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Introducción  

Está claro para todos que el sobrepeso y obesidad es un problema 

epidemiológico grave dentro de la salud pública. Pese a la urgencia con la que se ha 

abordado a partir de la década de 1980, los datos de todas las naciones indican que la 

obesidad se convirtió en una epidemia mundial (Williams et al., 2015). De acuerdo con 

la Organización Mundial De La Salud (OMS), más de 1900 millones de adultos mayores 

de 18 años padecían de sobrepeso, de esta cifra, más de 650 millones presentaban 

obesidad. En otras palabras, el 39% de los adultos tenían sobrepeso y el 13% obesidad 

(OMS, 2021). 

En México según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 

(2016), el 72.5% de la población adulta en México padece sobrepeso u obesidad. Esta 

prevalencia en adultos de 20 años o más años destaca que en tres de las cuatro zonas hay 

mayor incidencia de sobrepeso que de obesidad (Centro, Ciudad de México y 

municipios conurbados y Sur), únicamente en la zona Norte hay mayor prevalencia de 

obesidad que sobrepeso y se resalta que es la zona con mayor porcentaje de obesidad a 

nivel nacional (37.8%). Sin embargo, la zona del Centro es en donde se encuentra mayor 

prevalencia de sobrepeso en el territorio (41.8%). Es primordial nombrar que en todos 

los casos la prevalencia de sobrepeso y obesidad es más grande en mujeres que en 

hombres. Por esta razón, la Secretaría de Salud muestra que este problema necesita de 

una atención multisectorial en la que participe el gobierno, sociedad civil, la escuela, 

familia e instituciones públicas de salud (Zamora, 2018). 

La afección en el sobrepeso y obesidad se vuelve uno de los principales factores 

de riesgo sobre las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), almacenando 

cantidades exhibas de tejido graso, llevando al individuo a pesar más de un 20% de su 

peso ideal. Algunos ejemplos de estas enfermedades son: diabetes tipo 2, 

cardiovasculares, respiratorias y ciertos tipos de cáncer (Barquera, 2010). La tasa de 

mortalidad de las ECNT es de 71%: cardiovasculares 57%, cáncer 28%, diabetes 10% y 

enfermedades respiratorias 5% (GBD, 2016). 
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Por lo tanto, la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un 

desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. A nivel mundial ha 

ocurrido lo siguiente; aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que 

son ricos en grasa y descenso en la actividad física (AF) debido a la naturaleza cada vez 

más sedentaria de muchas formas de trabajo (Blüher, 2019). 

Según la OMS, uno de cada cuatro adultos no alcanza los niveles de AF 

recomendados. En México, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) y el 

Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico (MOPRADEF), reportaron que sólo el 

42.4% de la población realiza AF, lo cual más de la mitad de los mexicanos (57.6%) no 

realiza AF en su tiempo libre (Zamora, 2018). De igual manera, se reporta que el 

sedentarismo aumenta los factores de riesgo de mortalidad (Lavie et al., 2019). Se 

reporta que los individuos con un grado insuficiente de AF poseen un peligro de 

mortalidad entre 20% y 30% mayor en comparación con los individuos que alcanzan un 

grado suficiente de AF (Chin, Kahathuduwa, y Binks, 2016). 

En la actualidad, la población se enfrenta a una pandemia debido al virus Sars 

COVID-19, impactando al mundo en el año 2020 y creando una crisis política, 

económica, educacional y principalmente sanitaria sin precedentes con consecuencias 

duraderas que probablemente influirá en nuestra forma de vida durante décadas. Debido 

a la rápida propagación de contagio debido al virus, aproximadamente 152 países 

tomaron medidas de salubridad como bloqueo o confinamiento que restringe la 

movilidad social como una medida para evitar una propagación del virus Covid-19 

(Chew y Lopez, 2021). Estas medidas de salubridad generaron cambios sociales, como 

trabajar desde casa, organizar reuniones sociales más pequeñas y reducir actividades en 

lugares abiertos. Estos cambios en el estilo de vida en la población pueden llegar a tener 

afectaