografia del diario de
actividad fisica.

El programa “Activate Mujer” finaliza con evaluaciones en la sema-
na 12y la semana 24, fin de la participacién en el estudio. Al concluir
las 12 semanas del programa se realiz6é un convivio de despedida para
compartir avances y experiencias, y se entregaron reconocimientos.
Luego, se agendo una cita para la devolucién del acelerémetro y el
llenado de los cuestionarios. Las participantes recibiran la informacién
de seguimiento, indicando que en tres meses se les invitara a comple-
tar cuestionarios digitales. Posteriormente, se agendé una cita para la
devolucién del paquete de bandas de resistencia, la entrega del acele-
rometro y la realizacién de los cuestionarios.

Se ha elaborado una entrevista semiestructurada respecto a las cog-
niciones hacia el ejercicio con la finalidad de obtener informacién en
relacién con los beneficios, las barreras, la autoeficacia y el apoyo so-
cial durante el programa de entrenamiento con bandas eldsticas. Una
semana antes de finalizar con Activate Mujer se comunicé a las parti-
cipantes de la aplicacién de una entrevista semiestructurada en la cual
se determiné que la conversacién seria audio grabada; ofreciéndose de
manera presencial prevista para la semana 12.

Teniendo la autorizacién de las participantes, las participantes asis-
tieron en un horario designado a las instalaciones de la Facultad de
Organizacién Deportiva en un salén determinado con anterioridad.
Se dio inicio con la audiograbacién mientras se comenzé con una bre-
ve introduccién de la estructura del programa de entrenamiento con
bandas eldsticas que tuvo una duracién de 12 semanas; para posterior-
mente comenzar con las preguntas, seguido de una despedida y dando
por finalizada la sesién.

Andalisis estadistico

El andlisis de los hallazgos del grupo focal se realiz6 a través del
software ATLAS.ti® versiéon 8.0. Con la recopilacién de los datos ob-
tenidos mediante audiograbaciones se realizé la transcripciéon de estas
(Martinez-Alvarez, 2019) y posteriormente, se procedié a la identifica-
cion de categorias y codificacion; finalmente se realizaron las represen-
taciones correspondientes, los cddigos a priori son los hipotetizados
para disenar la entrevista y los posteriori surgen como emergentes du-
rante el analisis.
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Resultados

Diecisiete participantes comenzaron en el estudio, diez completa-
ron su participacion en el mismo. La edad promedio de las participan-
tes fue de 45.9 (DE = 4.12) anos. La descripcion de las caracteristicas
de las participantes por modalidad de entrenamiento y por caso, se
presenta en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas personales de las participantes por caso
Caso  Modalidad Edad Estado Civil ~ Ocupacién  Escolaridad Nivel
AMAT*
1 S 46 Casada Profesora Posgrado Nivel A/B
2 S 45 Divorciada Profesora Posgrado Nivel A/B
3 S 42 Casada Adm/P Licenciatura ~ Nivel A/B
4 S 44 Casada Ama de casa  Preparatoria  Nivel A/B
5 S 45 Casada Adm/P Licenciatura  Nivel A/B
6 Linea 43 Divorciada Profesora Licenciatura ~ Nivel C+
7 Linea 49 Soltera Profesora Posgrado Nivel A/B
8 Linea 52 Soltera Adm/P Preparatoria ~ Nivel C+
9 Linea 42 Casada Adm/P Licenciatura ~ Nivel C+
10 Linea 53 Casada Profesora Posgrado Nivel A/B

Nota. S= Semipresencial. Adm/P = Administrativo y profesionista. *Cuestio-
nario sobre el nivel socioeconémico de la Asociacién Mexicana de Agencias
de Inteligencia y Mercado de Opinién.

El porcentaje de cumplimiento por modalidad de entrenamiento
fue bajo. Para la modalidad semipresencial se cuantific6 un 48.29%
de cumplimiento. Mientras que, para la modalidad en linea, solo el
11.48%. El 37% de la informacién analizada recolectada se vincul6 con
las preferencias para los programas de ejercicio. Un 33% sobre los be-
neficios, 26% sobre las barreras y ese mismo porcentaje para el apoyo
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social para realizar esta actividad. Con co-ocurrencias entre preferen-
cias y apoyo social. El analisis de co-ocurrencias reflej6 la asociacién en-
tre el apoyo social y las preferencias para la ejecucién de conductas de
salud entre las participantes. El didlogo presenté mayor informacién
sobre las preferencias para el ejercicio donde resalt6 la importancia
de hacer ejercicio acompanada, considerando alternativas compatibles
con sus responsabilidades, para percibir el apoyo de la familia y del
médico para continuar con la actividad, lo que genera una sensaciéon
de bienestar y satisfaccién por hacer algo para su propio bien.

Barreras para el Ejercicio

En las participantes de este estudio, las barreras percibidas son re-
ferentes a la falta de recursos personales para la practica de ejerci-
cio fisico; hablando desde un enfoque de conocimientos, habilidades,
experiencias o lo que las participantes consideren como un recurso.
Percibiendo una falta de recursos para lograr un estilo de vida activo.

Comentarios sobre las barreras percibidas

3: “... pues yo realmente no los senti pesados algunos ejercicios que
bueno a lo mejor no pudiste realizar son musculos que ay! estos no los
habias movido verdad y bueno como traigo lesién en el hombro pues si
habia movimientos que si me perjudicaban el movimiento para hacerlo
verdad.”

9: “... nada mas cuando me tocaba el periodo ... si fue una vezy dije
ay no puedo.”

7:“... empecé pues ya tiene como un par de meses con dolencias de
espalda de rodillas este en los brazos las manos.”

1: “... para mi un reto fue organizarme en cuestiones de tiempo
porque por cuestiones de las actividades de aqui de la facultad el tener
que cumplir.”

9: “... por las prisas y el trabajo se te complica y dejas la actividad y
todo entonces si me di cuenta de que empecé como que a engordar y
dije no quiero pues estar batallando cuando ya tenga mas edad y todo
eso ... entonces si estaba bien saturada de trabajo de repente ... luego
te gana el cansancio.”

7: “... también pero ultimamente por falta de tiempo pues no lo
habia hecho... y bueno después estoy batallando con horarios y mas ...
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yo trabajo todo el dia en la mafnana un trabajo en la tarde doy clases
entonces y luego me cambié de casa bastante lejos de la uni entonces el
llegar a casa 8 de la noche después del trafico ya llegaba agotadisima
entonces esa ventaja que teniamos de al cabo al rato lo hago ya no tenia
pues pero asi que energias para cuando llegaba.”

Comentarios sobre las barreras relativas a la responsabilidad

Sfamiliar.

9: “... llevar al nifio a una clase ... entonces ya no podia hacerla al
cien entonces no te digo que cada tres dias, pero si de perdido una vez
a la semana trataba de hacerlo pues este ya tiene este una condicién y
si la pierdes se te complica mas te cansas mas entonces mas que nada
asi una actividad.”

5: “... lo malo es cuando tienes que trasladarte a otra parte.”

9: “... y ahi el trafico esta... hijole y eso cuando vas a entrar o que
sales yo a las que alcance a ir como dos tres veces y llegaba apenitas
como siempre.”

Beneficios del Ejercicio

Los beneficios percibidos del ejercicio fungieron como motivadores
para la adherencia al entrenamiento. Por un lado, percibir el aumento
en la resistencia al entrenamiento producia percepcién de progresién
en la mejora de la capacidad fisica lo cual pareciera ser evidencia de
resultados favorables del entrenamiento. Tal como lo sefialaron unas
participantes:

4: “... en un principio yo si me cansaba en algunos ejercicios ya
conforme iba pasando el tiempo se me iba haciendo més facil tanto en
resistencia como resistencia con las ligas y en las repeticiones”.

1: “... y el darme cuenta de que puedes hacer ejercicio tanto aqui
como en tu casa creo que es fue una gran ventaja ... y se adaptaba real-
mente cualquier parte de tu casa para hacerla entonces creo que esa
fue una ventaja muy grande.”

7: “... lo que me gusté de lo que haciamos era que a diferencia
de cuando yo habia iniciado ha intentado en algunas otras ocasiones
hacer ejercicio al siguiente dia yo no podia moverme literal me dolia
todo y aqui yo siento que la forma en la que fuimos asi de menos a mas
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y con unidades de descanso como que se facilitaba mas ... pero yo lo
veo todo como positivo porque el hecho de que no nos pudiéramos co-
nectar en vivo y dejar el video para cuando pudiéramos hacer la rutina
pues era ventaja para nosotros.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre la percep-
cién de beneficios psicolégicos relativos al estado de animo y a la per-
cepcién de autocuidado personal superando barreras como un logro.
Una participante senal6 percibirse capaz de hacer algo por su propia
salud como un motivador para continuar con el entrenamiento. Las
expresiones que reflejan esto fueron de tres participantes:

3: “... pues es que yo creo que a mi realmente siempre al hacer ejer-
cicio o una actividad te motiva mas y te hace sentir mejor realmente en
todos los ambitos.”

5: “... igual yo o sea este yo me senti mejor porque o sea senti que
me movi o sea que era necesario ya mover ciertos musculos o todo el
cuerpo de que porque no hacia nada y si te sientes diferente descansas
mejor en la noche andas mas motivada o sea a lo mejor fisicamente no
cambiamos mucho porque fue poco el tiempo, pero pues si te siente
mejor o sea si te ayuda a sentirte mejor animicamente fisicamente te
cansas menos.”

4: “... pues yo a mi me ayudo el que yo me senti capaz ... me di
cuenta de que soy capaz de hacer cosas este vaya como de tener una
aparte de motivacién am como una meta.”

7: “... vaya como explicaba siento que todo era como fluido ejerci-
cios por sesion te decian ya vamos en el tal ya vamos a terminar o sea
siento que nos daban oportunidad de del dia de descanso recuperar
nuestro cuerpo asimilarlo y demas y al dia siguiente pues ya podiamos
no hubo una sola vez que yo me sintiera, asi como como que se me ha-
bia pasado la mano o como que habiamos exagerado en la rutina asi.”

Esto refleja la percepcién personal de barreras para el ejercicio. De
aqui que, se manifiesta la conciencia personal de la necesidad de ha-
cer ejercicio. Y ciertamente, sentirse “mal” por no hacerlo. Asimismo,
durante la conversacién surgieron comentarios sobre la necesidad y los
beneficios del ejercicio para la salud ante situaciones como resistencia
a la insulina y enfermedades reumatolégicas. Esto argumentando la
vivencia personal de percepcién de mejoria y/o conocimientos ante-
riores. Aunado a la aprobacién médica para continuar con el entrena-
miento fisico.
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9: “... y como tenia resistencia a la insulina si la baje por la actividad
fisica o sea como que ... y el doctor me comentaba que era pues el ejer-
cicio que ayuda mucho a nivelar los niveles de este y te explica mas o
menos el endocrino entonces este si pues por eso decidi también seguir.”

5: “... y ahora que fui el mes pasado siempre mis niveles de como de
coagulacién de la sangre siempre estan super elevados a pesar de que
tomo muchos medicamentos y esta tltima vez que fui si estaban eleva-
dos pero muy minimos sobre el nivel sobre el nivel entonces me dijo
que estas haciendo le digo pues nada mas me meti a una activaciéon
fisica pero le dije pues tengo poquitoy son dos o tres dias a la semana'y
asi dijo bueno siguelo haciendo porque seguramente es eso pero no sé
si ... 0 sea porque por que como la sangre se coagula a lo mejor lo que
yo necesitaba era moverme.”

Autoeficacia para el Ejercicio

En las participantes de este estudio, hicieron énfasis en la autoefica-
cia; es decir, en qué tan confiadas estaban para ser fisicamente activas
en diversas situaciones.

4: “... pues yo a mi me ayudo el que yo me senti capaz ... me di
cuenta de que soy capaz de hacer cosas ... si no yo igual de repente si
como unas dos clasecitas llegaba como uy me duele esto me duele el
otro, pero mientras lo hacfa y ya al terminar ya me senti bien.”

5:“... noyo si, aunque estuviera cansada o aunque no tuviera animo
siempre queria hacerlo.”

Apoyo Social para el Ejercicio

En las participantes de este estudio, hace énfasis en el apoyo social
percibido para la practica de ejercicio fisico. Dos participantes relatan
el apoyo social al tener compaiia al realizar la actividad fisica. Como
se puede observar a continuacion:

4: “... porque ya lo visualizaba que yo tenia que llegar a verlas a
todas y a convivir.”
y
3:“... no es lo mismo una en casa a veces como que ya lo que quiere

uno es activarse acompanada.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre el apoyo so-
cial recibido por los familiares cercanos y sobre el apoyo social recibido
por los familiares y las emociones involucradas.
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5: “... siigual y yo digo si lo hacia por mi, pero si tenia también la
motivacién de mis hijas de que vas a hacer la clase tu clase porque no
vas a hacer o sea y mi esposo también me preguntaba o como te fue o
sea que te pusieron a hacer hoy entonces ellos siempre estaban al pen-
diente de mi estan todavia al pendiente de mi de la activacién.”

1: “... mi marido es de los que me quiere poner en forma que algo
verdad y como que yo soy la que me resisto un poco mis hijos no son
tanto no estaban tan al tanto cuando lo hacia en la casa no entonces
aqui no se enteran entonces estan en la escuela ademas saben que yo
estoy en la FOD y no hay ninguna variacién, pero si notaron cuando
yo hacia las actividades cuando no eran aqui entonces creo que eso fue
también un bonito eeh una bonita forma de acercamiento.”

5: “... si que ellos también estén contentos de lo que estas haciendo
por que se dan cuenta de que es algo que te va a beneficiar a ti o seay
que es algo bueno o sea cualquier tipo de activacion fisica es en cual-
quier edad tiene que ser algo bueno para para la salud

4: si porque ellos mismo ven que vas a la clase y se van involucrando
de que hoy que hiciste y que trabajaste y no te doli6 te dolié y asi jaja.”

Programas de Entrenamiento
En las participantes de este estudio, surgieron comentarios emer-
gentes relacionados a diversas actividades fisicas.

3: “... yo si hacia algo de ejercicio, pero nada comparado con el uso
de ligas nunca las habfa utilizado y pues me gusté6 mucho cémo funcio-
na ... pues digo nada mas de los jévenes de las pesas vamos que era por
rutinas, pero de ahi en fuera ahorita lo que practico es de tipo zumba
o bailoterapia cosas asi.”

9: “... siyo antes practicaba hace mucho este caminaba y hacia yoga.”

4: “... nos tuvieron mucha paciencia nos comprendian que si no po-
dias hacerlo no lo hagas o buscaban una alternativa para lograr hacer
ese ejercicio.”

Discusion

En los resultados obtenidos, se identificaron multiples barreras
que enfrentaban las mujeres participantes. Entre las mas frecuentes
se encontraron la carencia de recursos materiales, el desconocimiento
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técnico y la falta de habilidades o experiencias previas respecto a en-
trenamientos fisicos con bandas eldsticas. Asimismo, surgieron como
limitantes las lesiones preexistentes, las responsabilidades laborales,
el trafico, los traslados, la falta de tiempo vy, particularmente, las de-
mandas del cuidado de los hijos. Martin et al. (2013) sefialan que la
principal barrera encontrada en mujeres para la practica de actividad
fisica es la falta de tiempo, asociada a compromisos familiares, incom-
patibilidades horarias y la escasez de ofertas deportivas adaptadas. De
forma similar, Ochoa et al. (2018) destacan la incidencia de barreras
como la falta de energia, la escasa disponibilidad de tiempo, la limita-
da influencia social y la falta de voluntad.

En cuanto a los beneficios identificados, las participantes reporta-
ron un incremento en su resistencia fisica, evidenciando una progre-
sién positiva en sus capacidades funcionales. Esto actué como factor
motivador para sostener la adherencia al programa de entrenamiento.
También se mencionaron beneficios psicolégicos, como mejoras en el
estado de danimo, el autocuidado y la conciencia corporal, junto con
una percepcién positiva del ejercicio fisico.

En el ambito de la salud, las participantes observaron efectos favora-
bles respecto a enfermedades reumatoldgicas y resistencia a la insulina,
senalando incluso la aprobacién médica para continuar con la practica.
Estos hallazgos son congruentes con los resultados de Avilés-Martinez
etal. (2021), quienes evaluaron los efectos de un programa de ejercicio
fisico comunitario prescrito desde la atencién primaria en mujeres peri
y posmenopausicas. Dicho estudio demostré mejoras en la calidad de
vida, tanto en dimensiones fisicas como mentales, y en la disminucién
del dolor corporal. Ademas, se observé una evolucién favorable en la
condicidn fisica (aerébica, fuerza, equilibrio y flexibilidad) y el estado
animico, con una tasa de adherencia del 69.9 %.

Respecto a la autoeficacia, las participantes expresaron sentirse ca-
paces y confiadas para continuar con el entrenamiento fisico, incluso
ante situaciones de cansancio o falta de motivaciéon. Esta percepcion
de competencia personal facilité la superacién de barreras y favorecio
el disfrute de la actividad fisica. Kulak et al. (2023) coinciden en que el
ejercicio fisico tiene un efecto positivo en la autoeficacia, promoviendo
la autoconfianza y la resiliencia. No obstante, también sefalan que la
autoeficacia esta influida por otros factores de la vida cotidiana, como
las relaciones familiares, el apoyo social y los logros profesionales.
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El apoyo social emergié como un elemento clave en la motivacion de
las participantes y en su percepcién positiva del entrenamiento. Se des-
tacé el acompanamiento durante la actividad fisica, asi como el respaldo
emocional y practico proporcionado por sus familias, lo cual impact6
favorablemente en la experiencia de entrenamiento y en la adherencia
a un estilo de vida activo. Estos resultados se alinean con lo reportado
por Nguyen et al. (2022), quienes evaluaron a 400 mujeres con caracte-
risticas socioeconémicas similares, identificando que tanto la actividad
fisica como el apoyo social contribuyen a aliviar los efectos negativos de
los sintomas perimenopdusicos y mejoran la calidad de vida. Asimismo,
Thomas y Daley (2020) destacan que las mujeres que recibieron apoyo
social junto con la préctica de actividad fisica manifestaron una mayor
capacidad para enfrentar los sintomas de la menopausia.

Entre los hallazgos emergentes, las participantes compartieron su
experiencia con otras actividades fisicas como bailoterapia, zumba,
yoga y caminatas. Aunque reconocieron los beneficios de estas prac-
ticas, también sefialaron que no generaban los mismos efectos que el
entrenamiento con bandas eldsticas. Ademads, valoraron positivamente
la orientacién recibida por los facilitadores, destacando su paciencia,
comprension y la personalizacién de los ejercicios segiin sus capacida-
des, lo que resulté clave para una experiencia inclusiva y satisfactoria.

En relacion con las actividades mencionadas, Giménez et al. (2020)
resaltan que la practica del yoga puede contribuir al manejo de afeccio-
nes musculoesqueléticas, cardiopulmonares, reumatoldgicas y de salud
mental, especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayo-
res, embarazadas o personas con enfermedades autoinmunes. Medina
(2020), por su parte, identifica en la bailoterapia beneficios como una
mayor seguridad personal, estabilidad emocional y autoaceptacion. Fi-
nalmente, Barnett y Sealey (2021) subrayan que el trato empatico por
parte del facilitador del entrenamiento fisico fue determinante para
una experiencia positiva, lo que coincide con los testimonios de las
participantes en este estudio.

Conclusiones

Este estudio permiti6 identificar las principales barreras y facilita-
dores que influyen en la participacién de mujeres de mediana edad
en programas de ejercicio fisico con bandas elasticas. Factores como
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la falta de tiempo, compromisos familiares, desconocimiento técnico y
condiciones del entorno siguen siendo obstaculos relevantes. No obs-
tante, los beneficios percibidos —fisicos, emocionales y sociales— se
consolidan como fuertes motivadores para la adherencia al entrena-
miento, destacando mejoras en la resistencia, el estado de animo, el
autocuidado y la salud general.

La autoeficacia emergié como un elemento clave, ya que las partici-
pantes mostraron mayor disposicién a continuar, aun ante el cansancio
o la falta de animo. Ademats, el apoyo social, especialmente el familiar,
reforz6é su motivacién y compromiso. Los resultados también eviden-
cian que el acompafiamiento profesional empatico y la adaptacién in-
dividual del programa mejoran la experiencia y la permanencia de las
mujeres en el ejercicio.

Aplicacion Practica

Se recomienda que los programas fisicos para mujeres de mediana
edad:

Ofrezcan modalidades hibridas (presencial/en linea) para adaptarse
a los distintos contextos personales.

Adapten los entrenamientos segun las capacidades individuales,
evitando riesgos y favoreciendo el progreso.

Incluyan un acompanamiento profesional empatico, que escuche y
comprenda las necesidades de las participantes.

Fomenten la autoeficacia, reforzando la confianza mediante retroa-
limentacién positiva y metas realistas.

Promuevan el apoyo social, incorporando dinamicas grupales o fa-
miliares.

Ofrezcan educacién en salud, abordando temas como menopausia,
autocuidado y beneficios del ejercicio.

Evalien continuamente el impacto para ajustar el programa y ga-
rantizar su efectividad.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la efectividad de los pro-
gramas de ejercicio con bandas elasticas en mujeres de mediana edad
depende de un enfoque multicomponente que optimice factores in-
dividuales, sociales y contextuales. La interaccién entre autoeficacia,
apoyo social y adaptacién programatica emerge como un eje central
para garantizar intervenciones mas robustas, sostenibles y clinicamen-
te relevantes.

77



Futuras Lineas de Investigacién

Se propone estudiar los efectos a largo plazo del entrenamiento con
bandas elasticas sobre indicadores clinicos especificos, como la densi-
dad ésea o el control metabdlico. También se sugiere desarrollar inter-
venciones tecnolégicas que favorezcan la adherencia, e investigar como
influyen las variables sociodemograficas y culturales en la percepciéon
del ejercicio durante la menopausia. Finalmente, seria valioso evaluar
el impacto de estrategias psicoeducativas complementarias centradas
en el empoderamiento, la autoeficacia y el apoyo social.
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Capitulo 4.

Analisis de Estilos de Vida y Trastornos
Emocionales en Estudiantes Universitarios
del Norte de México

Abraham Manrtinez Sandoval, Rosa Maria Cruz-Castruita, Myriam Zarai Garcia
Ddvila y Minerva Thalia Juno Vanegas Farfano

Resumen

La adultez joven se caracteriza por experimentar cambios que
influyen en el estilo de vida y estado psicol6gico siendo un factor
de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles y trastor-
nos psicolégicos. El objetivo del estudio es describir el nivel de
actividad fisica, los habitos alimentarios y los estados emociona-
les negativos en estudiantes universitarios del area de actividad
fisica y deporte de la regiéon norte de México. Estudio descripti-
vo con una muestra de 199 estudiantes mexicanos de pregrado
en universidades publicas. Se observé que el 87.9% tiene niveles
altos de actividad fisica, hombres (90.8%) mujeres (80.7%). Pre-
dominan los hébitos alimentarios saludables sobre los no saluda-
bles en ambos sexos. El 28.1% experimentaba algtn sintoma de
estrés, hombres (20.4%), mujeres (47.4%). El 42.2% experiment6
algin sintoma de ansiedad, hombres (35.9%), mujeres (57.9%).
El 43.2% experiment6 algin sintoma de depresién, hombres
(36.6%), mujeres (59.7%). En conjunto, estos resultados delinean
un perfil universitario con alta actividad fisica y habitos alimenta-
rios relativamente saludables, sin embargo, niveles relevantes de
sintomatologia emocional negativa, especialmente en mujeres.
Dichos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones inte-
grales que den mantenimiento a un estilo de vida saludable y
apoyen la salud mental contribuyendo al bienestar integral y sos-
tenido de la poblacién estudiantil.
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Introduccion

A pesar de que gran parte de las personas jévenes goza de buena
salud, en el 2020 fallecieron mas de 1.5 millones de adolescentes y jo-
venes adultos de entre 10y 24 afios (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS],2022). Dentro de este grupo, las principales problematicas en
temas de salud se encuentran: las lesiones, la exposicién a la violencia,
el consumo de sustancias nocivas, las relaciones sexuales sin protec-
cién, la inactividad fisica y la salud mental (OMS, 2022). Por ello, el
estudio de los patrones de comportamiento y los estados emocionales
negativos es un tema relevante para su estudio. La promocién de esti-
los de vida saludable y el fortalecimiento de la salud mental constituye
una prioridad fundamental en el &mbito de la salud publica, integran-
do politicas educativas e iniciativas enfocadas en asegurar el bienestar
integral de la poblacién (Castillo-Diaz et al., 2024).

El estilo de vida se comprende como los habitos comportamenta-
les cotidianos de cada persona, los cuales se pueden clasificar tanto
en factores de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza
(Sanchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). Tal como describen San-
chez-Ojeda y De Luna-Bertos (2015) en relacién con el estilo de vida,
algunos de los factores de riesgo mas importantes en tema de salud
son el consumo de sustancias nocivas, los malos hébitos alimentarios
y la inactividad fisica. Por otra parte, los factores de seguridad son los
comportamientos saludables, aquellos que incluyen conductas como
patrones, héabitos y conocimientos para mantener, recuperar, 0 mejo-
rar el estado de salud, tales como la buena alimentacién, y el ejercicio
fisico (Sanchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). La etapa universitaria
resulta importante debido al impacto radical que tiene en la conduc-
ta, la cual es causada por las caracteristicas propias de la edad y a su
adaptacién al entorno, por ejemplo: cambios de horario o residencia
(Rodriguez-Martin et al., 2019). Las conductas de riesgo en esta etapa
con frecuencia se deben a la personalidad, las emociones y al contexto
social en el que se encuentran los jévenes (Papalia & Martorell, 2017).

En primer lugar, dentro de esta problemidtica, la inactividad fisi-
ca es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, y
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constituye uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles (OMS, 2022). Por otra parte,
la experiencia de eventos vitales y la practica de actividad fisica man-
tienen una relacién significativa con la vulnerabilidad psicolégica y el
estado de salud mental (Wang et al., 2025).

En otros términos, un nivel escaso de actividad fisica conlleva un
riesgo de fallecimiento entre un 20-30% superior en comparacién con
los individuos que realizan suficiente actividad fisica (OMS, 2022). A
nivel global, 1 de cada 4 personas adultas no satisface los niveles mi-
nimos de actividad fisica para obtener beneficios en su salud (OMS,
2022). En México, un 58.9% de la poblacién de 18 afios y mas declaré
ser inactiva fisicamente y del grupo 18 a 24 afos, un 35.3% report6
ser inactivo fisicamente (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2022).

En segundo lugar, respecto a los habitos alimentarios, se sugiere que
la vida universitaria es un periodo de vulnerabilidad nutricional, esto
debido a los malos hébitos alimentarios como el no desayunar, pasar
largos periodos de ayuno y la preferencia de comidas no saludables
(Rodriguez-Martin et al., 2019). Por consiguiente, estos malos habitos
alimentarios son una causa fundamental de sobrepeso y obesidad de-
bido al desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.
Esto puede desencadenar el desarrollo de enfermedades crénico-de-
generativas (Baéz et al., 2019). El origen de este fenémeno se debe a
que, la etapa de la adolescencia hasta la edad adulta temprana, es con-
siderada un periodo de desarrollo importante para el establecimiento
de habitos a largo plazo y de comportamientos relacionados con la
obesidad (Winpenny et al., 2020). Por otra parte, Laska et al. (2017)
argumentan que especialmente los jévenes de entre 18 a 35 afos estan
en riesgo de aumento de peso poco saludable.

En tercer lugar, dentro de este marco y de acuerdo con Musiat et
al. (2014) la transicién a la educacién superior se asocia a un aumento
en la frecuencia de problematicas de salud mental, debido a multiples
factores estresantes y a cambios en el estilo de vida. A nivel mundial,
se estima que entre el 12% y el 50% de los estudiantes de educaciéon
superior presentan al menos un criterio diagndstico para uno o mas
trastornos mentales (Ramoén-Arbués et al., 2020). Especificamente,
los factores emocionales negativos del estrés, la ansiedad y la depre-
sion son considerados indicadores trascendentales de la salud mental,
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aquellos que, si no son tratados adecuadamente, pudieran tener un
efecto negativo al experimentar angustia psicolégica que afectard su
rendimiento académico (Ramén-Arbués et al., 2020).

La Asociacién Mexicana de Estrés, Trauma y Desastres (AMETD),
informa que el 54% de las personas padece de estrés psicolégico, lo
que son aproximadamente 52 millones de personas (Rivas et al., 2014).
En los estudiantes, una de las causas principales de estrés es la pre-
sién académica que procede de diversos componentes, por ejemplo:
presentar examenes, alta carga de actividades académicas, ausencia
de tiempo para actividades personales, la competitividad entre com-
paferos, preocupacién derivada del incumplimiento de expectativas
familiares, formar nuevas relaciones, irse a vivir a un lugar descono-
cido, la carga financiera y algunos factores biol6gicos como la edad o
el sexo (Rivas et al., 2014). Por otra parte, especialmente las mujeres
que cursan la universidad muestran la mayor incidencia de trastornos
mentales, lo cual impacta de forma negativa su vida social, desempefo
académico y bienestar general (Armstrong et al., 2024).

Por otro lado, la ansiedad es un trastorno psiquidtrico comun en
todo el mundo. En el afno 2019, 301 millones de personas sufrian al-
gan trastorno de ansiedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
Para entender mejor la ansiedad, se explica la principal diferencia con
el estado del estrés, la cual se resume en que el estrés es una respuesta
a una amenaza en una situacion y la ansiedad es una reaccién al estrés
(Asociaciéon de Ansiedad y Depresion de América, 2022). A su vez, es
posible que una persona que haya sido diagnosticada con un trastorno
de ansiedad también padezca de un problema de depresion o la inver-
sa. Aproximadamente, el 50% de las personas que sufren depresién
también se les ha diagnosticado algan trastorno de ansiedad (Asocia-
ciéon de Ansiedad y Depresion de América, 2022).

Respecto a la depresion, es uno de los trastornos mentales mas co-
munes entre adultos estadounidenses de 18 afos o mas, especialmente
entre los individuos de 18 a 25 afos fue mayor con un 17% (National
Institute of Mental Health, 2022). En México, un estudio reporta que
el 95.3% de los estudiantes mencioné tener al menos un sintoma de
depresiéon y cerca del 31.2% podrian ser diagnosticados con un sindro-
me depresivo mayor (Martinez-Martinez et al., 2016).

En el contexto de estudiantes universitarios del area de la actividad
fisica y deporte un estudio realizado con el objetivo de describir los
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habitos y estilos de vida de los estudiantes Colombianos encontré que
cuentas con habitos y estilos de vida buenos, en especial las mujeres
(Parra & Parbén, 2024). Por lo tanto, considerando los datos presen-
tados el objetivo del capitulo es describir el nivel de actividad fisica,
los hébitos alimentarios y la sintomatologia de estados emocionales
negativos (estrés, ansiedad y depresion) en estudiantes universitarios
del 4rea de actividad fisica y deporte adscritos a universidades publicas
de la regién norte de México.

Panorama de Actividad Fisica en Estudiantes Universitarios

Los datos obtenidos en noviembre de 2024, de la poblacién mexi-
cana a través del Modulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MO-
PRADEF), indica que el 58.9% de la poblacién adulta de 18 afios en
adelante afirmé no estar activa fisicamente (Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia, 2025) y que la inactividad fisica es mds comtin
entre las mujeres (63.2 %) que entre los hombres (54.0 %) en el grupo
de personas de 18 anos en adelante. Ademas, una mayor proporciéon
de mujeres nunca ha realizado algin deporte o actividad fisica (21.6%
frente al 15.9% en los hombres). Estos datos son relevantes si se con-
sidera que un momento importante en el descenso de los niveles de
actividad fisica se da al introducirse a la vida escolar universitaria (Go-
mez-Mazorra et al., 2021).

Puerta et al. (2019) llevaron a cabo un estudio en una universidad de
Cartagena en estudiantes de pregrado con el propésito de investigar la
relacién entre los niveles de actividad fisica segtin el sexo y el programa
educativo. La muestra consistié en 329 estudiantes que fueron evalua-
dos utilizando el cuestionario IPAQ en su version abreviada. Los resul-
tados revelaron que el 65.7% de los estudiantes tenfan un nivel bajo
de actividad fisica, el 19.8% presentaba un nivel moderado y el 14.6%
mostraba un nivel alto. Se observé una prevalencia més alta de niveles
bajos de actividad fisica en las mujeres (70.6%) en comparacién con los
hombres (55.6%). Ademas, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de actividad fisica y el programa de estudios
(p<0.05), siendo los estudiantes de licenciatura en educacion fisica los
que mostraron los niveles més altos en comparacién con los programas
de contaduria publica, administracién de negocios, fonoaudiologia y
licenciatura en lenguas. En resumen, la mayoria de los estudiantes uni-
versitarios se encontraban en una situaciéon de sedentarismo, con una
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mayor prevalencia en las mujeres y en los programas académicos con
escasa actividad fisica.

Por otra parte, Pérez et al. (2014) llevaron a cabo una investigacién
con el propésito de examinar los niveles de actividad fisica en estu-
diantes de una universidad en Argentina con el objetivo de identificar
grupos con caracteristicas similares. La muestra total fue de 554 estu-
diantes, de los cuales 273 eran mujeres y 281 eran hombres. Se utilizé
el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) como instrumento
de evaluacién. Se encontré que el 79.8% de los estudiantes y el 97.2%
de los j6venes que estaban matriculados en programas de educacion fi-
sica cumplian con las recomendaciones minimas de actividad fisica. En
vista de estos resultados, se resalta el papel activo que deben asumir las
universidades en la promocién de hébitos saludables y la practica de
actividad fisica, ya que esto forma parte de su responsabilidad social.
Por lo tanto, se sugiere la implementacién de intervenciones educati-
vas solidas en este sentido.

En un estudio de revisién realizado por Rangel et al. (2017) con el
proposito de analizar las prevalencias de los factores de riesgo del com-
portamiento en estudiantes universitarios de Latinoamérica, se llevo a
cabo una revisién de la literatura cientifica en un total de 47 articulos
que abordaban la inactividad fisica como factor de riesgo. Los resulta-
dos mostraron que en relacién con la inactividad fisica, se encontraron
datos de prevalencias en los 47 articulos analizados, que variaron entre
el 9.2% vy el 91.5% de inactividad. La media general de las prevalen-
cias de inactividad fisica fue del 52.57% = 22.53%. Ademas, el 70% de
los articulos presentaron datos de prevalencias superiores al 40%. Por
ultimo, se observé una mayor prevalencia de inactividad fisica en las
mujeres en comparacioén con los hombres.

Panorama de Habitos Alimentarios en Estudiantes

Unaversitarios

En el estudio anteriormente mencionado de Rangel et al. (2017) en
relacién con los habitos alimentarios, se examinaron diecisiete articu-
los que abordaban el bajo consumo de frutas y verduras en la poblacién
universitaria. Los resultados revelaron que las prevalencias de bajo
consumo variaron entre el 40% y el 96.7%. LLa mayoria de los articulos
(doce, equivalente al 65%) encontraron prevalencias de bajo consumo
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de frutas y verduras superiores al 75%. La media general de las preva-
lencias analizadas fue del 81.3% =+ 16.3%. Estos hallazgos evidencian
la presencia de un estilo de vida poco saludable en la poblacién univer-
sitaria latinoamericana, segin concluyen los autores.

Duran et al. (2014) realizaron un estudio para determinar los habi-
tos alimentarios y la condicién fisica en estudiantes de actividad fisica
de una universidad publica de Chile. La muestra se conformé por 239
estudiantes (76.5% hombres y 23.5% mujeres). Se utilizé la encuesta
sobre hébitos alimentarios de Duran y colaboradores. Se encontré que
s6lo el 4.7% de los estudiantes usaron las recomendaciones nacionales
para el consumo de frutas y solo el 30% desayunaba diariamente. Los
autores concluyen que los estudiantes en educacién fisica presentan
malos habitos alimentarios a lo largo de sus cursos universitarios. Diaz
et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el fin de comparar los
niveles de actividad fisica y los hébitos alimentarios entre estudian-
tes de distintos programas relacionados con el campo de la salud en
una universidad privada en Bogota. Se midi6 actividad fisica y habitos
alimentarios con cuestionario de frecuencia de consumo. Participaron
692 estudiantes, 77.8% fueron mujeres y 22.2% hombres. En el grupo
estudiado, se observé un patrén de bajo consumo de todos los grupos
de alimentos. Ademas, los autores identificaron diferencias significati-
vas en los niveles de actividad fisica y en los habitos alimentarios entre
los diferentes programas evaluados.

Panorama de los Estados Emocionales Negativos en

Estudiantes Universitarios

Un estudio realizado por Ramoén-Arbues et al. (2020) tuvo como
proposito examinar la calidad de la dieta en una poblacién universi-
taria y evaluar su relacién con la prevalencia de ansiedad, depresion,
estrés e insomnio. La muestra consisti6 en 1055 estudiantes universi-
tarios a quienes se les administraron tres cuestionarios: el Indice de
Alimentacién Saludable (IAS), la escala breve de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) y el indice de Severidad del Insomnio. Se encontré
que el 82.3% de los estudiantes tenfan una alimentacién no saludable
o que requeria de ciertos cambios. Al analizar la diferencia entre los
hombres y las mujeres, se observé que las mujeres presentaban una
alimentacién menos saludable que los hombres. Ademas, el 23.5%,
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18.6%y 33.9% de los participantes mostraron niveles variables de an-
siedad, depresién y estrés, en ese orden. Ademas, hasta un 43.1% expe-
rimentaba insomnio en alguna de las diferentes categorias. En cuanto
al sexo, las mujeres obtuvieron puntuaciones més altas en las escalas de
estrés, ansiedad e insomnio (p < 0.05). Los investigadores concluyeron
que los patrones alimentarios poco saludables son mas frecuentes en
la poblacién universitaria y estan asociados con la presencia de estados
emocionales negativos como la ansiedad, estrés y la depresion.

Trunce et al. (2020) realizaron un estudio con el propésito de exa-
minar los niveles de los estados emocionales negativos de estrés, de-
presion y ansiedad en estudiantes de primer afo en el campo de las
ciencias de la salud, y su asociacién con el rendimiento académico en
una universidad publica del sur de Chile, se evalu6 a un total de 186
estudiantes. Se utiliz6 la versiéon chilena de la escala DASS-21. Los re-
sultados mostraron que el 29.00% present6 algiin grado de sintoma-
tologia de depresion, el 53.20% presentaba sintomas de ansiedad y
el 47.80% experimentaba estrés. Los investigadores concluyeron que
existe relaciéon entre el desempefio académico de los universitarios y la
variable de ansiedad, sin embargo, no se encontré una relacién signifi-
cativa con los trastornos de estrés y depresion.

En sintesis, la evidencia empirica revisada demuestra que la pobla-
cién universitaria presenta de manera consistente niveles preocupan-
tes de inactividad fisica, héabitos alimentarios poco saludables y una
alta prevalencia de estados emocionales negativos como el estrés, la
ansiedad y la depresion. Estos hallazgos no sélo reflejan un estilo de
vida poco favorable para la salud integral, sino que también sefialan la
vulnerabilidad particular de los estudiantes ante factores académicos,
sociales y personales propios de esta etapa de vida.

Metodologia

Este apartado describe el disenio del estudio, universo, muestra,
muestreo, criterios de seleccién, la descripcién de los instrumentos
y procedimientos de recolecciéon de datos, consideraciones éticas y el
analisis de resultados.

Diseno del Estudio

El disefio del estudio tiene un enfoque cuantitativo no experimen-
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tal de tipo transeccional con alcance descriptivo. La recoleccién de los
datos fue de forma transversal en un solo momento y ocasion especifi-
ca, describiendo asi los niveles de actividad fisica, habitos alimentarios
y el grado de sintomatologia del estrés, ansiedad y depresion de los
estudiantes adscritos a universidades publicas de la regiéon norte de
México.

Universo y Muestra

El universo del estudio fue conformado por los estudiantes mexica-
nos de nivel superior, matriculados en el periodo escolar enero a ju-
nio del 2023 en programas educativos de licenciatura en universidades
publicas de la region norte del pais. Durante la recoleccién de datos,
se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo
con el acceso a la institucién, programa educativo y total de estudiantes
registrados en las clases de los maestros que aceptaron apoyar en la di-
fusién de los formularios para cumplir con los objetivos del estudio. El
tamano de la muestra fue de 199 estudiantes, calculado considerando
las recomendaciones de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2008) para
estudios sobre poblaciones regionales en organizaciones con menos de
5 grupos, considerando un rango de 50 a 200 sujetos.

Criterios de Seleccion

* Aceptar participar en el estudio a través del consentimiento
informado

¢ Ambos sexos

* Alumnos de licenciaturas en el area de la actividad fisica y
deporte

¢ Estudiantes de universidades de los estados de Sonora, Sina-
loa, Chihuahua y Nuevo Leén

¢ Estudiantes de 18 a 24 anos

Exclusion
* Contraindicacién médica para realizar actividad fisica

* Diagnostico clinico de cualquier enfermedad neurolégica, sin
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distincién de tipo o gravedad

* No haber contestado alguno de los instrumentos

Eliminacion
* Datos incompletos

* No aceptar continuar con el estudio

Los criterios de seleccidon fueron confirmados con la ficha de identi-
ficacion.

Instrumentos

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, version
corta en espanol; Craig et al., 2003) es un instrumento utilizado para
evaluar el nivel de actividad fisica en diferentes grupos de edad, desde
los 15 hasta los 69 anos. Este cuestionario asigna cédigos a las distintas
categorias de actividad, los cuales se multiplican para estimar el gasto
total de energia en METs (unidades de gasto de energia). La puntua-
cién se expresa como MET-min por semana, calculando el producto
del nivel MET; la duracién de la actividad en minutos y el nimero de
eventos por semana. Un MET equivale a 0.0175 kcal x kg-1 x min-1.
El cuestionario clasifica el nivel de actividad fisica en tres categorias:

Categoria 1. Nivel Bajo: Se considera a los individuos que no cum-
plen con los criterios de las siguientes categorias. Categoria 2. Nivel
Moderado: Se cumple uno de los siguientes tres criterios; realizar acti-
vidad vigorosa durante al menos 3 dias a la semana durante un minimo
de 20 minutos al dia, realizar actividad intensa o moderada durante
al menos 5 dias a la semana durante un minimo de 30 minutos al
dia (como caminar), o combinar actividades de intensidad moderada
o vigorosa que sumen al menos 600 MET-min por semana. Categoria
3. Nivel Alto: Se cumple uno de los siguientes dos criterios; realizar
actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana con una acumulacién
de al menos 1500 minutos MET por semana, o realizar cualquier com-
binacién de actividades de caminata, intensidad moderada o vigorosa
durante al menos 7 dias a la semana y alcanzar un minimo de 3000
minutos MET por semana. El cuestionario ha demostrado tener una
fiabilidad razonable, con una concordancia de 0.65 para la versién cor-
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ta y una concordancia razonable de 0.64 segun el estudio de Mantilla
y Gémez-Conesa (2007).

La Encuesta sobre hibitos alimentarios de Duran et al. (2014) tiene
por objetivo evaluar los habitos alimentarios de los participantes utili-
zando un cuestionario de autoaplicacién compuesto por dos ambitos.
El primer ambito consta de nueve items que se califican en una escala
tipo Likert, que va desde 1 (no consume) hasta 5 (porciones dia/sema-
nas sugeridas), evaluando la frecuencia de habitos saludables como el
consumo de desayuno, cena y comida casera, asi como la frecuencia
de consumo de grupos de alimentos recomendados. Las respuestas se
califican en un rango de 9 a 45 puntos, donde un valor mas alto indi-
ca mejores habitos alimentarios. El segundo ambito incluye seis items
que se enfocan en alimentos o grupos de alimentos asociados a enfer-
medades crénicas no transmisibles, como bebidas azucaradas, alcohol,
alimentos fritos, comida rapida y bocadillos. También se incluye un
habito alimentario negativo, que es anadir sal a las comidas sin pro-
barlas. Estos items se califican de manera similar al primer ambito,
excepto por la pregunta sobre el agregado de sal, que se califica de 1
a 3. La puntuacion total en este dambito varia de 6 a 28 puntos, siendo
un valor mas alto indicativo de peores hédbitos alimentarios. Se llevé a
cabo una validacién del cuestionario mediante el método Delphi, en el
cual participaron 25 expertos que evaluaron su contenido y relevancia
(Duran et al., 2014).

Para este trabajo se propuso un punto de corte medio para la cla-
sificacién general de los habitos alimentarios, con base en los rangos
posibles de puntuacién del instrumento de Duran et al. (2014). En el
caso de los habitos saludables, cuyo rango teérico va de 9 a 45 puntos,
se establecié un punto de corte en 27. De este modo, se consideré que
las personas con puntuaciones menores o iguales a 26 puntos presen-
tan habitos no saludables, mientras que aquellas con 27 puntos o mas
presentan habitos saludables. Para los habitos no saludables, con un
rango de 6 a 28 puntos, se propuso un punto de corte en 17 puntos.
Asi, puntuaciones menores a 17 se interpretan como bajo consumo de
alimentos no recomendados, y puntuaciones mayores o iguales a 17
como alto consumo de alimentos asociados a un perfil de riesgo

La Escala de Depresion Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21) desarrolla-
da por Lovibond y Lovibond (1995) es un instrumento de autorreporte
breve y de facil respuesta que ha demostrado buenas propiedades psi-
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cométricas en estudios de validacion con estudiantes universitarios. Su
objetivo es evaluar la presencia de los estados emocionales negativos
de depresion, ansiedad y estrés, buscando discernir efectivamente en-
tre estas condiciones. Fue desarrollada con una concepcién dimensio-
nal de los trastornos psicoldgicos, en lugar de una perspectiva categé-
rica. Consiste en tres subescalas, que utilizan una escala tipo Likert de
4 puntos y constan de 7 items cada una. En términos de interpretacion,
a mayor puntuaciéon general, mayor sintomatologia se refleja. Los um-
brales utilizados cominmente son los siguientes: para depresién, se
considera leve cuando la puntuacién estd entre 5y 6, moderada entre
7y 10, severa a partir de 11 y extremadamente severa a partir de 14.
En cuanto a la ansiedad, se considera leve cuando la puntuacién es 4,
moderada en el rango de 5 a 7, severa entre 8 y 9, y extremadamente
severa a partir de 10. Para el estrés, se considera leve en el rango de
8 a 9, moderado entre 10 y 12, severo entre 13 y 16, y extremada-
mente severo a partir de 17 (Gurrola et al., 2006). Se aplicé la version
en espanol validada por Daza et al. (2002) la cual incluyé un proceso
de traduccién y adaptacién cultural para garantizar la pertinencia del
instrumento en poblacién hispanohablante. Un estudio realizado por
Becerra-Canales et al. (2024) en estudiantes universitarios peruanos de
ciencias de la salud evalué la fiabilidad de la escala DASS-21. Los re-
sultados obtenidos mediante el coeficiente alfa ordinal fueron de 0.969
para la escala global, de 0.980 para la subescala de estrés, 0.890 para la
subescala de ansiedad y de 0.964 para la subescala de depresion.

Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar con la recolecciéon de datos se solicité permisos a los
directivos de las instituciones participantes para permitir la difusién
del proyecto y el acceso al niimero de estudiantes inscritos a cada pro-
grama educativo. Posterior, se contact6 a los estudiantes para invitarlos
a participar en el proyecto y aplicar cuestionarios digitales a través de
una infografia digital para presentar el proyecto de investigacién y ha-
cer la invitacién a los estudiantes de cada institucién a acceder a la liga
del formulario web a través de un cédigo QR para el que se utilizé la
herramienta digital “Google Forms”. Después se procedié a aceptar el
consentimiento informado, llenar la ficha de datos sociodemograficos
y posteriormente el llenado de los cuestionarios.
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Andlisis de los Datos

El analisis de los datos se realizé en 2 fases, en la primera fase se
llevé a cabo la sistematizacién de los Datos y en la segunda fase se apli-
c6 el analisis descriptivo con el programa estadistico SPSS V. 27 por
medio de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central con
media, desviacién estandar, minimo y maximo.

Consideraciones Eticas

La investigacién se apegd a lo establecido en la Ley General de
Salud (Diario Oficial de la Federacién, 1984) y se cont6 con el consen-
timiento informado de los participantes. Ademas, fue registrada en
la Coordinacién de Investigaciéon de la instituciéon de afiliaciéon de los
investigadores (REPRIN-FOD-122).

Resultados

En este apartado se dan a conocer los resultados que se obtuvieron
en la investigacion. Esta corresponde a la medicién en un solo momen-
to de las variables implicadas; actividad fisica, hdbitos alimentarios y
estados emocionales negativos.

Nivel de Actividad Fisica en los Estudiantes

Para el sexo masculino, se observé que el 90.8% de los hombres pre-
sentaba un nivel de actividad fisica alto, seguido del 8.5% con un nivel
de actividad fisica moderado. Por otro lado, en el sexo femenino, el
80.7% de las mujeres mostraba un nivel de actividad fisica alto, seguido
del 15.8% que tenia un nivel de actividad fisica moderado (Figura 1).
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Figura 1

Frecuencia del nivel de actividad fisica en funcion de sexo
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Nota. { = frecuencia, % = porcentaje

Hdbitos Alimentarios en los Estudiantes

Como se muestra en la tabla 1 respecto a los hombres, para la cate-
goria de habitos alimentarios saludables mostraron una media de 28.94
(+5.9), en cuanto a los habitos alimentarios no saludables, la media fue
de 13.46 (+3.1). Por otro lado, en el caso de las mujeres, se observa una
media de 27.23 (+4.9) en los héabitos alimentarios saludables y en los ha-
bitos alimentarios no saludables, se observa una media de 14.18 (+3.7).

Tabla 1
Media de habitos alimentarios en funcion de sexo

Habitos alimen-

Sexo . n Min. Mix. M DE
tarios
Saludables 142 13 45 28.94 5.9
Hombre

No Saludables 142 7 21 13.46 3.2
) Saludables 57 16 36 27.23 4.9

Mujer
No Saludables 57 6 24 14.18 3.7

Nota. n = Total de la muestra; Min. = Minimo; Mdx. = Mdximo; M = Media; DE
= Desuviacion Estandar
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Grado de Sintomatologia del Estrés en los Estudiantes

En el caso de los hombres, se observa que la mayoria (f = 113;
79.6%) no presentan sintomas de estrés, sin embargo, se observé que
el 9.2% experimentaba estrés leve, y un 6.3% moderado. Respecto a las
mujeres (f = 30; 52.6%) no presentan sintomas de estrés, sin embargo,
se observé que el 22.8% experimentaba estrés leve y un 10.5% estrés
moderado (Tabla 2).

Tabla 2
Frecuencia de estrés en funcion del sexo
Sexo Grado de sintomatologia / %o
Sin Sintomas 113 79.6
Estrés Leve 13 9.2
Estrés Moderado 9 6.3
Hombre
Estrés Severo 4 2.8
Estrés Extremadamente Severo 3 2.1
Total 142 100
Sin Sintomas 30 52.6
Estrés Leve 13 22.8
Estrés Moderado 6 10.5
Mujer

Estrés Severo 5 8.8
Estrés Extremadamente Severo 3 5.3
Total 57 100

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje

Grado de Sintomatologia de Ansiedad en los Estudiantes
Los resultados muestran que los estudiantes experimentan distintos

niveles de ansiedad, el caso de los hombres un 35.9% y en las mujeres
un 57.9% (Tabla 3).
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Tabla 3
Frecuencia de ansiedad en funcion del sexo

Sexo Grado de sintomatologia f %o
Sin sintomas 91 64.1
Ansiedad Leve 12 8.5
Ansiedad Moderada 21 14.8
Hombre
Ansiedad Severa 10 7
Ansiedad Extremadamente Severa 8 5.6
Total 142 100
Sin sintomas 24 42.1
Ansiedad Leve 7 12.3
) Ansiedad Moderada 11 19.3
Mujer .
Ansiedad Severa 4 7
Ansiedad Extremadamente Severa 11 19.3
Total 57 100

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje

Grado de Sintomatologia de Depresion en los Estudiantes

Con relacion a los resultados del grado de sintomatologia de depre-
sion en hombres se encontré un 18.3% (f = 26) con depresién mode-
rada y en las mujeres un 22.8% (f = 13) con depresién leve seguida de
depresiéon moderada en un 21.1% (f = 12).

Tabla 4
Frecuencia de depresion en funcion del sexo
Sexo Grado de sintomatologia f/ %
Sin sintomas 90 63.4
Depresion Leve 16 11.3
Depresion Moderada 26 18.3
Hombre .
Depresion Severa 4 2.8
Depresion Extremadamente Severa 6 4.2
Total 142 100
Sin sintomas 23 40.4
Depresion Leve 13 22.8
. Depresion Moderada 12 21.1
Mujer .,
Depresion Severa 4 7
Depresion Extremadamente Severa 5 8.8

Total 57 100
Nota. f = frecuencia, % = porcentaje
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Discusion
A continuacién, se presenta la interpretacién y comparacién de los
resultados de este estudio a través de sus implicaciones, posibles expli-

caciones y conexiones con la evidencia tedrica y cientifica encontrada
en investigaciones anteriores

Actividad Fisica

Se encontré que tanto hombres como mujeres mostraban una pro-
porcién considerable de individuos comprometidos con la actividad
fisica. Esto coincide con hallazgos similares al trabajo de Pérez et al.
(2014), donde estudiantes de educacién fisica mostraron niveles eleva-
dos de actividad (97.2%). Especificamente, en la carrera de educacion
fisica los investigadores encontraron un nivel alto de actividad fisica
en hombres con un 73.3% y en mujeres con un 77.8%. Esto podria ex-
plicarse porque los estudiantes que pertenecen a carreras relacionadas
con la actividad fisica y del deporte, realizan mayor cantidad de ejerci-
cio derivado de las propias asignaturas.

En contraste, en el estudio de Puerta et al. (2019) se encontré que
la mayoria de los estudiantes universitarios presentaban niveles bajos
de actividad fisica, con un 65.7% ubicado en esta categoria. Los re-
sultados del estudio mostraron un porcentaje mas alto de nivel bajo
de actividad fisica en mujeres (70.6%) y que en hombres (55.6%), con
la interpretacion de que el nivel de actividad dependera mayormente
del sexo. La diferencia de estos resultados con los encontrados en esta
investigacién se puede deber a incluir muestras mas heterogéneas en-
tre carreras con una menor proporcion de estudiantes de ciencias del
deporte ya que solo el 8% de la muestra de dicho estudio pertenece a
la carrera de educacién fisica en donde el 1% representaba a mujeres y
el otro 7% a los hombres.

Habitos Alimentarios

En cuanto a los habitos alimentarios, los resultados obtenidos mues-
tran que, de acuerdo con el punto de corte propuesto para este estudio,
tanto hombres como mujeres participantes presentaron en promedio
habitos alimentarios saludables, al superar el umbral de 27 puntos en
el Ambito de hébitos saludables. Asimismo, en el Ambito de hdbitos no
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saludables, ambos grupos registraron puntuaciones por debajo de 17
puntos, lo que indica un bajo consumo de alimentos o précticas aso-
ciadas a un mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.
Estos hallazgos sugieren que la poblaciéon evaluada mantiene un perfil
alimentario relativamente adecuado.

Los resultados de la presente investigacién son coherentes con in-
vestigaciones previas que emplearon el mismo instrumento, en ellas se
observa una consistencia notable en los patrones de habitos alimenta-
rios. En el estudio de Duran et al. (2014), los hombres obtuvieron un
promedio de 26.6 = 5.6 puntos en el ambito de habitos saludables,
mientras que las mujeres alcanzaron 25.9 = 4.6 puntos; cifras ligera-
mente inferiores a las encontradas en la presente investigacién, donde
ambos grupos superaron el punto de corte propuesto de 27 puntos.
En el caso de los habitos no saludables, los hombres y mujeres mostra-
ron un perfil de bajo consumo de alimentos no recomendados. Por su
parte, en el estudio posterior de Duran et al. (2017) aunque no se es-
pecificaron las carreras de los estudiantes, se reportaron promedios de
27.1 = 5.7 puntos para hombres y 27.6 + 5.1 puntos para mujeres en
habitos saludables, coincidiendo con los rangos observados en este tra-
bajo. En cuanto a los habitos no saludables, los hombres obtuvieron un
promedio de 13 + 3.3 puntos, nuevamente en linea con los resultados
de la presente investigacion. Estas comparaciones indican que los par-
ticipantes de este estudio mantienen un perfil alimentario similar al de
otras poblaciones universitarias evaluadas con el mismo instrumento,
lo que refuerza la validez de los hallazgos y sugiere una tendencia ge-
neral de moderada adherencia a los hdbitos saludables y bajo consumo
de alimentos no recomendados en contextos universitarios.

Trastornos Emocionales

Al analizar por sexo, se encontré en el presente estudio una pro-
porcion mayor en mujeres de sintomas de estrés, ansiedad y depresion
con valores superiores a lo reportado por Ramén-Arbués et al. (2020),
quienes encontraron que el 23.5 % de los estudiantes universitarios
presentaron sintomas de ansiedad, depresién y estrés en distintos gra-
dos.

Por otra parte, se observan similitudes con lo reportado en el tra-
bajo de Trunce et al. (2020) que informé una prevalencia mas alta de
trastornos asociados a la ansiedad con un 53.2% y estrés con un 47.8%
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en estudiantes universitarios. Esto podria deberse a que la poblacién
de estudio de Trunce et al. fue realizada en area de la salud, por lo que
en estas carreras se genera mayor tensiéon y estrés debido a la carga
académica.

Conclusiones

Se concluye que la mayoria de los estudiantes de programas de acti-
vidad fisica y deporte presentaron un nivel alto de actividad fisica, pro-
bablemente asociado a las exigencias de sus actividades curriculares.
Tanto hombres como mujeres mostraron hébitos alimentarios general-
mente saludables, con bajo consumo de alimentos no recomendados,
aunque con algunas variaciones individuales. Respecto a los estados
emocionales negativos, se identific6 una presencia significativa de sin-
tomas de estrés, ansiedad y depresién, también con mayor prevalencia
en mujeres.

En conjunto, estos resultados delinean un perfil universitario con
alta actividad fisica y hébitos alimentarios relativamente saludables y
niveles relevantes de sintomatologia emocional negativa, especialmen-
te en mujeres. Dichos hallazgos destacan la necesidad de intervencio-
nes integrales que mantengan un estilo de vida saludable, apoyen la
salud mental contribuyendo al bienestar integral y sostenido de la po-
blacién estudiantil.

Se sugiere que futuras investigaciones amplien el andlisis a pobla-
ciones universitarias diversas, incluyendo estudiantes de diferentes
areas académicas y universidades, con el fin de contrastar los héibitos
y estados emocionales en contextos heterogéneos. Seria recomenda-
ble emplear instrumentos complementarios, como mediciones obje-
tivas (acelerometria para actividad fisica, registros dietéticos), técnicas
cualitativas (entrevistas o grupos focales), y herramientas fisioldgicas
y biolégicas, como variabilidad de la frecuencia cardiaca en relacién
al estrés y determinaciones en sangre u orina de dopamina para de-
presién y ansiedad, que permitan obtener informacién mas precisa y
contextualizada sobre los habitos, emociones y procesos fisiol6gicos de
los estudiantes.

También resultaria pertinente incorporar el analisis de factores
contextuales (por ejemplo, carga académica, entorno social, nivel so-
cioeconémico) y explorar de manera longitudinal la evolucién de los
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habitos y estados emocionales durante la trayectoria universitaria, para
identificar posibles cambios y factores de riesgo asociados.
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Capitulo 5.

Efectos de un Programa de Entrenamiento
de Alta Intensidad sobre Indicadores
Antropométricos y Metabélicos en Adultos
con Sindrome Metabélico del Noroeste de
México

Esteban Herndndez Armas, Rosa Maria Cruz-Castruita, Perla Lizeth Herndndez

Cortés y Germdn Herndndez Cruz.

Resumen

Antecedentes: La obesidad y el sindrome metabdlico (SMet)
constituyen desafios criticos de salud publica tanto a nivel global
como nacional, intensificados por factores sociales, ambientales
y conductuales. La basqueda de intervenciones accesibles y efi-
caces es fundamental, siendo el ejercicio fisico una herramienta
terapéutica relevante, especialmente cuando se complementa
con orientaciéon nutricional. El entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIIT) destaca por su capacidad para generar mejo-
ras rapidas y sostenidas en indicadores como adiposidad, glucosa
y perfil lipidico. Asi, el HIIT se presenta como una alternativa
viable para personas adultas con SMet y limitaciones de tiempo
y recursos. Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de en-
trenamiento de alta intensidad (HIIT) sobre indicadores antro-
pométricos y metabdlicos en adultos con SMet del noroeste de
México. Métodos: Estudio cuasi-experimental con evaluaciones
pre y post intervenciéon, que incluyé mediciones estandarizadas
de composicién corporal y biomarcadores metabdlicos. Resulta-
dos: Se observaron mejoras clinicamente relevantes en circunfe-
rencia de cintura, IMC y masa grasa, asi como cambios favorables
en glucosa y perfil lipidico. Conclusiones: Un programa HIIT
supervisado puede contribuir a mejorar el riesgo cardiometab6-
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lico en adultos con SMet. Estos hallazgos apoyan la integracién
de programas estructurados de ejercicio en contextos clinicos y
comunitarios.

Palabras clave: Sindrome metabélico, HII'T, composicién corpo-
ral, obesidad, glucosa.

Introduccion

La obesidad y el sindrome metabdlico (SMet) constituyen dos de los
mayores desafios de la salud publica contemporanea por su elevada
prevalencia, su asociacién con enfermedades crénicas no transmisibles
y su impacto econémico y social. En el plano global, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reporta que el sobrepeso y la obesidad
contindian en ascenso y representan una fraccién creciente de la carga
de morbilidad; en 2022, un analisis coordinado con The Lancet estimé
que mas de mil millones de personas vivian con obesidad, lo que equi-
vale a aproximadamente una de cada ocho personas adultas, adoles-
centes o nifias y nifos en el mundo (World Health Organization, 2024;
2025). Este incremento histérico ha ocurrido de la mano de cambios
drasticos en los patrones alimentarios, la urbanizacién, el aumento del
sedentarismo y una mayor exposiciéon a entornos obesogénicos.

El SMet, entendido como un conjunto de alteraciones interrelacio-
nadas —obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, hiperglucemia
y alteraciones de la presiéon arterial— que incrementan el riesgo de
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, opera como un “amplifi-
cador de riesgo” cuya prevalencia se correlaciona con la epidemia de
obesidad. Desde una perspectiva de carga global, 1a obesidad contribu-
ye a millones de muertes por enfermedades no transmisibles cada afio
y acorta de manera sustantiva los afos vividos con salud (World Health
Organization, 2025). A ello se suma el fenémeno de la doble carga de
la malnutricién —coexistencia de desnutricién y obesidad— que com-
plica la respuesta de los sistemas sanitarios, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios.

En América Latina y el Caribe, la situaciéon ha evolucionado ha-
cia escenarios de alta prevalencia y crecimiento sostenido del exceso
de peso, impulsado por la transicién nutricional, los determinantes
sociales de la salud y la penetracién de alimentos ultraprocesados y
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bebidas azucaradas. Proyecciones regionales advierten que, de mante-
nerse las tendencias, la proporcién de personas adultas con sobrepeso
y obesidad continuara en aumento durante esta década (Pan American
Health Organization, 2025). En este contexto, la evidencia respalda la
adopcién de politicas integrales que combinen regulacién del entorno
alimentario, promocién de actividad fisica y fortalecimiento de servi-
Cios preventivos.

En México, las encuestas nacionales confirman la magnitud del pro-
blema. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua 2020-
2023 (Ensanut Continua) estimé una prevalencia nacional de obesi-
dad en personas adultas de 37.1%, con mayor afectacién en mujeres
(41.0%) que en hombres (33.0%) y una estabilizaciéon de la tendencia
ascendente desde 2016, aunque con pendiente atin positiva (Barquera,
Campos-Nonato, et al., 2024). En conjunto con el sobrepeso, 7.4 perso-
nas de cada diez personas adultas presentan exceso de peso, situacion
que se acompafa de mayor probabilidad de diabetes, hipertensién y
dislipidemia (Barquera et al., 2024). Con relacién a la prevalencia del
SMet en adultos =20 afos, también en el territorio Nacional, mostré
un ascenso pronunciado entre 2006 y 2016, seguido de una ligera re-
duccién hacia 2018: 40.25% (2006), 57.31% (2012), 59.99% (2016) y
56.31% (2018), lo que dimensiona un problema de alta magnitud e
impacto en la salud publica (Rojas-Martinez, Aguilar-Salinas, Rome-
ro-Martinez, Jiménez-Corona, & Shamah-Levy, 2021). Con bases en
estos valores, se estim6 que para el afo 2018, aproximadamente 36.5
millones de adultos vivian con SMet, reforzando la necesidad de estra-
tegias de prevencién y manejo de esta condiciéon basadas en evidencia
(Rojas-Martinez et al., 2021). La desagregacién por sexo confirma una
mayor carga en mujeres a lo largo del periodo 2006-2018: en hombres
las prevalencias fueron 38.98% (2006), 53.70% (2012), 57.38% (2016) y
53.17% (2018); mientras que en mujeres fueron 41.32% (2006), 60.57%
(2012), 62.41% (2016) y 58.97% (2018) (Rojas-Martinez et al., 2021).
Datos mas recientes de ENSANUT 2021 sugieren un descenso relativo,
lo que podria reflejar cambios en exposicién a riesgos, en diagnoéstico o
en disenio muestral, subrayando la importancia de seguir monitoreando
con criterios armonizados (Campos-Nonato, Ramirez-Villalobos, Mon-
terrubio-Flores, Mendoza-Herrera, Aguilar-Salinas, Pedroza-Tobias, &
Barquera, 2025). En conjunto, la serie histérica evidencia una alta y
persistente carga del SM en México, con brecha por sexo consistente
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y un componente temporal que exige vigilancia continua y evaluacién
de impacto de politicas (Rojas-Martinez et al., 2021; Campos-Nonato
etal., 2025). Es de resaltar que, segtn los valores encontrados, es posi-
ble que, en el 2030, se pueda llegar a una prevalencia del 38%, siendo
para ello una intensificacion en las estrategias de prevencién y control
del SMet (Barquera et al., 2024). Lo anterior corrobora que la obesidad
y el SMet son problemas prioritarios de salud publica y refuerzan la
urgencia de intervenciones eficaces, sostenibles y costo-efectivas.

El noroeste de México comparte y, en algunos casos, exacerba estas
tendencias debido a factores contextuales: urbanizacién acelerada, am-
plias distancias de traslado, clima extremo que limita la actividad fisica
al aire libre durante periodos del afio, y disponibilidad persistente de
alimentos y bebidas de alta densidad energética. Las consideraciones
socioculturales —por ejemplo, horarios laborales extendidos y preferen-
cia por desplazamientos motorizados— se traducen en altos niveles de
sedentarismo recreativo y ocupacional. En paralelo, el patrén dietario
con elevada ingesta de azdcares libres y grasas saturadas contribuye a la
acumulacién de adiposidad visceral, un componente central del SMet.
Estas condiciones territoriales hacen particularmente pertinente el ana-
lisis de estrategias de ejercicio eficientes en tiempo y con alto impacto
cardiometabélico para la poblaciéon adulta con SMet de la region.

En el manejo del SMet, la actividad fisica es un pilar terapéutico con
evidencia robusta. Distintos programas han sido evaluados: el entrena-
miento aerdbico continuo de intensidad moderada (MICT), el entre-
namiento de fuerza (RT), programas combinados (CT) y, mas reciente-
mente, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HII'T). Una red
de metaanalisis de ensayos aleatorizados sintetiz6 comparativamente
la eficacia de estas modalidades y hall6 que, mientras el MICT es 6p-
timo para reducir peso corporal y el indice de masa corporal (IMC), el
HIIT presenta las mayores probabilidades de mejorar la circunferencia
de cintura, el porcentaje de grasa corporal, la glucemia en ayunas, el
perfil lipidico (triglicéridos a la baja y HDL al alza) y la capacidad car-
diorrespiratoria (VO'max) (Wang et al., 2024). Esta diferenciaciéon por
desenlaces sugiere que, en SMet, la selecciéon de la modalidad deberia
priorizar metas clinicas mas alla del peso, como la adiposidad central y
la homeostasis de glucosa y lipidos.

El HII'T —caracterizado por intervalos breves a alta intensidad al-
ternados con periodos de recuperacion— ofrece ventajas pragmaticas
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de eficiencia temporal y alta adherencia cuando se prescribe y supervi-
sa apropiadamente. En personas con diabetes y condiciones cardiome-
tabolicas afines, metaanalisis recientes muestran que el HII'T mejora el
control glucémico (HbAlc, glucosa en ayunas), reduce la resistencia a
la insulina (HOMA-IR) y favorece el perfil lipidico (Mateo-Gallego et
al., 2022; Feng et al., 2024). En estudios comparativos con MICT;, el
HIIT tiende a inducir incrementos superiores en VO'max y mejoras
mas tempranas en triglicéridos y HDL, aun antes de grandes pérdidas
ponderales, lo que apunta a mecanismos fisiol6gicos ligados a la bio-
génesis mitocondrial, el reclutamiento de fibras rapidas oxidativas y la
mayor liberaciéon de catecolaminas.

Desde un punto de vista fisiolégico, el HII'T promueve adaptacio-
nes periféricas (incremento de la densidad y funcién mitocondrial en
musculo esquelético, aumento de transportadores GLUT-4, mejor per-
fusién capilar) y centrales (mejora del gasto cardiaco y del volumen
sistolico) que se traducen en una mayor oxidacién de acidos grasos y
mejor sensibilidad a la insulina. Adicionalmente, la naturaleza inter-
mitente de esfuerzos maximos y submaximos favorece la movilizacién
de grasas en tejido adiposo visceral y puede modular mioquinas y adi-
pocinas pro-inflamatorias, con impacto en la disfuncién endotelial y la
esteatosis hepdtica. Estos procesos ayudan a explicar por qué el HII'T
muestra efectos relativamente superiores en la circunferencia de cintu-
ra y los lipidos aterogénicos, aun con reducciones modestas del peso
total (Wang et al., 2024).

No obstante, la literatura también apunta a limitaciones que deben
considerarse en el diseno y la implementacién. Primero, la heterogenei-
dad de protocolos (duracién del intervalo de trabajo y de recuperacion,
numero de series, % de FCmax o potencia relativa) dificulta extrapolar
“dosis-respuesta” universales. Segundo, algunos metaandlisis sefialan
que, en comparaciéon con MICT, el HII'T no siempre es superior en to-
dos los resultados (por ejemplo, peso corporal o presién arterial) y que
las diferencias dependen del perfil inicial, la duracién del programay la
supervision clinica (Khalafi et al., 2022; Song et al., 2024). Tercero, aun-
que los eventos adversos graves son raros, el HII'T requiere estratifica-
ci6n de riesgo, progresién cuidadosa y educacién en autorregulacion del
esfuerzo para garantizar seguridad y adherencia en poblacién con SMet.

En términos de implementacién en la comunidad, los programas
efectivos de HIIT han incorporado progresiones individualizadas (p.
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€j., iniciar con protocolos de bajo volumen —LV-HII'T— y evolucionar
a volimenes mayores), monitoreo basico de la intensidad (frecuencia
cardiaca, escala de esfuerzo percibido) y educacién conductual para
mejorar adherencia. La evidencia reciente sugiere que los modelos
practicos de ILV-HIIT logran beneficios glucémicos y de composiciéon
corporal comparables al MICT en intervenciones de 8-12 semanas,
con menor tiempo total de entrenamiento (Lu et al., 2025). Tales mo-
delos resultan particularmente atractivos en entornos donde la barrera
de “falta de tiempo” es prominente.

La integracién de tecnologia portable y aplicaciones moviles po-
sibilita la prescripcién y el seguimiento remoto de sesiones de HIIT,
facilitando la monitorizacion de la intensidad, la retroalimentaciéon in-
mediata y la gamificacién para mantener motivaciéon. En paralelo, se
exploran estrategias de personalizacién basadas en biomarcadores (p.
ej., fenotipos de respuesta glucémica posprandial, patrones de varia-
bilidad glucémica), que podrian optimizar la asignacién de protocolos
HIIT segtn caracteristicas metabolicas individuales. En adultos con
SMet, esta personalizacién podria maximizar beneficios y minimizar
riesgos, al tiempo que se incorporan componentes de fuerza y movili-
dad para un abordaje integral.

Finalmente, la convergencia entre evidencia cientifica y necesidad
social en el noroeste de México hace prioritario evaluar y difundir pro-
gramas de HIIT culturalmente pertinentes y factibles en servicios de
salud y espacios comunitarios. La articulacién con politicas publicas
—como guias alimentarias actualizadas, entornos escolares y laborales
saludables, y fiscalidad a bebidas azucaradas— puede potenciar su im-
pacto. A la luz de los datos nacionales recientes (Ensanut 2020-2023)
y de la sintesis internacional de evidencia, el HIIT emerge como una
herramienta prometedora para reducir la adiposidad central y mejorar
el metabolismo glucolipidico en adultos con SMet; su implementaciéon
responsable, supervisada y contextualizada es el siguiente paso l6gico
para avanzar hacia metas de control de ECNT en la regién (Barquera
et al., 2024; World Health Organization, 2025).

Metodologia

1) Disefio del estudio: Se emple6 un disefio cuasi-experimental con
grupo control y mediciones pre y postest. La muestra se calcul6 consi-
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derando un efecto grande (d=0.80), a=<.05 y []=0.20, recomendando
9 sujetos por grupo segiin G*Power. Se control6 la potencia estadistica
y tamano del efecto previo al trabajo de campo.

2) Reclutamiento y criterios: Se usaron convocatorias y charlas en
entornos publicos, logrando 81 interesados; tras selecciéon y consenti-
miento informado (Declaraciéon de Helsinki, aval Bioética UABC), 64
acudieron a pruebas médicas, quedando 18 tras criterios de inclusién/
exclusion. Incluyé adultos de 20-45 anos con SMet segin ALAD y ex-
cluy6 enfermedades, consumo de sustancias, embarazo o condiciones
de alto riesgo. La aleatorizaciéon simple asigné a control o HIT'T.

3) Procedimiento: Se tomaron muestras sanguineas y antropometria,
capacitacién en Polar H10 + Elite HRV para VFC basal y evaluacién mé-
dica. Se aplic6 prueba de esfuerzo (caminar 6 min), luego intervenciéon
de 12 semanas: asesorfa nutricional + HII'T. Se repitieron pruebas tras la
intervenciéon, manteniendo condiciones estandarizadas y ayuno.

4) Variables e instrumentos:

* VFC: Registros matutinos en posicién supina pre y post con
Polar H10 y Elite HRV; analisis con Kubios HRV Premium.

* Bioquimica y biometria: Extraccién de 5 mL sangre; triglicé-
ridos y HDL medidos por métodos estandarizados; PA con
baumanémetro y estetoscopio.

* Antropometria: InBody 770, SECA 213 y cinta Rosscraft para
composicién corporal, talla y circunferencias; personal ISAK
nivel 1.

* VOrmax: Test de caminata 6 minutos pre y post, usando ecua-

ciones de Burr y distancia estimada.

5) Asesoria nutricional: Programa de 12 semanas con 6 consultas
individuales, talleres y platicas grupales, monitoreo en Nutrimind y
cartilla de seguimiento. La intervencién fue para ambos grupos por
razones éticas.

6) Programa HIIT: 12 semanas en tres bloques progresivos (3-5 se-
siones/semana), intensidad 95-100% FCmax, intervalos de 30-60" y
recuperacion 1:4 a 1:2. Supervision y cribado antes de cada sesion para
seguridad.

7) Clasificaciéon de respondedores: Se definié por cambios clinica-
mente relevantes en variables como VOrmax, cintura, triglicéridos, glu-
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cosa, composiciéon corporal y VFC, diferenciando entre respondedores
positivos, no respondedores y adversos.

Resultados

En el estudio participaron 14 personas. La edad, estatura y peso
promedio de los participantes del grupo control (n =5) fue 39.8 *
6.4 anos, 169.3 = 5.0 cm y 103.6 £ 34.0 kg, respectivamente. Por su
parte los participantes del grupo experimental (n = 9) tenfan 38.7 =
7.6 afos, 168.3 = 7.8 cmy 96.9 £ 15.8 kg. Los valores de la estadistica
descriptiva de las variables dependientes medidas antes y después del
tratamiento se presentan en la tabla 1.

Tabla 1
Estadistica descriptiva de los participantes por grupo y medicion (n = 14)
) Control (n = 5) Experimental (n = 9)
Variable
Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test
Peso (kg) 103.6 = 34.0 99.3 = 31.4 96.9 = 15.8 92.1 = 16.4
IMC (kg/m?) 36.0 = 10.2 344 + 9.6 345 £ 6.8 32.8 £ 6.7
Circ. Cintura (cm) 105.5 = 19.9 102.3 = 22.4 101.6 = 9.8 103.2 = 27.9
Circ. Cadera (cm) 114.0 = 13.0 113.0 = 15.0 1162 = 158 1127 = 16.4
RCC (cm) 1.03 = 0.07 0.98 = 0.07 1.02 + 0.05 0.99 =+ 0.07
Masa grasa (kg) 43.2 + 24.0 39.4 + 22,9 40.0 = 15.8 85.3 + 16.1
Masa magra (kg) 57.0 =125 54.0 = 12.1 52.6 = 5.9 53.6 = 4.9
Masa libre grasa (kg) 60.3 = 13.1 59.9 £ 12.0 57.0 £5.3 56.9 + 5.3
Masa ME (kg) 34.0 + 7.7 33.6 + 6.9 32.0 + 3.2 31.9 + 3.1
Masa grasa (%) 40.1 = 10.0 37.9 + 10.7 40.1 +9.3 36.9 + 10.4
Area de grasa 179.6 + 60.6 1592 £56.9 1804 = 65.7  160.4 = 79.1
visceral
Glucosa (mg/dl) 116.2 + 39.3 99.2 + 15.4 96.1 + 14.8 94.3 + 17.0
Colesterol (mg/dl) 173.8 = 60.5 1738 =214  220.0 £ 34.2 1825 + 16.2

Triglicéridos (mg/dl) 184.6 = 46.8 177.2 = 100.7 140.3 = 67.5 111.0 = 47.4

Nota. IMC = Indice de masa corporal; RCC = Relacién cintura/cadera; Masa
ME= Masa musculo esquelética.
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Segun los valores de referencia de la OMS (2015), los valores del
IMC>25kg/m?* se considera obesidad. En el caso de la Circunferencia
de la cintura, el Grupo Mexicano para el estudio del sindrome meta-
bélico y resistencia a la Insulina (Carrillo et al., 2006) establecié = 100
cm en varones y = 85 cm en mujeres como marcadores tempranos del
SMet. Los valores de referencia de la Glucosa plasmatica en ayunas
segin la OMS (2015), <100 mg/dL se consideran normales, de 100-
125 mg/dL representan una glucemia en ayuno alteraday = 126 mg/
dL son una manifestaciéon de la diabetes. Los valores de referencia de
los Triglicéridos por la IDF (International Diabetes Federation, por
sus siglas en inglés), <150 mg/dL se consideran normales, de 150 a
199 mg/dL representan un limite alto, mientras que de 200-499 mg/
dL se consideran valores de alto riesgo y >500 mg/dL son de muy alto
riesgo. Segun los valores de referencia del Colesterol por la ATP III
(National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III,
2001) <200mg/dL se consideran normales, de 200-239 mg/dL repre-
sentan un limite alto, mientras que de 200-499 mg/dL se consideran
valores de alto riesgo y >240 mg/dL son de muy alto riesgo. IMC =
Indice de masa corporal; RCC = Relacién cintura/cadera; Masa ME=
Masa musculo esquelética.

Se puede observar en la Tabla 1, los valores de la media del grupo
control, que la variable Glucosa se encuentra por arriba de los valores
de referencia segin la OMS (2015), ubicindose en el referente de una
glucemia en ayuno alterada; de igual forma, los valores de la variable
Triglicéridos se encuentran en un limite alto, segtn los valores de refe-
rencia de la IDF, expresados por Lizarzaburu (2013), no asi los valores
de la variable Colesterol cuyos valores se encuentran en rangos normales
antes y posterior al tratamiento. Es de destacar los resultados obteni-
dos posterior al tratamiento en el grupo control, donde los valores de
Glucosa se reducen hasta niveles normales, mientras que los valores de
Triglicéridos, aunque sufrieron una disminucién se sigue manteniendo
en el mismo nivel de referencia.

En este mismo sentido, los valores del grupo experimental mues-
tran valores basales por arriba de los de referencia solo en la variable
Colesterol ubicandose en un rango de limite alto, mientras que la va-
riable Glucosa y Triglicéridos se encuentran en valores normales. Los
valores obtenidos posterior al tratamiento de los tres indicadores se
ubicaron en normales, segtin los valores de referencia.
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En la tabla 2 se muestra la tabla resumen de ANOVA. Como se pue-
de observar, no existieron interacciones estadisticamente significativas
entre los grupos y las mediciones en las variables dependientes. Por lo
tanto, no hubo un efecto diferenciado de la intervencién en las varia-
bles dependientes. En ambos grupos, se encontraron cambios estadisti-
camente significativos en las mediciones de las variables dependientes
peso, IMC, RCC, masa grasa (kg y %), y area de grasa visceral.

Tabla 2
Tabla resumen de ANOVA con los valores de significancia (p <) para los efectos
principales Mediciones (A), Grupos (B) e interaccion AxB

Mediciones Grupos .
Variable Pre-test vs. Post-Test Control vs. Experimental In;zriclc;;) "
(A) B)

Peso (kg) 0.0001 0.599 0.720
IMC (kg/m?) 0.0001 0.723 0.757
Circ. Cintura (cm) 0.887 0.890 0.640
Circ. Cadera (cm) 0.090 0.918 0.327
RCC (cm) 0.009 0.922 0.527
Masa grasa (kg) 0.001 0.729 0.514
Masa magra (kg) 0.391 0.605 0.101
Masa libre grasa (kg) 0.514 0.508 0.684
Masa ME (kg) 0.279 0.516 0.629
Masa grasa (%) 0.0001 0.929 0.388
Area de grasa visceral 0.0001 0.978 0.972
Glucosa (mgy/dl) 0.254 0.197 0.351
Colesterol (mg/dl) 0.176 0.071 0.176
Triglicéridos (mg/dl) 0.334 0.108 0.559

Nota. IMC = Indice de masa corporal; RCC = Relacién cintura/cadera; Masa
ME= Masa musculo esquelética.

Referente a los resultados obtenidos para la variable de Variabilidad
de frecuencia cardiaca (VFC), estos se describen en la tabla 3. Se pue-
den observar los resultados del grupo experimental, ya que el grupo
control no proporciond los datos respectivos bajo las siguientes causas:
cuatro pacientes de forma voluntaria abandonaron el estudio, cinco
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pacientes a los que, si se logré entregar el equipo y se capacit6 para su
uso, no lograron llevar a cabo el protocolo mostrado, realizando lectu-
ras por debajo de los seis minutos, tiempo insuficiente para obtener los
datos necesarios ademas de no haber completado cinco lecturas.

Tabla 3
Caracteristicas basales de variables de la VFC y posterior a la intervencion
Pretratamiento Postratamiento
Grupo experimental Grupo experimental
Variable (n=9) (n=9) p
Media = DE Media = DE

SDNN (ms) 43.04 = 19.7 52.5 * 21.5 0.000
RMSSD (ms) 42.3 + 94.68 53.4 = 24.8 0.000
pNN50 (%) 17.2 + 15.5 26.5+ 19.9 0.016
SS 25.2 + 13.7 19.1 =8 0.013

Nota. SDNN: Standard deviation of beat-to-beat (Desviacién estaindar de lati-
do a latido), RMSSD: Root mean square of the successive differences (Raiz
cuadrada de la media de las diferencias sucesivas) pNN50: Relative succes-
sive beats with >50 ms of difference (Latidos sucesivos relativos con >50
ms de diferencia), SS: Stress score (Puntuaciéon de estrés), n: nimero de
muestra, DE: Desviacién estandar.

Son relevantes los resultados obtenidos posterior a la intervencién
en todas las variables de la VFC, mostrando una tendencia de mejora
en el equilibrio de la actividad simpatica y parasimpdtica. Con respecto
a los valores de referencia de ambos sexos y clasificados por edades,
obtenidos de Naranjo (2021), en su libro de Variabilidad de la Frecuen-
cia Cardiaca, en los rangos de edad de 30 a 40 y de 40 a 50 anos, donde
se encuentra ubicada la muestra del presente estudio; para la SDNN en
hombres el promedio es de 48.98 y 41.52 respectivamente, se puede
observar una tendencia a la mejora al contrastar la media obtenida de
52.5, mientras que ese valor en el caso de las mujeres estd de manera
considerable por encima de los valores referenciados de 42.39y 33.71
respectivamente para los mismos rangos de edad. De igual forma se
contrastan los valores obtenidos de la RMSSD en los participantes de
este estudio (53.4 * 24.8) contra los publicados por Naranjo de 40.71
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y 33.39 para hombres y de 36.50 y 30 para mujeres, en los mismos ran-
gos de edad, observando que se ubican por encima de ellos y con un
incremento significativo ubicaindose en la linea Z p75 con respecto a la
toma previa al tratamiento.

En este mismo sentido, los valores obtenidos del pNN50 (26.5 =
19.9), se ubican con una tendencia de mejora con respecto a los valores
de referencia para la misma edad (30-40 anos 11.43 para mujeres y
13.23 para hombres, 40-50 anos 6.69 para mujeres y 10.27 para hom-
bres).

Con respecto a los valores obtenidos del VO,max a través de la
prueba de caminata de seis minutos, todos los participantes del grupo
experimental finalizaron la prueba en ambos momentos (pre y postra-
tamiento) y ninguno de ellos requirié de una finalizacién prematura
por razones de seguridad. Los sujetos del grupo control no se presen-
taron a la realizacién de la prueba (pre y postratamiento) expresando
particularmente dos argumentos que se pudieran generalizar, el pri-
mero sobre la incomodidad de realizar ejercicio fisico y las molestias
fisicas que eso les supondria, mientras que el resto no desearon verse
expuestos en su mal estado de rendimiento fisico mostrando vergiienza
y temor hacia los resultados por obtener.

Segun la aplicacién de la ecuaciéon propuesta por Burr et al. (2011)
para estimar los metros que deberia recorrer cada participante (Dis-
tancia a recorrer en la prueba de los seis minutos (mts) = —-60.697 +
(5.181 X Talla [cm]) — (1.906 X peso corporal [kg])), ésta mostraba
un promedio de 627.4 metros en la aplicacion de la prueba previa al
tratamiento, consiguiendo una cobertura promedio de 629.8, cifra que
se alcanzé con una muy minima superioridad. Bajo este mismo proce-
dimiento, en la aplicacién de la prueba posterior a la intervencién se
estim6 una distancia de 632.8 metros que en promedio debian reco-
rrer, los participantes en esta segunda aplicaciéon promediaron 674.2
metros, mostrando un rendimiento superior en contraste con la distan-
cia total recorrida.

En la tabla 5, se establecen los valores obtenidos previo y posterior
a la intervencién del VO,max, estimado por la siguiente ecuaciéon de
regresiéon: VO, max (mL-kg"-min™") = 70.161 + (0.023 X distancia re-
corrida [mts]) — (0.276 X peso [kg]) — (6.79 X sexo, donde m = 0, h =
1) — (0.193 X Frecuencia cardiaca [ppm]) (0.191 X edad [afos]) (Burr
etal., 2011).
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Tabla 5
Caracteristicas basales de la variable Consumo mdximo de oxigeno y posterior
a la intervencion

Pretratamiento Postratamiento
Grupo experimental Grupo experimental
Variable (n=9) (n=9) )
Media = DE Media = DE
VO,max (ml/kg/min) 36.1 =6 38.5 = 5.7 0.605

Nota. Los valores de referencia expresados por la Canadian Health

Measures Survey (Burr et al., 2011) para mujeres entre los 20-39
anos debe ser 38.4 ml/kg/min y para la edad de entre los 40-59 afnos
debe ser de 31.2, mientras que para los hombres entre los 20-39 anos
debe ser de 44.1 y para la edad de entre los 40 a 59 afios debe ser de
36.6. DE: desviacion estandar, n: nimero de muestra, VO,max: Con-
sumo maximo de oxigeno.

Esta diferencia encontrada entre los valores iniciales y los obtenidos
posterior a la intervencién denotan un comportamiento 6ptimo hacia
la mejora del rendimiento cardiopulmonar, aunque los valores atin pu-
dieran considerarse por debajo de los referentes expresados. El andlisis
de los participantes como respondedores, no respondedores o respon-
dedores adversos se basé en el Cambio Minimo Significativo (CMS)
por variable. Se consideré respondedor positivo cuando el cambio su-
peré el CMS en la direcciéon beneficiosa; no respondedor si el cambio
quedé dentro de =CMS; y respondedor adverso si el cambio superé el
CMS en la direccién desfavorable, como se muestra en la tabla 6.

Desde la perspectiva de la variabilidad interindividual, la clasifica-
ciéon de respondedores/no respondedores deberia considerar el error
técnico de medicion (ETM), el coeficiente de variacién (CV) y el cam-
bio minimo significativo (CMS), tal como se estructuré en este estudio.
Al utilizar umbrales basados en el CMS (p. €j., 3.5 cm para cintura; 0.5
kg para peso; 12.7 mg/dL para triglicéridos), se minimiza la probabi-
lidad de clasificar falsos respondedores o no respondedores derivados
del error de medicién. La literatura metodoldgica reciente enfatiza
precisamente este enfoque, advirtiendo contra definiciones basadas en
umbrales arbitrarios (e.g., diferencias mayores a cero) que ignoran la
variabilidad de la medicién.
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Tabla 6
Resumen de respondedores, no respondedores y respondedores adversos por va-
riable

No No % %
i No % No
Variable Respondedor Respondedor Respondedor Respondedor
- respondedor . respondedor
positivo adverso positivo adverso
Peso (kg) 8 1 0 88.9 11.1 0.0
IMC (kg/m?) 8 1 0 88.9 11.1 0.0
Circunferencia
de cintura 7 1 1 77.8 11.1 11.1
(cm)
Circunferencia
4 4 1 44.4 44.4 11.1
de cadera (cm)
% Grasa N .
6 3 0 66.7 33.3 0.0
corporal
Masa grasa
9 0 0 100.0 0.0 0.0
(kg)
Masa magra
4 3 2 44.4 33.3 22.2
(kg)
Masa libre de
3 4 2 33.3 44.4 22.2
grasa (kg)
Masa muasculo-
esquelética 0 7 2 0.0 71.8 22.2
(kg)
Relacién
X 5 2 2 55.6 22.2 22.2
cintura/cadera
Area de grasa
. 7 2 0 77.8 22.2 0.0
visceral (uds.)
VO?max
X 5 4 0 55.6 44.4 0.0
(ml'kg 'min’")

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Discusion

Los resultados del programa de entrenamiento intermitente de alta
intensidad (HIIT) muestran un patrén consistente de mejoria cardio-
metabdlica, encabezado por la reduccién de la masa grasa total. En
este desenlace, la totalidad de los participantes super6 el cambio mi-

nimo significativo (CMS; =1.0 kg), lo que indica un efecto robusto y
clinicamente relevante sobre la adiposidad total. Este comportamiento

120



es concordante con metaandlisis y ensayos controlados aleatorizados
que reportan descensos aproximados de 1 a 2 kg tras 8-12 semanas de
HIIT supervisado, con una eficiencia temporal comparable o incluso
superior al entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT)
(Edwards et al., 2023; Kramer et al., 2023). En el mismo sentido, el
peso corporal y el indice de masa corporal (IMC) evidenciaron tasas de
respuesta elevadas (88.9% por encima de los respectivos CMS de =0.5
kgy =0.5 kg/m?), lo que sugiere una dosificaciéon eficaz del programa.
Esta observacién se alinea con una sintesis reciente que documenta una
relaciéon dosis-respuesta del ejercicio aerébico con la pérdida ponderal
y subraya la necesidad de alcanzar cargas semanales suficientes (Jayedi
et al., 2024).

En el perfil lipidico, el colesterol total mostré igualmente altas tasas
de respuesta (88.9% superé el CMS de =10 mg/dL), aunque se registré
un caso adverso, compatible con la heterogeneidad individual ligada
a factores como la medicacién y la dieta. La literatura en adultos con
exceso de peso describe mejoras modestas pero significativas en los li-
pidos con programas aerébicos que incluyen HIIT (Poon et al., 2024).
En paralelo, los marcadores de adiposidad central —circunferencia de
cintura y grasa visceral— presentaron respuestas favorables en tres de
cada cuatro participantes (77.8% por encima de los CMS de =3.5 cm
y =10 unidades, respectivamente), lo que resulta especialmente rele-
vante dada su asociacién con el riesgo cardiometabdlico. La evidencia
reciente en sindrome metabdlico sostiene que el HIIT reduce la adi-
posidad abdominal con una magnitud comparable a MICT cuando el
volumen total de trabajo es equivalente (Serrablo-Torrején et al., 2020;
Poon et al., 2024).

La capacidad cardiorrespiratoria, estimada mediante VOUmax,
mostré que siete de cada diez sujetos (71.4%) superaron el CMS (=1.0
ml-kgl!-mint"), reforzando la utilidad del HII'T para mejorar un pre-
dictor clave de mortalidad y riesgo cardiometabdlico. Umbrella reviews
y metaanalisis ubican de forma consistente al HII'T como igual o su-
perior a MICT para promover incrementos en VOU con menor tiempo
total de entrenamiento (Edwards et al., 2023). En coherencia con la
mejoria de la composiciéon corporal, dos tercios de la muestra (66.7%)
redujeron el porcentaje de grasa corporal por encima del CMS (=1.5
puntos porcentuales), si bien la literatura reconoce una variabilidad
atribuible a diferencias en la periodizacién, la tecnologia de mediciéon
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—por ejemplo, impedancia bioeléctrica frente a DXA— y el estado
basal (Song et al., 2024; Kramer et al., 2023).

Otros indicadores mostraron respuestas mas moderadas. La rela-
cién cintura/cadera (RCC) tuvo 55.6% de respondedores y 22.2% de
casos adversos, probablemente porque en periodos de 12 semanas la
RCC puede ser menos sensible si coexisten cambios contrapuestos en
cintura y cadera o si hay variacién técnica de medicién; clinicamente,
la circunferencia de cintura por si sola suele captar con mayor sensibili-
dad los cambios de riesgo (Poon et al., 2024). En triglicéridos, la mitad
de la muestra (55.6%) superé el CMS (=12.7 mg/dL) con un 11.1%
de casos adversos; esta heterogeneidad se considera compatible con
la influencia de la dieta y la farmacoterapia. De hecho, metaanalisis
en sindrome metabdlico informan reducciones modestas a significati-
vas en triglicéridos con ejercicio, aunque no uniformes entre estudios
(Poon et al., 2024; Serrablo-Torrejon et al., 2020). En cadera y glucosa,
44.4% de respondedores superaron sus respectivos CMS (=3.0 cm y
=5 mg/dL), lo cual sugiere que la glucemia puede requerir una dura-
cién mayor y un soporte nutricional o farmacolégico mds intenso para
consolidar cambios sostenidos, tal como proponen revisiones recientes
(Poon et al., 2024).

Los resultados relacionados con la masa muscular fueron los me-
nos responsivos bajo un protocolo HII'T aislado: la masa magra alcan-
26 44.4% de respondedores, la masa libre de grasa 33.3% y la masa
musculo-esquelética no presenté respondedores, con 22.2% de casos
adversos. Este comportamiento es esperable cuando la meta de hiper-
trofia no es un objetivo explicito del programa y el volumen de trabajo
de fuerza es insuficiente; la literatura respalda que la integraciéon de
entrenamiento de fuerza con volumen adecuado reduce la no respues-
ta y potencia la hipertrofia (Lixandrdo et al., 2024). Finalmente, la
heterogeneidad interindividual observada a través de criterios basados
en CMS —en lugar de clasificar por cambios simplemente mayores a
cero— permitié evitar sobreestimar respondedores y detectar respon-
dedores adversos, con implicaciones directas para la prescripcién indi-
vidual (ajuste de frecuencia, volumen e intensidad). Las revisiones me-
todolégicas recomiendan precisamente el uso de umbrales vinculados
a la variabilidad y al cambio clinicamente importante (MCID), ademas
de estrategias de ‘rescate’ del no respondedor a través de ajustes de
dosis (Bonafiglia et al., 2021).
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Comparativamente, estudios publicados entre 2019 y 2024 repor-
tan una amplia dispersién en la proporcién de respondedores por
desenlace: mientras que las mejoras en capacidad cardiorrespiratoria
suelen mostrar tasas de respuesta moderadas-altas, los biomarcadores
glucolipidicos exhiben una respuesta mas modesta y variable. Esta pau-
ta coincide con los hallazgos del presente estudio, donde la magni-
tud de las mejoras en cintura y adiposidad fue més consistente que la
observada en glucosa o triglicéridos al analizar el conjunto. Variables
como la adherencia efectiva a la intensidad prescrita, el volumen total,
la duracién del programa y las caracteristicas basales (edad, sexo, me-
dicacién y fenotipo metabdlico) probablemente expliquen parte de la
heterogeneidad entre individuos y estudios.

Conclusion

Los cambios observados en indicadores antropométricos y metabo-
licos son consistentes con la evidencia reciente sobre los efectos del
HIIT en adultos con exceso de peso y/o sindrome metabdlico. La mag-
nitud de las mejoras en circunferencia de cintura y glucemia en ayuno
descritas en la presente investigacién se ubica dentro de los rangos
reportados por metaanalisis recientes, y coincide con la hipétesis de
que protocolos HII'T bien supervisados pueden inducir beneficios car-
diometabdlicos en periodos relativamente cortos.

Estudios recientes han mostrado que HIIT puede ser comparable o
superior al MICT para mejorar la composicién corporal (p. €]., reduccién
de cintura y grasa corporal) y la capacidad cardiorrespiratoria, aunque
algunos metaandlisis senalan que las diferencias con MICT no siempre
son estadisticamente significativas en % de grasa o grasa visceral. Estas dis-
crepancias pueden explicarse por variaciones en duracion, volumen total,
adherencia y caracteristicas de la muestra (edad, sexo, comorbilidades).

El HIIT incrementa el estimulo hemodindmico y metabdlico, favo-
reciendo la oxidacién de grasas, la mejora en la sensibilidad a la insu-
lina y adaptaciones periféricas que podrian explicar las reducciones en
adiposidad central y los ajustes en el perfil lipidico observados. La ad-
herencia, la progresion y el control de la intensidad son determinantes
para maximizar beneficios.

Para reducir la incidencia de no respondedores, la evidencia recien-
te sugiere estrategias de periodizacién y ajuste de dosis (frecuencia,
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volumen e intensidad) sustentadas en la respuesta observada, asi como
el uso de prescripcién individualizada basada en objetivos de esfuerzo
(por ejemplo, %FCmax o percepcién del esfuerzo) y marcadores de
recuperaciéon. En el contexto de salud publica, programas HIIT su-
pervisados, con cribado médico, progresién y controles de seguridad,
pueden ofrecer una via costo-efectiva para disminuir adiposidad cen-
tral y riesgo cardiometabdlico en poblacién con SMet, manteniendo
expectativas realistas respecto a la respuesta heterogénea en lipidos y
glucemia.

Limitaciones: La interpretacién de los efectos debe considerar el
disefo cuasi-experimental, el tamafo muestral y la ausencia de grupo
control si aplica. También es relevante el control dietario, ya que modi-
ficaciones alimentarias concurrentes pueden influir en los resultados.
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Capitulo 6.
El Rol del Gestor de Actividades Fisicas y
Deportivas

Daniel Carranza Bautista, Manel Valcarce-Torrente y Oscar Franco Avila

Resumen

El rol del gestor de actividades fisicas y deportivas enfrenta el
reto de definirse con claridad en un contexto marcado por la
dispersiéon de funciones y la necesidad de profesionalizacién.
Tradicionalmente concebido como un administrador de recur-
sos, este perfil se ha transformado en un agente estratégico y
multidisciplinario que acttia en dimensiones sociales, culturales,
econdmicas y politicas, exigiendo competencias que trascienden
lo operativo. El objetivo de este estudio fue identificar los ro-
les basicos del gestor mediante un andlisis realizado en México,
Colombia y Espafa, con la finalidad de establecer un marco de
referencia que fortalezca su profesionalizacién. Se empleé una
metodologia mixta con cuestionarios en linea, analisis de conte-
nido cualitativo y validacién psicométrica (Kappa de Fleiss, Alfa
de Cronbach, IAV), aplicada a una muestra de 233 gestores. Los
resultados evidenciaron alta validez y confiabilidad, identificin-
dose diez roles esenciales, entre los que destacan la gestiéon de
recursos (20.2%), el liderazgo (10.7%) y la direcciéon de equipos
(7.5%). La representacion grafica permitié sintetizar jerarquica-
mente la relevancia de cada rol. En conclusién, el gestor depor-
tivo se consolida como un profesional estratégico, transformador
y versitil, capaz de integrar competencias técnicas, directivas y
éticas para responder a contextos cambiantes y globalizados.

Palabras clave: Rol del gestor, gestién deportiva, actividades fi-
sicas y deportivas, competencias del gestor deportivo, perfil del
gestor deportivo.

129



Introduccion

EL Gestor Deportivo y de Actividades Fisicas como

Admanistrador y Facilitador de Recursos

En la actualidad, el gestor deportivo es un profesional clave que por
lo general se hace cargo de dirigir y coordinar los servicios deportivos,
las actividades fisicas y recreativas. En su funcién principal es consi-
derado un facilitador de los diferentes recursos que se requieren para
alcanzar las metas y los objetivos que obedecen al planteamiento de la
mision y visién de cualquier organizacién en la que se desemperie. Para
Gomez-Tafalla & Nufiez-Pomar (2011), el gestor deportivo es el encar-
gado de planificar, organizar, coordinar, dirigir y evaluar los servicios y
programas deportivos, optimizando los recursos humanos, materiales
y financieros disponibles. En su trabajo plantea algunas competencias
clave que debe poseer de forma estratégica como: liderazgo, gestion
de recursos, planificacion estratégica, conocimientos técnicos y admi-
nistrativos, comunicacién, gestion de la calidad y capacidad de adap-
tacién. Sin embargo, su rol va més alla de la administracién tradicio-
nal, al gestionar de forma institucional el deporte como un fenémeno
social, econémico, cultural y de gobernanza, generando un valor que
impacta a varias areas disciplinares con el propésito de lograr mejores
resultados en la organizacién que se desempeiia (Leén-Alcérreca et al.,

2021).

Agente Transformador en Contexto cCmbiantes

Para Carranza-Bautista (2021), el rol del gestor de actividades fisicas
y deportivas se destaca por ser un agente transformador que integra
conocimientos, habilidades y experiencia para operar en contextos
complejos y cambiantes. Define y moviliza elementos clave para man-
tener procesos y generar cambios significativos, asumiendo distintos
niveles de intervencién como director, gerente, coordinador, jefe de
area o promotor, con la idea de adaptarse a las necesidades del entorno
laboral. Ademas, menciona que se enrola en liderar procesos y proce-
dimientos para dirigir, organizar, integrar y coordinar areas disciplina-
res que den soporte a los diferentes dmbitos de actuacién, consideran-
do las politicas internas y externas con la firme conviccién de operar o
crear planes, proyectos y programas en un ambiente dinamico que exi-
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ge una vision estratégica con enfoque a resultados. En esta perspectiva,
el gestor deportivo debe concebirse como un profesional que integra
conocimientos interdisciplinarios y competencias adaptativas, capaz de
actuar en diferentes escenarios organizativos y niveles de intervencion.
Su papel trasciende la administracién operativa, exigiendo liderazgo
estratégico, innovacién y visiéon sostenible para enfrentar entornos di-
namicos y cambiantes donde el deporte se entrelaza con lo social, lo
econoémico y lo politico (Hoye & Cuskelly, 2023). En referencia con lo
anterior, para Mestre (2013) el gestor deportivo cumple con funciones
clave en seis dreas que hacen referencia a la administracién contable,
instalaciones, actividades deportivas, mercadotecnia, recursos huma-
nos y la direccién, colocandolo como un actor esencial en la profesio-
nalizacién del deporte que implica liderar procesos transformadores
con un perfil multidisciplinario. En esta linea, Guidotti et al. (2023)
destacan que el rol del gestor deportivo trasciende la administraciéon
al requerir una combinacién de conocimientos técnicos, competencias
transversales e innovacién, con el propésito de responder a entornos
organizativos dindmicos y heterogéneos. Su desempeiio debe abarcar
distintos niveles de intervencién (micro, meso y macro), garantizan-
do asi la sostenibilidad y profesionalizacién de la gestién deportiva
en escenarios publicos, privados y comunitarios. De manera reciente,
Carranza-Bautista y Valcarce-Torrente (2024) consolidan el perfil com-
petencial del gestor deportivo, demostrando que su rol no se limita a
funciones administrativas, sino que abarca dimensiones sociales, cultu-
ralesy éticas. A través de un estudio empirico internacional, identifica-
ron diez competencias esenciales que permiten al gestor actuar como
un profesional multidisciplinario capaz de optimizar recursos, generar
innovacién y responder a contextos cambiantes en el ambito deportivo.

Actor en la Gobernanza y Planificacion Social
Complementando esta visién, Rabadan Iniesta et al. (2023) desta-
can que, en el contexto del gestor deportivo municipal, su rol es ser
capaz de conjugar politicas publicas, coordinar agentes diversos, ga-
rantizar la calidad de los servicios deportivos y participar activamente
en la planificacién urbana, posicionandose como una figura clave en
la mejora del bienestar ciudadano y en la optimizacién de recursos hu-
manos, materiales y econémicos. No obstante, la constante evoluciéon
del gestor deportivo moderno en la actualidad sigue enfrentando retos
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y desafios en su rol. Desde la perspectiva del libro de actas del I Con-
greso FAGDE (2011), que contiene varias ponencias (Celma, Garcia,
Fabregas, Merino, etc.), se coincide en senalar que la falta de un marco
normativo homogéneo en la gestiéon deportiva obliga a que cada mu-
nicipio defina sus propios modelos segtin sus caracteristicas y priorida-
des, lo que genera diversidad y dispersiéon en la practica profesional.
En este mismo sentido, Koenigstorfer (2023) advierte que la gestiéon
deportiva carece de teorias propias y consolidadas, dependiendo en
exceso de marcos importados de otras disciplinas, lo que genera vacios
conceptuales y académicos. Esta falta de fundamentos homogéneos se
refleja en la préctica profesional, donde el gestor deportivo desarro-
lla un rol difuso y fragmentado, con funciones diversas que varian se-
gan el contexto institucional y carecen de regulacién clara. De manera
complementaria, investigaciones recientes en el contexto europeo evi-
dencian que la mayoria de gestores municipales carecen de formacion
especifica en gestion deportiva, aunque mas del 80 % reconoce que
esta especializacién es esencial para enfrentar funciones multiples y
cambiantes. Esto confirma la necesidad de marcos académicos y nor-
mativos homogéneos que fortalezcan el rol profesional en entornos
publicos y comunitarios (Sesinando, Segui-Urbaneja & Teixeira, 2022).

El Rol del Gestor en el Contexto Latinoamericano

En el contexto latinoamericano, el rol del gestor deportivo y de ac-
tividades fisicas es considerado estratégico, dindmico y desafiante, ya
que exige responsabilidad social, un enfoque ético hacia la interven-
cién de politicas publicas, y capacidad de adaptarse a escenarios incier-
tos tanto en la gestién institucional del sector publico como privado.
Este profesional enfrenta desafios estructurales y aprovecha las oportu-
nidades para lograr una transformaciéon utilizando herramientas como
la matriz FODA o P + SEPCES = R, que permiten identificar dreas de
mejora y retos en un mundo globalizado (Carranza-Bautista, 2025).
Estas aseveraciones se contextualizan en un crecimiento acelerado,
donde la gestiéon ha dejado de ser un area disciplinar desconocida y
de practicas empiricas, migrando hacia un campo académico especi-
fico que reconoce la necesidad de formar profesionales especializados
que respondan a los retos y problemadticas ante una demanda social
creciente. En este marco, el gestor deportivo y de actividades fisicas
se posiciona como un profesional multidisciplinario con capacidad de

132



influir y conectar con varios escenarios sociales, culturales y de gober-
nanza con multiples dimensiones (Lépez-Carril & Villamén, 2019).

Partiendo de lo anteriormente mencionado, el gestor deportivo y
de actividades fisicas en muchos contextos enfrenta la ausencia de mar-
cos normativos. Al pasar de ser una labor técnica y convertirse en un
area disciplinar que requiere de una profesién con conocimientos mul-
tidisciplinares, ha generado heterogeneidad en las labores que desem-
pena, lo que complica regular la profesion del gestor en este ambito de
actuacién, promoviendo una dispersiéon de funciones y falta de clari-
dad en su rol. La gestién deportiva contemporanea reconoce al gestor
como un profesional clave en la direccién, coordinacién y optimizacién
de servicios deportivos, con competencias que abarcan lo administra-
tivo, social, cultural y ético. Sin embargo, a pesar de los avances con-
ceptuales y empiricos recientes (Gomez-Tafalla & Nunez-Pomar, 2011;
Carranza-Bautista, 2021; Hoye & Cuskelly, 2023; Carranza-Bautista &
Valcarce-Torrente, 2024), atin prevalece una fragmentacién normativa
y académica que genera un rol difuso y poco estandarizado. En ausen-
cia de marcos homogéneos, cada contexto institucional (publico, pri-
vado, municipal o comunitario) asigna funciones variables al gestor, lo
que impide consolidar un perfil claro y uniforme (FAGDE, 2011; Koe-
nigstorfer, 2023; Sesinando, Segui-Urbaneja & Teixeira, 2022). Esta
dispersion se traduce en un desempeno que oscila entre lo operativo y
lo estratégico, sin una definicién consensuada de cuales son sus roles
esenciales.

En consecuencia, surge la necesidad de identificar y validar los roles
basicos que estructuran la practica profesional del gestor deportivo,
a fin de fortalecer su profesionalizacién, garantizar competencias ho-
mogéneas y responder de manera eficaz a los desafios de entornos
complejos, cambiantes y globalizados, especialmente en contextos lati-
noamericanos donde las demandas sociales y politicas exigen un perfil
multidisciplinario y estratégico (Carranza-Bautista, 2025; Lopez-Carril
& Villamén, 2019). Por ello, el objetivo de la investigacién es identifi-
car los roles bésicos del gestor de actividades fisicas y deportivas me-
diante un analisis cualitativo realizado en México, Espafna y Colombia,
como parte del perfil del puesto y de los diferentes niveles de gestion,
con la finalidad de establecer un marco de referencia que contribuya a
la profesionalizacién y estandarizacién de sus funciones en contextos
diversos y cambiantes.
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Metodologia

La investigacién tiene un enfoque mixto, integrando andlisis cua-
litativo y cuantitativos con una orientacion exploratoria de caracter
descriptivo. El componente cualitativo se abordé a través del andlisis
de contenido lo que permiti6 identificar patrones, significados y rela-
ciones entre categorias derivadas de las respuestas abiertas. Esta com-
plementariedad fortalecié la solidez y profundidad de los hallazgos.
ya que permite comprender en profundidad situaciones especificas y
responder con mayor riqueza a los cuestionamientos que requieren de
contexto y significado (Morse y McEvoy, 2014). En este sentido, esta
orientada a identificar los roles basicos de gestores de actividades fisicas
y deportivas en un muestreo intencional, considerando su experiencia
profesional y académica diferentes niveles de gestiéon. Desde este en-
foque partiendo de las recomendaciones metodolégicas de Thomas
(2024), se utilizaron cuestionarios cualitativos en linea con preguntas
abiertas, dado que constituyen una estrategia valida y practica para
obtener datos ricos, contextuales y adecuados a escenarios profesio-
nales diversos. Mientras que el componente cuantitativo se centré en
la validacion psicométrica del instrumento mediante estadisticos de
concordancia y fiabilidad (Kappa de Fleiss, IAV y Alpha de Cronbach).
Esta complementariedad fortaleci6 la solidez y profundidad de los ha-
llazgos. Esta investigacion es de corte transversal al recabar datos en
un momento Unico, ya que busca especificar las propiedades y carac-
teristicas importantes, asi como describir las tendencias de un grupo o
poblacién (Hernandez et al., 2014).

Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico a conveniencia por el he-
cho de que constituye una estrategia recurrente al seleccionar a los
participantes disponibles y accesibles, lo cual permite agilizar el pro-
ceso de recolecciéon de datos y reducir costos. Aunque no garantiza
representatividad estadistica, resulta especialmente 1til en estudios ex-
ploratorios y descriptivos donde el objetivo es comprender fenémenos
iniciales y generar aproximaciones interpretativas (Rivera, 2018). La
muestra se conformé de 233 gestores deportivos con la siguiente distri-
bucién por paises: Colombia con 81 gestores, México con 72 gestores,
Espana con 74 y seis gestores de otros paises. Con una participacién
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del 71.24% de hombres y un 28.76% de mujeres, siendo el sector publi-
co con mayor representatividad con un 42% seguido del sector privado
con un 33.91%, mientras que el sector mixto alcanzé una represen-
tatividad del 24.03% (ver tabal 1). En lo que respecta a los niveles de
gestién segin Carranza-Bautista (2021), el nivel con mayor participa-
cién se presentd en el N2 que corresponde a la gestién de la ocupaciéon
del puesto con un 31.76%, seguido del N5 que se apega a una gestién
directiva profesional con un 20.17% y del N4 con un 19.74% que hace
referencia a una gestion profesional especializada en las actividades
fisicas y deportivas.

Tabla 1
Distribucion de la muestra por género en relacion con el sector y nivel de gestion
que se desempena

Género Sector en el que se Nivel de gestion en el que se desempeiia f-%
% desempeiian  f - %
Publico  Privado  Mixto NI N2 N3 N4 N3 N6
Masculino 166 68 60 38 18 55 13 31 27 22
(71,24)  (40.96) (36.14)  (22.89) (10.84)  (33,13) (7.38) (18.67) (16.27) (13.25)
Femenino 67 30 19 18 4 19 3 15 20 6
(28,76) (44.78) (28.36)  (26.87) (5.97)  (28.36) (4.48) (22.39) (29.85) (8.96)
98 79 56 22 74 16 46 47 28
i s (42.06)  (33.91) (24.03) (9.44) (6.87) (19.74) (20.17)  (12.02)

Se disenié un cuestionario estructurado con preguntas mixtas (ce-
rradas y abiertas), elaborado en funcién de los objetivos del estudio.
El instrumento const6é de 16 items distribuidos en tres apartados: el
primero incluy6 6 preguntas cerradas de caracter demografico; el se-
gundo correspondié al nivel de gestiéon, con una pregunta de opcién
multiple; y el tercero abordé los componentes del perfil profesional del
gestor deportivo, conformado por 9 preguntas abiertas, de las cuales
4 se enfocaron en los componentes holisticos de la competenciay 5 en
los elementos del pertfil de puesto entre los que se encuentra el rol del
gestor deportivo y de actividades fisicas. Esta estructura permitié reco-
pilar informacién tanto cuantitativa como cualitativa, ofreciendo una
visién integral sobre el rol y desempeiio del gestor deportivo.

La validacién de contenido se llevo a cabo mediante una matriz de
valoracién aplicada a 10 jueces expertos, seleccionados con base en
criterios de independencia, experiencia profesional, actividad inves-
tigadora y nivel de responsabilidad (Cremades, 2017). En la matriz,
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cada competencia fue evaluada con una escala ordinal (0 = nada, 1 =
poco, 2 = suficiente, 3 = mucho) en relacién con cuatro aspectos: (A)
pertinencia para el desarrollo de capacidades profesionales, (B) inte-
graciéon de componentes holisticos o elementos del perfil del puesto,
(C) correspondencia con el area disciplinar de la gestiéon deportiva y
de actividades fisicas, y (D) relevancia como competencia basica para el
gestor. Ademas, los jueces registraron observaciones cualitativas refe-
rentes a la claridad, redaccién y precision de los items, lo que permitié
ajustar y fortalecer el contenido del instrumento.

Andlisis de Datos

Para garantizar la solidez psicométrica del cuestionario se analiza-
ron sus propiedades de validez y confiabilidad. En primer lugar, la
validez de contenido se evalué mediante el coeficiente Kappa de Fleiss,
que mide el nivel de acuerdo entre jueces y fue procesado en SPSS. La
consistencia interna se estimé con el coeficiente Alpha de Cronbach,
Posteriormente, los datos obtenidos de la aplicaciéon en linea (Cues-
tién Pro) fueron procesados en ATLAS. Ti 8.4.5 mediante la técnica
de analisis de contenido (Varguillas, 2006). Este procedimiento generd
3728 citas, 489 c6digos y un total de 8997 enraizamientos (Gr), lo que
permitié identificar patrones y relaciones entre variables. Ademads, se
determiné el indice de co-ocurrencias (CO=7367) y el enraizamiento
relativo del cédigo (GrRV), indicador innovador que mide el nivel de
incidencia de un cédigo en cada variable, precisando su concentra-
ciéon o dispersion en el conjunto de datos. Posteriormente en lo que
respecta al procesamiento de los datos cualitativos en el analisis de la
variable del rol del gestor de actividades fisicas y deportivas, se realizé
un proceso de categorizaciéon, fusionando conceptos semanticamente
similares con el propésito de simplificar la informacién, concentrar
frecuencias y obtener categorias analiticas mds representativas, lo que
permitié reducir la dispersién y fortalecer la interpretacién de los re-
sultados. Esta técnica esta en concordancia con la idea de que la ca-
tegorizacion cualitativa consiste en reagrupar cédigos para construir
categorias mas amplias y significativas que faciliten la interpretacién
del andlisis (Kalpokaite & Radivojevic, 2019).
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Resultados

Andlisis de Validez, Confiabilidad y Codificacion

En primera instancia el conjunto de resultados confirma que el ins-
trumento presenta validez de contenido robusta, alta aceptacién de los
items y excelente fiabilidad, ademas de un analisis cualitativo profun-
do que respalda la pertinencia y solidez de sus dimensiones. En lo que
se refiere al analisis de acuerdo entre jueces por medio del Kappa de
Fleiss, los resultados mostraron un nivel de concordancia global bueno
(k=0.791), con valores destacados en las dimensiones: niveles de ges-
tién (k=0.662, bueno), componentes holisticos (k=0.899, muy bueno) y
perfil del puesto (k=0.843, muy bueno). De forma complementaria, se
calcul6 el indice de aceptaciéon de valoracién (IAV), que alcanzé un pro-
medio general del 88.4%, considerado favorable, con valores cercanos al
90% en las tres dimensiones. En lo que respecta a los resultados del Al-
pha de Cronbach se alcanzaron indices de excelente fiabilidad: []=.949
a nivel general, []=.926 en niveles de gestion, []=.961 en componentes
holisticos y [1=.955 en perfil del puesto. Especificamente en el resultado
de la variable relacionada con el rol del gestor de actividades fisicas y
deportivas en el andlisis cualitativo de codificaciéon y de reagrupacion
de cédigos se identificaron 70 c6digos con un nivel de co-ocurrencias de
346 lo que permitié determinar los principales roles del gestor.

Codigos Significativos por Niveles de Gestion

El analisis comparativo de los seis niveles (N1, N2, N3, N4, N5, y
N6) propuestos por Carranza-Bautista (2021), permiten identificar la
manera en que el rol del gestor deportivo se va reconfigurando a medi-
da que avanza en complejidad y responsabilidad profesional, muestra
una clara preeminencia de la gestién de recursos, el cual concentra el
20.2% en la co-ocurrencias. Este hallazgo refleja que la capacidad de
administrar, optimizar y coordinar recursos humanos, materiales y fi-
nancieros constituye el nicleo central del rol del gestor en los distintos
niveles de desempefio. Asi mismo el liderazgo destaca como un rol
trasversal para la conduccién de equipos, la toma de decisiones estra-
tégicas y la motivaciéon de colaboradores al alcanzar un 10.7%, junto
con la direcciéon de equipos de trabajo que representa el 7.5% como se
puede apreciar en la tabla 2.
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Tabla 2.
Principales roles del gestor deportivo por niveles de gestion

N1 N2 N3 N4 N5 N6
. Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de
Liderazgo
Co = 6 recursos recursos recursos recursos recursos
(1.73%) CO =24 CO=9 CO=15 CO=13 CO=6
e (6.94%) (2.60%) (4.34%) (3.76%) (1.73%)
P Dirigir Dirigir
romover
Organizacién AF De equipos de Liderazgo Liderazgo equipos de
Co =4 co Z 14 trabajo CO =38 co=9 trabajo
(1.16%) 4 O;‘V) coO=3 (2.31%) (2.60%) CO=6
R (0.87%) (1.73%)
Gestion d Coordi Dirigir
estion €e Liderazgo cooremar equipos de  Administracién  Organizacién
recursos actividades .
Co =3 CO =11 CO = 2 trabajo CO=6 CO =4
_ (3.18%) N CO=6 (1.73%) (1.16%)
0.879 0.58%
(0-87%) (0-58%) (1.73%)

En este sentido los resultados presentados se describen de la si-
guiente forma: en el N1 que hace alusién a la gestion primaria del
servicio predominan liderazgo (1.73%), organizacién (1.16%) y gestion
de recursos (0.87%), lo que refleja que en la etapa inicial se enfatiza
en roles basicos de conduccién y estructuraciéon de tareas, con un peso
todavia reducido en la administracién de recursos. En el N2, que re-
presenta la gestioén inicial de la ocupacioén, el rol dominante es la ges-
tion de recursos (6.94%), acompanada de la promocién de la actividad
fisicay deportiva (4.05%) y liderazgo (3.18%). Esto muestra un transito
hacia habilidades operativas y de impacto social, donde el gestor no
solo organiza, sino que comienza a movilizar recursos y fomentar la
participacién comunitaria. Por su parte el N3 que responde a la ges-
tion basica de la estructura mantiene la centralidad de la gestion de
recursos (2.60%), complementada con direccién de equipos de trabajo
(0.87%) y coordinaciéon de actividades (0.58%). Aqui el rol del gestor
se enfoca en la capacidad de articular equipos y garantizar la operati-
vidad, aunque con menor frecuencia que en los niveles previos. Estos
tres niveles representan la gestién de la estructura donde prevalecen la
operatividad en areas, funciones y actividades.

138



En el N4 que responde a la gestién profesional especializada, la ges-
tion de recursos (4.34%) sigue siendo el rol mas representativo, pero se
complementa con el liderazgo (2.31%) y direccién de equipos de tra-
bajo (1.73%). En este punto, la funcién administrativa se articula con
la conduccién estratégica de equipos, evidenciando un mayor grado
de responsabilidad. EI N5 con un enfoque hacia la gestién directiva
profesional, se combina gestién de recursos (3.76%), liderazgo (2.60%)
y administracién (1.73%), reflejando que en fases avanzadas el gestor
asume tareas de direccién integral, donde la toma de decisiones es-
tratégicas y el control administrativo adquieren mayor protagonismo.
finalmente, el N6 que aborda la gestién competitiva de la alta gerencia,
aparecen de forma equilibrada la gestion de recursos (1.73%), la direc-
cion de equipos de trabajo (1.73%) y la organizacién (1.16%), lo que
sugiere que en los niveles mas altos el gestor mantiene un perfil multi-
dimensional, distribuyendo sus funciones entre administracién de re-
cursos, organizacion operativa y liderazgo de equipos. Los tres niveles
antes mencionados exigen un desempefio en ambitos de intervencion,
organizaciones y entidades que prestan servicios en actividades fisicas
y deportivas desde una perspectiva directiva hasta ciertos niveles de
internacionalizacién caracterizandose por ser puestos ejecutivos.

Roles del Gestor Deportivo

Como resultado de los datos analizados se genero una representa-
cion grafica de los hallazgos a través de una infografia sobre los diez
roles del gestor de actividades fisicas y deportivas permite sintetizar
de manera clara y accesible la informacién derivada del analisis cua-
litativo y cuantitativo. Esta herramienta visual constituye un recurso
didactico y cientifico, ya que traduce en una jerarquia comprensible
la relevancia relativa de cada rol identificado a partir de las co-ocu-
rrencias (CO=346) y el enraizamiento relativo de los c6digos (GrRV).
Desde un enfoque metodoldgico, el uso de la infografia fortalece la
transferencia del conocimiento, pues facilita que los resultados tras-
ciendan el plano descriptivo y se conviertan en un referente interpre-
tativo para investigadores, profesionales y responsables de la gestion
deportiva (ver figura 1).

El grafico destaca con claridad que el nicleo del rol del gestor se
concentra en la gestion de recursos (20.23%), lo que confirma su pa-
pel como administrador y optimizador de medios humanos, técnicos,
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financieros y materiales. De manera complementaria, emergen ro-
les transversales como liderar (10.69%) y dirigir equipos de trabajo
(7.56%), que muestran la importancia de la conduccién estratégica y la
cohesién organizativa. En un nivel intermedio aparecen funciones vin-
culadas con la promocioén de la actividad fisica y deportiva, la orga-
nizacion y la planificacién, que subrayan la necesidad de equilibrar lo
operativo con lo estratégico. Finalmente, aunque con menor peso rela-
tivo, los roles de administrar, coordinar actividades, alcanzar metas y
generar proyectos confirman que el gestor mantiene una versatilidad
que abarca desde la ejecuciéon de tareas especificas hasta la formulacién
de propuestas innovadoras, formando un grupo de 10 roles basicos
que representa el 71.68% del total de c6digos identificados enel estu-
dio, el otro 28.32% lo representan 60 c6digos emergentes identificados
dentro del quehacer de un gestor de actividades fisicas y deportivas.

Figura 1.
Diez roles basicos del gestor de actividades fisicas y deportivas.

e g ren—"

teiraae yobietoas

DEL GESTOR zm___

DE ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVA

T0 csuigos

Nota. La construccion de los 10 roles del gestor de actividades fisicas y depor-
tivas se derivé de un andlisis mixto que integré cuestionarios en linea, ana-
lisis de contenido cualitativo y validacion psicométrica (Alfa de Cronbach,
Kappa de Fleiss e Indice de Validez de Aiken). En total, se procesaron 70
cédigos con 346 co-ocurrencias, lo que permitié establecer la ponderaciéon
relativa de cada rol y su nivel de incidencia en la practica profesional. GrV
= enraizamiento del cédigo de la variable, AfyD = actividades fisicas y
deportivas.
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Las actividades fisico deportivas se estructura de manera diferencia-
da segun los niveles de gestion, mostrando una progresion desde fun-
ciones operativas basicas en el nivel inicial hasta tareas estratégicas y
de alta direccién en los niveles superiores. Esta jerarquizaciéon coincide
con la propuesta del modelo de intervencién global (Carranza-Bau-
tista, 2021), donde la gestiéon se concibe como un proceso dinamico
que moviliza recursos en distintos grados de complejidad, articulando
areas de accién y procesos en funciéon de las demandas contextuales.
La concentracién de co-ocurrencias en la gestiéon de recursos en todos
los niveles valida que, sin importar la jerarquia, el gestor mantiene
como eje central la capacidad de administrar y optimizar medios hu-
manos, técnicos y financieros, constituyendo un hilo conductor de su
practica profesional. En cuanto al rol del gestor, la infografia derivada
de los hallazgos permite visualizar una estructura jerarquica de diez
funciones esenciales, destacando la centralidad de gestionar recursos
(20.23%) junto con roles transversales como liderar (10.69%) y dirigir
equipos (7.56%). Estos hallazgos se alinean con la perspectiva global
de la gestién deportiva, que exige a los profesionales desempefiarse
en multiples ambitos sociales, culturales, econémicos y politicos con
una vision estratégica y transformadora en el mismo articulo segin el
autor. De este modo, el gestor no puede reducirse a un administrador
operativo, sino que debe concebirse como un agente capaz de generar
innovacién, cohesién organizativa y sostenibilidad en contextos dina-
micos.

Por otra parte, los resultados sobre competencias convergen con las
investigaciones de Sesinando, Segui-Urbaneja y Teixeira (2022), quie-
nes subrayan la importancia de la formacién académica especializada
en gestion deportiva como herramienta para fortalecer habilidades di-
rectivas y de liderazgo en escenarios cada vez mds complejos. Asimis-
mo, Cepeda-Carrién, Garcia-Fernandez y Zhang (2023) destacan que
la innovacién en la gestiéon iberoamericana requiere integrar capacida-
des dinamicas y competencias transversales que permitan a los gestores
adaptarse a entornos cambiantes, promoviendo practicas sostenibles e
innovadoras. Estos aportes permiten interpretar la infografia de los
roles como un marco funcional que no solo describe responsabilidades,
sino que también refleja competencias clave alineadas con estandares
internacionales de profesionalizacién y con las tendencias globales de
la gestion deportiva
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En este orden de ideas respecto a las competencias, la identifica-
cién de los diez roles basicos complementa el estudio previo de disefio,
validacién y valoraciéon de competencias del gestor deportivo (Carran-
za-Bautista & Valcarce-Torrente, 2024), quines establecieron diez com-
petencias esenciales para un desempefio eficaz. Ambos enfoques con-
vergen en la necesidad de integrar conocimientos técnicos, habilidades
directivas y valores éticos en un perfil holistico y multidisciplinario.
Asi, las competencias se materializan en roles concretos que permiten
al gestor responder a las exigencias de distintos niveles de gestién y
contextos institucionales. La combinacién de evidencias cuantitativas
y cualitativas refuerza la idea de que la profesionalizacién del gestor
deportivo requiere tanto de un marco tedérico normativo como de una
clara definicién de funciones, con el fin de consolidar su rol en la prac-
tica profesional contemporanea.

Por otra parte los hallazgos de Rabadan Iniesta, Diaz Sudrez y Lépez
Gullén (2023), quienes al analizar el perfil de gestores en municipios
espanoles con mas de 100.000 habitantes concluyen que la labor direc-
tiva implica combinar planificacién, liderazgo, organizacién y evalua-
cién en contextos altamente demandantes, esto esta en linea con los
resultados de este estudio, donde se identificaron diez roles esenciales
del gestor deportivo con predominio de la gestion de recursos y el
liderazgo. De manera similar, Gémez y Nuifiez (2011) sefalan que las
funciones del gestor deben ajustarse continuamente a nuevas expec-
tativas sociales, enfatizando en la delegacion estratégica de tareas ad-
ministrativas, de instalaciones y de recursos humanos como tendencia
futura. Estas coincidencias refuerzan que el rol del gestor trasciende la
mera ejecucion operativa para convertirse en un agente articulador de
procesos complejos, capaz de responder a la diversidad de demandas
ciudadanas y a la necesidad de optimizar servicios deportivos en clave
de sostenibilidad y eficiencia.

En perspectiva, los diez roles identificados aportan un marco sélido
para comprender la complejidad del quehacer del gestor de actividades
fisicas y deportivas. Su aplicacién no solo permite fundamentar proce-
sos de formacién y profesionalizacién, sino que abre la posibilidad de
realizar comparaciones internacionales y generar estindares comunes,
“El perfil del gestor deportivo exige competencias técnicas, sociales y
personales que lo sitian como un profesional clave para la sostenibilidad
del sector, capaz de planificar, organizar, coordinar y controlar procesos
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sobre bases cualificadas e integrales” (Valcarce-Torrente et al., 2023, p.
15). Futuras investigaciones podran integrar estudios nacionales, como
el caso espafiol, que han avanzado en la definicién de perfiles y compe-
tencias, para contrastar realidades regionales y fortalecer la consolida-
cién de la gestion deportiva como disciplina profesional en expansién.

Conclusiones

En primer lugar, el estudio logra dar respuesta al objeto de investi-
gacion, al identificar y jerarquizar los diez roles esenciales del gestor de
actividades fisicas y deportivas, mostrando que la gestién de recursos
constituye el eje central de su practica, complementada por funciones
estratégicas como liderar, dirigir equipos y promover la actividad fisi-
ca. Esta definicién operativa aporta claridad a un perfil profesional que
histéricamente carecia de delimitacion precisa. Los hallazgos permiten
evidenciar la dispersion de funciones y la ausencia de estandarizaciéon
en los marcos de actuacién del gestor deportivo, lo que se traduce en
retos de profesionalizacion y regulaciéon. La infografia y el analisis de
los niveles de gestiéon ofrecen un marco de referencia que contribuye a
superar dicha problemitica, al presentar un modelo integral aplicable
a diversos contextos institucionales y socioculturales.

Respecto a la solidez del proceso metodolégico, la combinaciéon
de técnicas cualitativas y cuantitativas sustentadas en procedimientos
rigurosos de validaciéon de contenido (Fleiss, Aiken), confiabilidad in-
terna (o = 0.949) y analisis categorial garantiza la robustez de los re-
sultados. La integracién de co-ocurrencias y el indice de enraizamiento
relativo de los cédigos refuerzan la consistencia de los hallazgos y per-
miten afirmar que la metodologia empleada ofrece un marco cientifico
replicable y confiable. Finalmente, de forma general, se destaca que el
rol del gestor de actividades fisicas y deportivas debe concebirse como
un perfil multidimensional, estratégico y transformador, con capa-
cidad para integrar recursos, liderar procesos, innovar y responder a
las demandas sociales en contextos cambiantes. El estudio aporta un
avance significativo en la construccién tedrica y practica del campo
de la gestion deportiva, consolidando un referente para la formacién
académica, la practica profesional y la toma de decisiones en politicas
deportivas orientadas al fortalecimiento de la profesién en vinculaciéon
con el desarrollo social.
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Conflicto de Intereses

Los autores declaran que no existe ningin conflicto de interés eco-
némico, comercial ni personal que haya influido en la realizacién del
estudio ni en la interpretaciéon de sus resultados. No obstante, se reco-
noce que la participaciéon de expertos vinculados al dmbito de la ges-
tién deportiva, asi como el interés académico y profesional por fortale-
cer la estandarizacion del perfil del gestor, podrian considerarse como
posibles fuentes de sesgo. Estos aspectos fueron atendidos mediante
un diseio metodolégico riguroso, procesos de validacion estadistica
y la triangulacién de la informacién, garantizando la transparencia,
imparcialidad y solidez cientifica del andlisis presentado.
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Capitulo 7.
Analisis del Valor Percibido y Satisfaccion del
Uso Eficaz de APP en la Actividad Fisica

Jestis Santos Cantiia Quintero, Daniel Carranza Bautista, Marina Reyes Robles,
Jovanny Edmundo Carbajal Baca y Caissa Laurian Pacheco

Resumen

Introduccién: El valor percibido y la satistaccién son dos variables
estratégicas que evaltian los servicios deportivos con la intencién
de conocer la opinién del usuario con respecto al servicio que se
esta ofertando (Ruiz et al., 2004). Objetivo: Evaluar la satisfaccién
y el valor percibido de los usuarios de APPS de actividad fisica para
conocer la relacién existente y el impacto del uso eficaz de estas
herramientas digitales. Metodologia: La poblacién total de estu-
dio fue N=3182. El resultado de la muestra proporcional final fue
de n= 344 sujetos. Se aplicé un cuestionario que utiliza la escala
de respuestas Likert, compuesto por 5 dimensiones, 1 actividad
fisica, 2 uso de APPs, 3 satisfaccién, 4 valor percibido/calidad del
servicio, b uso eficaz. Resultados: El uso de APPs para la practica
de la actividad fisica genera un impacto positivo en la satisfaccién
y el valor percibido del usuario de las APPs méviles. Discusion: Los
atributos que impactan directamente a la satisfaccién y al valor
percibido de los usuarios al utilizar las APPs para la practica de-
portiva incluyen los beneficios percibidos, la utilidad y efectividad
de las APPS, la relevancia de las mismas, asi como el nivel gene-
ral de satisfaccion experimentado. Conclusiones: En general, se
encontré que los usuarios mostraron una satisfaccion moderada
con el uso de APPs, en cuanto al valor percibido, se observé una
percepciéon moderada por parte de los usuarios de APPS.

Palabras clave: Actividad fisica; APPs moviles; Satisfaccion; Valor
percibido, Gestién deportiva.
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Introduccion

Actualmente es innegable el papel que juega la actividad fisica para
condicionar la salud, es por eso que diversos investigadores concuerdan
en recomendarla (Bernate et al., 2020; Chodzko et al., 2009; Vidarte
etal., 2015; Zamarripa et al., 2013) entorno a esto existen diversas de-
finiciones y juicios, pero en ge-neral todas las definiciones conciertan
al gasto energético, las conceptualizaciones mas actuales propuestas
por instituciones para referirse a la actividad fisica en promocién de
la salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ““define a la
actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia””
(OMS, 2013, Parr. 1)

Otra institucién relevante que define a la actividad fisica es el Cole-
gio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) “afirma que una vez el
individuo se mueve voluntariamente, aumenta su metabolismo como
producto de la actividad muscular” (American College of Sports Medi-
cine, 2014, p. 32). Con referencia a definiciones propuestas por inves-
tigadores se indica que la actividad fisica es “concebida como cualquier
movimiento intencionado realizado por los musculos esqueléticos, re-
sultado de un gasto de energia y de una experiencia personal que per-
mite interactuar con los otros y el ambiente que los rodea” (Serrano,
2015 p. 204).

Es de relevancia mencionar que existen manifestaciones que invo-
lucran a la actividad fisica como el deporte, el cual responde a activi-
dades planificadas, estructuradas y que persigue objetivos especificos,
estas se clasifican en actividades deportivas de competencia y activida-
des de recreaciéon (Zhelyazkov, 2019). Es evidente que el deporte como
fenémeno social estd vinculado con los motivos principales de la acti-
vidad humana, lo que lo convierte en indispensable para el desarrollo
de la salud.

Respecto a lo anterior la practica de la actividad fisica y deportiva ha
dejado de ser un impedimento para todos, ya que existen nuevos mé-
todos para practicarlo, vivimos una realidad virtual que se convierte en
realidad al acondicionar nuestro cuerpo a través de diferentes rutinas
de ejercicio, que con consistencia nos llevan a obtener el fisico deseado,
logrando en la poblacién ser protagonista de un deporte tanto virtual
como real (Escamilla & Nunez, 2014; Garduino & Garduno, 2009). Este
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tipo de actividad se realiza a través de una plataforma virtual en la cual
se puede programar el tipo de actividad y la intensidad (Baena et al.,
2016).

Cabe destacar que las Nuevas Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (en adelante, NTIC) tienen, dia a dia, una mayor pre-
sencia en todos los aspectos de la vida laboral y personal (Breivold et
al., 2012) ofreciendo un nuevo espacio de innovacién en ambitos como
la industria, los servicios, la salud, la administraciéon, el comercio, la
educacion, el deporte y la actividad fisica (Zallas et al., 2013).

Hoy en dia la sociedad estda inmersa en una revolucién tecnoldgi-
ca en donde las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (en
adelante TIC) han evolucionado notablemente en los tltimos afios. El
término TIC puede hacer referencia a cualquier dispositivo electréonico
que pueda generar un canal de comunicacién, almacenar, gestionar o
aportar datos vinculados con la informacién” (Arufe et al., 2020, p.185;
Tikam, 2014; UNAM, 2019).

En la practica el término aplicacion (en adelante APP) se emplea
para designar al software que se instala en un dispositivo mévil con el
fin de ampliar asi sus funcionalidades, al igual que sucede con la insta-
lacién de programas en los ordenadores. También se utiliza la palabra
aplicaciones (en adelante APPs) que también designa a los programas
informaticos, se utiliza el término APPs méviles y APPs nativas (Arroyo,
2011).

El constante crecimiento del mercado deportivo global, donde el
ejercicio es sinénimo de salud y justifica el consumo asociado (Estra-
da-Marcén et al., 2020), ha posicionado a las Tecnologias de la Infor-
macién y Comunicacién (TIC) méviles como un recurso clave para la
prestacion de servicios de bienestar (Vinet & Zhedanov, 2011). Especi-
ficamente, el mercado de aplicaciones de fitness se ha disparado, ace-
lerado por la pandemia que popularizé el entrenamiento en casa. Los
expertos estiman que este mercado alcanzard US$298.30 mil millones
para 2026, impulsado por tendencias como entrenadores virtuales, en-
trenamientos personalizados, uso de aprendizaje automatico y segui-
miento de progreso con geolocalizacion (MRFR, 2020).

La practica de la actividad fisica se apoya en una variedad de hard-
ware movil, incluyendo podémetros, monitores de ritmo cardiaco con
GPS, smartphones, tabletas y consolas activas (Arufe et al., 2020; Bar-
kley et al., 2020: Diaz, 2018). La tendencia principal en el fitness es
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la tecnologia wearable (portatil), que, por su menor coste y utilidad,
se integra rapidamente en los escenarios deportivos para mejorar el
seguimiento y control del entrenamiento (Diaz, 2014; Estrada-Marcén
et al., 2020). Estos dispositivos se llevan sobre o cerca del cuerpo y son
capaces de evaluar el movimiento, la frecuencia cardiaca y los patro-
nes de suefio, siendo, junto con las APPs méviles, los mas accesibles al
usuario final (Li et al., 2016; Estrada-Marcén et al., 2020).

En este contexto y gracias a los avances en las TICS la OMS en el
2005 creo el Observatorio Global de eHealth (GOe, 2020) el cual bus-
ca regular el uso de tecnologias de la informacién y la comunicaciéon
(TIC) para la salud, otro componente dentro del eHealth es el de la
salud mévil o mhealth el cual segiin la OMS es la practica médica y
de salud publica que se nutre de los dispositivos méviles, tales como
teléfonos inteligentes, dispositivos de monitorizacién de pacientes,
asistentes digitales personales y otros dispositivos inalambricos (GOe,
2020; Marufu & Maboe, 2017; Muntaner, 2016; Vinet & Zhedanov,
2011)

Es entonces que segin la OMS a través del GOe, una proporcién
cada vez mayor de la poblacién accede a informacién y servicios de
salud a través de teléfonos méviles y una amplia gama de soluciones
basadas en dispositivos méviles, complejos “teléfonos inteligentes” con
esto muchas APPs se han desarrollado para mejorar el acceso a la salud,
el conocimiento y los comportamientos en una variedad de contextos
y grupos destinatarios. (Vinet & Zhedanov, 2011). Desde otra perspec-
tiva (Seshadri et al., 2019) define a un dispositivo portatil como un
sensor o conjunto de sensores sin cables para la detecciéon continua y
no invasiva de biosefales, analitos o fuerzas biomecénicas y de impacto
para monitorear la salud y el rendimiento humanos. La tecnologia de
fitness, incluidos los rastreadores y las APPs para teléfonos inteligentes,
se ha vuelto cada vez mas popular para medir y fomentar la actividad
fisica en los ultimos afos (Sullivan & Lachman, 2017).

Actualmente el valor percibido y la satisfaccion han adquirido una
gran relevancia, y por lo tanto, disefiar o elegir una herramienta de
medida que evalde estos términos tan complejos adquiere una difi-
cultad remarcable (Gronroos & Voima, 2013). Debido a la dicotomia
mencionada que manifiestan los estudios en relacién con el nimero
de dimensiones evaluadas dentro del valor percibido y la satisfaccion,
las herramientas que a continuacién se presentan quedan recogidas en
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dos grandes apartados diferenciados. Por un lado las que evaltian des-
de una perspectiva unidimensional, y por otro, las que evaltan desde
una perspectiva multidimensional (, 2017).

En este sentido Nuviala et al. (2013) desde la perspectiva unidimen-
sional propone el cuestionario de valoracién de servicios deportivos
(epod2) en el cual evaltan el valor percibido con un solo item vy la sa-
tisfaccion con 5 items. Mientras que Kunkel et al., (2016) propone el
instrumento escala multidimensional del valor percibido por los con-
sumidores de los juegos deportivos (CPVSG) en la cual se toman para
la evaluacién del valor percibido cinco dimensiones valor funcional,
social, emocional, epistémico y econémico.

Por otra parte Morquecho-Sanchez et al., (2016) proponen el ins-
trumento QUNISPORT v.mx, el cual evalaa la calidad percibida en
una escala con cinco alternativas de respuesta, formado por 44 items
y b factores: (1) Funcionalidad y confort de las dreas deportivas uni-
versitarias; (2) Interacciéon con el entrenador; (3) Gestién del servicio
deportivo; (4) Caracteristicas del programa de actividades deportivas;
(5) Ambiente y comodidad de cuartos de bafio/vestidores. Mientras que
Morales-Sanchez et al. (2013) propone el cuestionario de Evaluacién
de la Calidad Percibida en Servicios Deportivos (CECASDEP) forma-
do por 71 items repartidos en seis subescalas: instalacién deportiva
(ID: 16 items), atencién al usuario (AU: 9 items), espacios deportivos
(ED: 11 items), vestuarios (V: 14 items), programa de actividades (PA:
9 items) y profesor-monitor (PM: 12 items). La respuesta de los partici-
pantes se produjo sobre un continuo de cinco puntos (1 totalmente en
desacuerdo; 5 totalmente de acuerdo).

Asf, tal y como se ha descrito, la medicién del valor percibido se ha
realizado en el sector deportivo con medidas unidimensionales y mul-
tidimensionales. Si bien es cierto que algunos trabajos han utilizado
escalas multidimensionales, otros muchos usan la unidimensionalidad
del constructo con objeto de conocer la percepcién de valor de manera
eficiente (Garcia-Fernandez et al., 2016).

Respecto a lo anterior la practica deportiva ha dejado de ser un
impedimento para todos, ya que existen nuevos métodos para practi-
carlo, vivimos una realidad virtual que se convierte en realidad al acon-
dicionar nuestro cuerpo a través de diferentes rutinas de ejercicio, que
con consistencia nos llevan a obtener el fisico deseado, logrando en la
poblacién ser protagonista de un deporte tanto virtual como real, es

151



por esto que el trabajo tienen como objetivo evaluar la satisfaccién y el
valor percibido de los usuarios de APP de actividad fisica para conocer
la relacion existente y el impacto del uso eficaz de estas herramientas
digitales.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo por que utiliza la me-
dicién numérica y el andlisis estadistico, es de tipo no experimental se
realizara sin la manipulacién deliberada de variables. Es de corte de
corte transversal ya que los datos se obtendran en un momento unico y
el disefio es descriptivo por que se buscara especificar las propiedades
y caracteristicas importantes asi como describir las tendencias de un
grupo de poblacion.

La poblacién total de estudio fueron 3182 estudiantes inscritos en la
UES unidad académica Navojoa, la selecciéon de la muestra fue de no
probabilistico a conveniencia de la investigaciéon. Para la seleccién de
la muestra definitiva se considera un margen de error maximo acep-
table de 5% y un nivel de confianza del 95% (Hernandez-Sampieri et
al., 2014). Considerando que la N=3182 el resultado de la muestra
proporcional final fue de n= 344 sujetos.

Ser incluyeron todos los estudiantes que; realizan actividad fisica 3
0 mas sesiones por semana, que utilicen APPs méviles para la practica
de la actividad fisica y que practiquen una modalidad deportiva. Se ex-
cluyeron a los estudiantes que; no utilicen las APPs moéviles, no realicen
actividad fisica y que no respondan el cuestionario.

Se aplicé un cuestionario que utiliza la escala de respuestas Likert,
compuesto por 5 dimensiones, 1 actividad fisica, 2 uso de APPs, 3 satis-
faccién, 4 valor percibido/calidad del servicio, 5 uso eficaz.

Resultados

lalidacion del Instrumento por Expertos Académicos
A continuacién se muestran las tablas con las medias obtenida para
cada item de las dimensiones del instrumento.
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Tabla 1
Medias ITEM dimension de actividad fisica.

N Mean
Iteml AF 62 4.60
Item2AF 62 3.98
Item3AF 61 4.79
Item4AF 62 4.15
ItembAF 62 4.11
Item6AF 62 3.76

Valid N (listwise) 61

Como se muestra en la tabla, el promedio de los items es el ade-
cuado por lo que se consideraron para el instrumento, se realizaron
modificaciones de redaccion solamente.

Tabla 2
Medias ITEM dimension de APP
N Mean
Item7APP 62 3.35
Item8APP 62 3.40
Item9APP 62 3.69
Item10APP 61 3.74
Item11APP 61 4.00
Item12APP 62 3.69
Item13APP 61 3.26
Item14APP 62 3.11
Item15APP 62 4.18
Item16APP 62 3.50
Item17APP 62 3.23
Item18APP 62 3.32
Valid N (listwise) 59

Para la dimensién de uso de APPs se puede observar en la tabla 3
que la media de los item segun la respuesta de los expertos es la ade-
cuada por lo que todos los item fueron aceptados para el instrumento.
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Tabla 3
Media ITEM dimension satisfaccion.

N Mean
Ttem19SAT 62 3.82
Item20SAT 62 4.08
Item21SAT 62 4.21
Item22SAT 61 4.25
Ttem23SAT 62 4.27
Item24SAT 61 4.26

Valid N (listwise) 60

En la dimensién de valor percibido fueron aceptados los items ya
que la media segun las respuestas de los expertos es la adecuada para
aceptar las preguntas.

Tabla 4
Media ITEM dimension de valor percibido.
N Mean
Item25V_PER 62 4.47
Item26V_PER 62 4.31
Item27V_PER 62 4.37
Item28V_PER 61 4.21
Item29V_PER 61 4.23
Item30V_PER 62 4.31
Item31V_PER 62 4.23
Item32V_PER 62 4.39
Item33V_PER 62 4.47
Ttem34V_PER 62 4.44
Item35V_PER 62 4.47
Valid N (listwise) 60

Para la dimensién de valor percibido todos los items fueron acep-
tados, solo se realizaron pequefias modificaciones de redaccién a los
items 25, 26, 27, 32.

154



Tabla 5
Media ITEM Dimension de uso eficaz.

N Mean
Item36U_EF 62 4.45
Item37U_EF 62 4.48
Item38U_EF 62 4.39
Item39U_EF 61 4.11
Item40U_EF 62 4.23
Item41U_EF 62 4.24
Item42U_EF 62 4.55
Valid N (listwise) 61

Segun los resultados de los expertos todos los items fueron acepta-
dos solo se realizaron modificaciones de redacciéon y forma a los items
37, 39, 42.

Validacion del Instrumento Prueba Piloto

A continuacién se muestran los resultados del Analisis de la fiabili-
dad por el al Alfa de Cronbach, de cada una de las dimensiones que
componen el instrumento:

Tabla 6
Fiabilidad por el al Alfa de Cronbach de cada una de las dimensiones que com-
ponen el instrumento

Dimension Cronbach’s Alpha N Items
Actividad fisica 0.806 6
Uso de aplicaciones 0.925 12
Satisfaccion 0.967 6
Valor percibido. 0.983 11
Uso eficaz. 0.969 7
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Se observa que todas las dimensiones evaluadas en la prueba piloto
presentan valores altos del coeficiente alfa de Cronbach, lo que indica
buena consistencia interna. La dimension actividad fisica obtuvo un
valor de 0.8, considerado bueno. Las dimensiones uso de APPs, satis-
faccién y uso eficaz registraron valores de 0.92, 0.96 y 0.96, respecti-
vamente, lo que se clasifica como excelente. Finalmente, la dimensién
valor percibido presenté un alfa de 0.98, también con una calificacién
excelente.A continuacién se muestran las tablas con la redaccion de los
items de cada una de las dimensiones incluidas en el instrumento.

Dimension de Actividad Fisica

Tabla 7
ITEMS dimension de actividad fisica.

Dimension Item

Realizas actividad fisica de 1 a 3 dias a la semana

¢Realizas actividad fisica de 4 a 6 dias a la semana?

Regularmente realizas actividad fisca entre 30 min a
1 hora

Actividad fisica - — -
Regularmente realizas actividad fisica entre 1 he 30

min o mas de actividad fisica

¢A menudo realizas actividad fisica al aire libre?

A menudo realizas actividad fisica en lugares
cerrados

156



Dimensién de Uso de Aplicaciones

Tubla 8

ITEMS dimension de uso de aplicaciones.

APP

¢Al realizar actividad fisica te apoyas en aplicaciones
moviles?

El uso de la APP se ha convertido en una necesidad.

La APP contribuye a mejorar mi desempeiio.

Los indicadores de la APP contribuyen a lograr mis objetivos.

Los servicios proporcionados por la APP cumplen con mis
expectativas.

Utilizo todos los indicadores de la APP.

Se me dificulta llevar un control de todos los indicadores
de la APP.

Hay indicadores en la app que utilizo que no me son de
utilidad.

El uso de la APP te motiva a realizar actividad fisica

¢Cuanto tiempo tienes haciendo uso de APP para monitorear
la actividad fisica? 1 a 3 meses

{Cuanto tiempo tienes haciendo uso de APP para monitorear
la actividad fisica? 4 a 6 meses

¢Cuanto tiempo tienes haciendo uso de APP para monitorear
la actividad fisica? 6 meses o mas
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Dimension de Satisfaccion

Tabla 9

ITEMS dimension de satisfaccion.

Satisfaccion

¢Qué tan satisfecho te encuentras con la APP que utilizas actualmente?

¢Qué tan satisfecho te sientes con las caracteristicas operativas (interfaz,
amigable, accesibilidad, informacién, exactitud de los datos que arroja)
de la APP que utilizas?

En cuanto a los indicadores que ofrece la APP (Distancia, calorias,
sueno, tiempo, pasos, cadencia, IMC, vo2max, fc, fcmax) {Cudl es tu
nivel de satisfaccion?

Cuadl es tu nivel de satistaccién con respecto a los resultados obtenidos
con el uso de la APP

En general, como valorarias los resultados por el uso de la APP

En términos generales y con respecto a tus resultados obtenidos
recomendarfas el uso de aplicaciones para para practica de la actividad
fisca

Dimension de Valor Percibido

Tabla 10

ITEMS dimension valor percibido.

158




Valor percibido/Calida
del servicio

La APP esta disponible/es amigable

La APP es adecuada a tus necesidades de préctica.

La APP se desempena adecuadamente mientras la utilizas para
llevar a cabo la actividad fisica

En términos generales, que valor le darias al uso de APP para
realizar actividad fisica

La APP, se actualiza contantemente

La APP proporciona patrones de interaccion y disefio visual

La APP cumple estrictamente con los términos de la Politica de
Contenido y no ofrece contenido inapropiado.

Al hacer uso de la APP se obtienen parametros/indicadores
adecuados para la actividad que se realizé.

La APP permite acceder a datos o informacién guardada con
anterioridad

Estas satisfecho con relacién a la calidad del servicio de la app

La APP permite el monitoreo de distintas actividades fisicas

Dimension de uso eficaz

Tabla 11

ITEMS dimension de uso eficaz

Consideras que a APP es eficaz en el apoyo monitoreo/
control de la actividad fisica

La APP apoya eficaz durante la practica de la actividad
fisica o deportiva

Considero que la APP me proporciona datos reales

Uso eficaz

La APP constantemente se inhibe en el sistema
operativo.

Que tanto te ayuda la APP a con seguir tus objetivos

En términos generales la APP provee todos los datos que
requiero para llevar un control de actividad fisica

Estoy conforme de haber incorporado una APP para
realizar actividad fisica
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Conclusiones

Para determinar las propiedades psicométricas correspondientes a
la dimensién de valor percibido con respecto al uso eficaz de las APPS
de actividad fisicas en la comunidad estudiantil universitaria, se realizé
el andlisis de Alfa de Cronbach (Arias et al., 2020; George & Mallery,
2003; Morales-Sanchez et al., 2013; Morquecho-Sanchez et al., 2021;
Quero, 2010) con la intensién de evaluar la confiabilidad interna de
cada una de las escalas o dimensiones del instrumento utilizado en la
investigacién, ademas conocer una estimaciéon de la consistencia in-
terna de los items que componen a cada una de las dimensiones del
instrumento (actividad fisica, uso de APPs, satisfaccién, valor percibido
y la dimensién de uso eficaz), también se buscé estimar si los items to-
tales de las escala del instrumento se correlacionan entre si, se encon-
tr6 homogeneidad en las dimensiones de cada uno de los constructos
especifico del instrumentd, con los siguientes valores, la dimensién de
actividad fisica, la cual tuvo un valor de .8 que segun el indicador la
dimensién se acepta en un rango de Coeficiente Alfa > bueno, para la
dimensién del uso de APPs el resultado de Alpha Cronbach’s fue de .92
por lo que segin el Coeficiente Alfa >es excelente , por otro lado para
la dimension de satisfaccion fue de > 0.96 el resultado es excelente, en
el constructo de valor percibido el resultado de Alpha Cronbach’s fue
de .98 por lo que se acepta con una clasificacién de excelente. También
se realiz6 un analisis cuantitativo de cada uno de los items para obte-
ner mas informacién de su comportamiento, no eliminindose ningin
item, ya que su eliminacién no indicaba un incremento en el valor de
Alpha Cronbach’s.

En este sentido se puede indicar que la confiabilidad interna del
instrumento a través del coeficiente alfa de Cronbach resulté con valo-
res buenos a excelentes para todas las dimensiones midiendo de mane-
ra consistente el constructo que se pretende medir.

Los datos coinciden con el estudio de Alberto Nuviala et al., (2015)
en donde se plantearon como objetivo la creacién, diseno, validacion
y puesta en practica de un instrumento de mediciéon de la satisfaccion
de usuarios de organizaciones que prestan servicios deportivos, las di-
mensiones han sido validada mediante la validez de contenido y la
fiabilidad, fue determinada mediante el Alpha de Cronbach, con un
valor de 0,916 para el total de la escala. En conclusién, la escala de
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percepcién de la organizacién deportiva es un instrumento que cum-
ple con los requisitos psicométricos esenciales, al tiempo que es de facil
aplicacion y proporciona datos relevantes para los responsables de las
organizaciones.

Por otro lado, en un estudio realizado por Sarmiento Espiau et al.
(2025) tuvo como objetivo disefiar y validar un instrumento para medir
los modelos de direccién deportiva en clubes de fatbol base, con el fin
de optimizar sus programas formativos. Los resultados coinciden ya
que la investigacion se basé en un cuestionario aplicado a 125 entrena-
dores y coordinadores de deporte base. Los andlisis factoriales confir-
maron la adecuacion del modelo estructural y la fiabilidad de la escala.
Los autores concluyen que el instrumento es valido para evaluar los
modelos de direccién deportiva, lo que facilita la mejora de la calidad
de los programas de desarrollo juvenil y el desarrollo integral de los
deportistas en los clubes de base.

Los resultados del trabajo pueden ser comparados con el estudio
de Morquecho-Sanchez et al. (2016) donde disefiaron y validaron el
instrumento QUNISPORT v.mx para evaluar la calidad percibida en
los servicios deportivos universitarios de México. Aplicado a 1102
participantes, el cuestionario consta de 44 items divididos en cinco
factores (Funcionalidad, Interaccién con el entrenador, Gestién, Pro-
grama de actividades y Vestidores). Los analisis estadisticos (Alfa de
Cronbach, KMO y Anilisis Factorial) confirmaron que el QUNISPORT
v.mx presenta propiedades psicométricas adecuadas (Varianza explica-
da: 58.8%; Alfas > .90), lo que lo convierte en una herramienta valida
para la mejora continua de la calidad en este tipo de organizaciones.
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IMSS, UANL. Profesor-investigador a Tiempo Completo, coordinador
del programa educativo de posgrado de Maestria en Actividad Fisica y
Deporte e integrante del Comité de Etica e Investigacién en la Facul-
tad de Organizacién Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leoén (UANL). Fundadora y directora del Club de Acondicionamiento
Fisico para el adulto Mayor (CAFAMEP). Miembro del SNII del SECI-
HTI, nivel 2 y reconocida con Doctor Honoris Causa en Andragogia
por la OIICE.

Dra. Myriam Zarai Garcia Davila

Lineas de investigacion de Alto rendimiento deportivo.Aportaciones
en investigaciéon y académicas: Doctorado en Ciencias de la Cultura Fi-
sica de la FOD de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL).
Ano 2017. Maestria en Actividad Fisica y deporte con Orientacién en
alto Rendimiento Deportivo, Universidad Autonoma de Nuevo Leon
(UANL). Aio 2014. Curso ISAK Nivel 3. International Sociaty for the
Advancement of Kinanthropometry. Ailo 2019. Curso ISAK Nivel 2.
International Sociaty for the Advancement of Kinanthropometry. Ao
2017. Acreditacion Level two anthropometrist. International Sociaty
for the Advancement of Kinanthropometry. Ano 2017. Acreditacién
Level two anthropometrist. International Sociaty for the Advancement
of Kinanthropometry. Afo 2016.

Aportaciones al desarrollo institucional: Mencién Summa Cum
Laude. ano 2018. Reconocimiento por obtener el 2 er lugar en moda-
lidad de péster del taller presentaciones de trabajo libres. afio 2018.
Reconocimiento por obtener el 3er lugar en modalidad de poéster del
taller presentaciones de trabajo libres. afio 2018. Reconocimiento por
obtener el ler lugar en modalidad de poéster del taller presentaciones
de trabajo libres. ano 2018. Reconocimiento por obtener 3er lugar de
generacion. ano 2017. Reconocimiento por haber obtenido el 3 er lu-
gar del semestre enero-junio del 2016. Reconocimiento por obtener el
ler lugar en modalidad de poéster del taller presentaciones de trabajo
libres. afno 2013.

Dra. Minerva Thalia Juno Vanegas Farfano

Lineas de investigacién de Actividades de tiempo libre y variables
psicolégicas.
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Aportaciones en investigacién y académicas: Profesora de Tiempo
Completo de la Facultad de Organizacién Deportiva de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledon. Doctorado en Ciencias de la Cultura Fisi-
ca. Maestria en Actividad Fisica y Deporte. Maestria en Psicologia del
Deporte. Autora de publicaciones en revistas arbitradas e indexadas en
relacién a los temas de la psicologia, la salud y su relacién con los pasa-
tiempos, de un libro y un capitulo de libro. Aportaciones al desarrollo
institucional: Docente e investigador e imparticién de materias relacio-
nadas con la metodologia de la investigacién a nivel de licenciatura y
de posgrado.

Capitulo 5. Efectos de un Programa de
Entrenamiento de Alta Intensidad sobre Indicadores
Antropométricos y Metabélicos en Adultos con
Sindrome Metabdlico del Noroeste de México

Esteban Hernandez Armas

Docente universitario e investigador especializado en actividad fisi-
ca para la salud y educacioén fisica, con sélida experiencia en la forma-
cién de estudiantes de pregrado. Su trabajo académico se refleja en la
publicacién de articulos en revistas arbitradas e indexadas, asi como en
la autoria de capitulos en obras especializadas. Ademas, ha sido ponen-
te y conferencista en encuentros académicos y cientificos, participando
en foros nacionales e internacionales, donde ha compartido hallazgos
y propuestas orientadas a fortalecer la practica profesional y la investi-
gacién aplicada en el ambito del deporte y la salud.

German Hernandez Cruz

Docente universitario con experiencia en formacién de pregrado y
posgrado y reconocimiento como investigador nacional en la especiali-
dad de actividad fisica para la salud y deporte de alto rendimiento. Su
produccién académica incluye multiples articulos en revistas arbitradas
e indexadas, participacién en la edicién de libros y autoria de capitulos
especializados. Ademas, ha representado a su area como conferencista
en eventos académicos y cientificos tanto a nivel nacional como inter-
nacional.

174



Perla Lizeth Hernandez Cortés

Licenciatura en enfermeria, Maestria y Doctorado en Ciencias de
enfermeria

Profesor de tiempo completo desde el 2018, Perfil deseable para
profesores de tiempo completo. Secretaria de Educacién Puablica, Sub-
secretaria de Educacién superior (agosto, 2019 — ACTUAL). Distincién
Sistema Nacional de Investigadores (SECITHI) Actualmente nombra-
miento Nivel 2 (2024-2029). Ha realizado publicaciones en revistar
arbitradas nacionales e internacionales, coautora del libro Protocolos
de Investigaciéon en enfermeria (2017), autora de diferentes capitulos
de libros. Participaciéon como ponente en congresos nacionales e in-
ternacionales. Miembro del cuerpo académico Ciencias del ejercicio;
Miembro de la Red de Deporte de Calidad; Miembro de la Red de
enfermeria y Salud para el adulto mayor (ESAM). VOCAL comité de
ética en investigaciéon-FOD-UANL. Lineas de Generacién y Aplicaciéon
del Conocimiento (LGAC): Actividad fisica y salud en prevencién y
tratamiento de enfermedades crénicas no trasmisibles y funcionalidad
de adultos mayores. Poblacién de interés: Adultos, Adultos mayores,
personas adultas con ENT.

Rosa Maria Cruz Castruita

Doctora en Ciencias de Enfermeria, IMSS, UANL. Profesor-inves-
tigador a Tiempo Completo, coordinador del programa educativo de
posgrado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte e integrante del
Comité de Etica e Investigacién en la Facultad de Organizacién Depor-
tiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL). Fundadora
y directora del Club de Acondicionamiento Fisico para el adulto Mayor
(CAFAMEP). Miembro del SNII del SECIHTI, nivel 2 y reconocida con
Doctor Honoris Causa en Andragogia por la OIICE.

Capitulo 6. El Rol del Gestor de Actividades Fisicas
y Deportivas

Daniel Carranza Bautista

Lic. en Organizacién deportiva con Maestria en Administraciéon de
Empresas en la especialidad de Recursos Humanos por la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, Doctorado en Ciencias de la cultura Fisica
y Deporte con orientaciéon en Alta Gerencia Deportiva en la Universi-
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dad de las Ciencias de la Cultura Fisica y Deporte “Instituto Manuel
Fajardo” de la Habana Cuba. Docente con experiencia de 28 anos, im-
parto por horas en la Esc. Ind. Y Prepa Técnica Pablo Livas y de tiem-
po completo de la Facultad de Organizacién Deportiva de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leén, egresado de la misma facultad. Me
he desempenado como organizador en mas de 300 eventos deportivos
entre los que se encuentran carreras, exhibiciones deportivas, torneos
deportivos, foros deportivos rallys y como docente con las siguientes
asignaturas: Baloncesto, El cuerpo su Estructura y Movimiento, Disefio
y organizacién de eventos deportivos, Diseno y Estructura Organizacio-
nal para Entidades Deportivas, en los Modelos de Gestion Deportiva,
Planeaciéon Estratégica en las Organizaciones Deportivas, Gestion de
Actividades y Eventos Deportivos, Sociologia Deportiva y en el Disefio
de Proyectos en Actividades Fisicas o Deportivas y Métodos Cuantitati-
vos. Reconocido a nivel nacional con perfil deseable como profesor de
tiempo completo (PRODEP) desde el 2015 hasta la fecha, Miembro
activo y representante en México de la Asociacion Latinoamericana
de Gestién Deportiva (ALGEDE), Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores Nivel 1 a partir del 2023 a 2027, Las lineas de investi-
gacién se centran en modelos de gestién en el deporte, factores claves
que inciden en la organizacién de eventos deportivos, Politicas publicas
en el deporte, disefio curricular y diagnésticos estratégicos. Lidel del
Cuerpo Académico Gestion Multidiciplinar de la Actividad Fisica 'y del
Deporte. Actualmente me desempefio como Subdirector de Actividad
Fisicay Deporte en la Facultad de Organizacién Deportiva desde 2022.

Manel Valcarce es Doctor en Actividad Fisica y Deporte, con mencién
en Gestién Deportiva. Licenciado en Educacién Fisica por el INEF de
Lleida y Diplomado en Ciencias Empresariales. También es Master en
Administracién y Direccién del Deporte por la Universidad Complu-
tense de Madrid y el Comité Olimpico Espanol.

Como desempeno profesional, actualmente es Director Gerente de
la Consultoria Deportiva Valgo y Director de Marketing de la empresa
tecnolégica Valte, spin off de la Universidad de Sevilla. Ademas es Ge-
rente de FAGDE (Federaciéon de Asociaciones de Gestion del Deporte
de Espana) y miembro de la Junta Directiva del Circulo de Gestores
Deportivos de Madrid. Ha sido responsable del drea de Gestién De-
portiva en el Departamento de Formacién de la Real Federacién Espa-
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nola de Fuatbol y Gerente del Consejo General de Colegios de Licencia-
dos en Educacién Fisica (Consejo COLEF).

En el ambito académico, actualmente es Jefe de Estudios y profe-
sor del Grado Universitario en Gestiéon Deportiva de la Universidad
Alfonso X el Sabio (UAX) en colaboracién con la Escuela Universitaria
Rafa Nadal, LaLiga y el Atlético de Madrid. Es profesor en diversos
Master y Cursos de Experto sobre Marketing y Gestién Deportiva en la
Universidad de Alcald de Henares, Universidad de Castilla la Mancha,
Universidad Auténoma de Barcelona, Universidad de Sevilla, Univer-
sidad de Granada, Universidad Internacional de Valencia (VIU), etc.
Ademas, participa asiduamente en diferentes cursos y congresos a nivel
internacional.

Es experto en Marketing Deportivo y Tecnologia desarrollando ser-
vicios y consultoria para administraciones publicas, instalaciones, enti-
dades y federaciones deportivas.

Oscar Franco Avila es Doctor en Filosofia con orientacién en Comuni-
cacién e Innovacién Educativa, con formacién en Ciencias del Ejercicio
y Gestion Deportiva por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Actualmente se desempefia como Coordinador de Deportes y profesor
de tiempo completo en la Facultad de Organizacién Deportiva de la
UANL, ademas de colaborar como par evaluador de los CIEES.

Cuenta con amplia experiencia en docencia universitaria, gestion
académica y direccién de equipos representativos de basquetbol, des-
tacando su labor como Head Coach y en la coordinacién de programas
institucionales y de impacto social. Su perfil integra competencias en
liderazgo, innovacién educativa y desarrollo deportivo.

Su enfoque profesional se orienta a contribuir al fortalecimiento
institucional mediante la formacién integral, la mejora continua y la
implementacion de estrategias que impulsen el desarrollo del deporte
y la educacion.

Capitulo 7. Analisis del Valor Percibido y Satisfaccion
del Uso Eficaz de APP en la Actividad Fisica

Mtro. Jesus Santos Cantua Quintero, profesor de PTC/Asoc 4, Ues
navojoa, es docente e investigador en la Licenciatura en Entrenamien-
to Deportivo de la Universidad Estatal de Sonora, Unidad Navojoa.
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Actualmente soy candidato a doctor del Doctorado en Ciencias de la
Cultura Fisica por la Universidad Auténoma de Nuevo Leén; ademas,
cuento con una Maestria en Metodologia del Entrenamiento Deporti-
vo de Alto Rendimiento y una Licenciatura en Ciencias del Ejercicio
Fisico. Me desempeifio como profesor de tiempo completo, impartien-
do asignaturas en el drea de entrenamiento deportivo. Participo activa-
mente en proyectos de investigacién, tutorias académicas y actividades
de gestion institucional. Mi linea de investigacién se centra en la ges-
tion deportiva, la actividad fisica y las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC). Fui reconocido por PRODEP como Profe-
sor de Tiempo Completo con Perfil Deseable durante el periodo del
2015-2021. Soy autor y coautor de articulos cientificos y capitulos de
libro; ademas, he dirigido tesis de licenciatura y participo como revisor
académico.

Dra. Daniel Carranza Bautista

Lic. en Organizacién deportiva con Maestria en Administracién de
Empresas en la especialidad de Recursos Humanos por la Universidad
Autéonoma de Nuevo Leén, Doctorado en Ciencias de la cultura Fisica
y Deporte con orientaciéon en Alta Gerencia Deportiva en la Universi-
dad de las Ciencias de la Cultura Fisica y Deporte “Instituto Manuel
Fajardo” de la Habana Cuba. Docente con experiencia de 28 afios, im-
parto por horas en la Esc. Ind. Y Prepa Técnica Pablo Livas y de tiem-
po completo de la Facultad de Organizacién Deportiva de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leén, egresado de la misma facultad. Me
he desempenado como organizador en mas de 300 eventos deportivos
entre los que se encuentran carreras, exhibiciones deportivas, torneos
deportivos, foros deportivos rallys y como docente con las siguientes
asignaturas: Baloncesto, El cuerpo su Estructura y Movimiento, Disefio
y organizacién de eventos deportivos, Diseno y Estructura Organizacio-
nal para Entidades Deportivas, en los Modelos de Gestién Deportiva,
Planeacién Estratégica en las Organizaciones Deportivas, Gestién de
Actividades y Eventos Deportivos, Sociologia Deportiva y en el Disefio
de Proyectos en Actividades Fisicas o Deportivas y Métodos Cuantitati-
vos. Reconocido a nivel nacional con perfil deseable como profesor de
tiempo completo (PRODEP) desde el 2015 hasta la fecha, Miembro
activo y representante en México de la Asociacién Latinoamericana
de Gestién Deportiva (ALGEDE), Miembro del Sistema Nacional de
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Investigadores Nivel 1 a partir del 2023 a 2027, Las lineas de investi-
gacién se centran en modelos de gestién en el deporte, factores claves
que inciden en la organizacién de eventos deportivos, Politicas publicas
en el deporte, disefio curricular y diagnésticos estratégicos. Lidel del
Cuerpo Académico Gestion Multidiciplinar de la Actividad Fisica y del
Deporte. Actualmente me desempefio como Subdirector de Actividad
Fisica y Deporte en la Facultad de Organizacién Deportiva desde 2022.

Dra. Marina Reyes Robles

Es docente e investigadora en la Licenciatura en Entrenamiento De-
portivo de la Universidad Estatal de Sonora, Unidad Navojoa, y formo
parte del nucleo basico de la Maestria en Cultura Fisica en Ambientes
Interculturales en UES Hermosillo. Cuento con Doctorado en Ciencias
de la Cultura Fisica por la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
ademds de una Maestria en Metodologia del Entrenamiento Depor-
tivo de Alto Rendimiento y Licenciatura en Administracién. Me des-
empeno como Profesor Titular, impartiendo asignaturas en el area de
entrenamiento deportivo, participando en proyectos de investigacion,
tutorias académicas y actividades de gestién institucional. Mi linea
de investigacion se enfoca en la calidad y satisfaccion en los servicios
deportivos. Cuento con reconocimiento PRODEP como Profesor de
Tiempo Completo con Perfil Deseable (2024-2027) y soy Candidata
a Investigadora Nacional (2023- 2026). He participado en formacién
continua en areas como inteligencia artificial, nutricién, psicologia de-
portiva y competencias digitales. Soy autora y coautora de articulos
cientificos y capitulos de libro, ademas de dirigir tesis de licenciatura y
maestria y participar como revisora doctoral. Mi objetivo es contribuir
al fortalecimiento institucional y al desarrollo del &mbito deportivo.

Dr. Jovanny Edmundo Carbajal Baca es Doctor en Ciencias de la Sa-
lud por la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Me desempeno
como docente en la Licenciatura en Entrenamiento Deportivo de la
Universidad Estatal de Sonora desde 2009, contribuyendo a la forma-
ci6n académica y profesional de estudiantes en el area de la cultura
fisica y el deporte. Cuento con una Maestria en Metodologia del En-
trenamiento Deportivo de Alto Rendimiento, asi como con formacién
complementaria en investigacion, docencia, disefo curricular y tecno-
logias de la informacién. Mi trayectoria profesional supera los 20 afos
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de experiencia en los dmbitos educativo, deportivo y de gestién, tanto
en el sector publico como privado. He participado en investigacion en
temas relacionados con la salud psicofisica, ademas de desempefiarme
como director y asesor de tesis de estudiantes de la Licenciatura en En-
trenamiento Deportivo, fortaleciendo la formacién académica y cienti-
fica de nuevos profesionistas. He colaborado como entrenador depor-
tivo, instructor de actividad fisica y organizador de eventos deportivos
a nivel local, regional y nacional, promoviendo el desarrollo integral,
el rendimiento fisico y la adopcién de estilos de vida saludables.

Mtra. Caissa Laurian Pacheco, fisioterapeuta con formacién integral
orientada a la atencién clinica, la docencia y la salud puablica. Cuenta
con Licenciatura en Fisioterapia, Maestria en Educacién y estudios de
Maestria en Fisioterapia Neurolégica, y actualmente cursa el Doctora-
do en Educacion. Se desempena como profesora de asignatura en la
Universidad Estatal de Sonora, donde participa activamente en la for-
macién de profesionales de la salud mediante la docencia teérico-prac-
ticay el desarrollo de proyectos comunitarios. Su experiencia se centra
en la implementacién de intervenciones en comunidades rurales, en-
focadas en la prevencion, rehabilitaciéon y educacién para la salud, inte-
grando un enfoque social y basado en evidencia. Ha impartido diversas
asignaturas en el drea de fisioterapia y salud, destacando su interés en
el disefio de estrategias didacticas innovadoras y el fortalecimiento del
pensamiento critico en estudiantes. Ha sido reconocida como tutora
destacada y alumna destacada a nivel de posgrado, ademas de contar
con formacién continua en salud publica, investigacién y educacion.
Sus lineas de interés incluyen la calidad de vida, la educacién en salud
y la intervencién comunitaria, con énfasis en la generacién de propues-
tas con impacto social.
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De la Teoria a la Prdctica: Innovacion en
Actividad Fisica y Ejercicio para la Salud.
Propuestas  Académicas y Profesionales
Basadas en Evidencia de la Facultad
de Organizaciéon Deportiva, termind
de imprimirse en mayo de 2026. En
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a cargo de Rosa Maria Cruz Castruita.
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gicos del ejercicio, analizando estrategias de adherencia en mujeres sedentarias, el impacto de los
estilos de vida en la salud emocional de estudiantes universitarios , y como el uso eficaz de
aplicaciones méviles (APPs) estd transformando la experiencia del usuario. Asimismo, reivindi-
ca la importancia del liderazgo al definir el nuevo rol del gestor de actividades fisicas y deportivas
en la sociedad moderna.

Esta obra es una lectura imprescindible para estudiantes, docentes, entrenadores, gestores
deportivos y profesionales de la salud que buscan trascender la teorfa y transformar el conoci-
miento cientifico en acciones concretas, innovadoras y eficaces para el bienestar integral de la
poblacién.
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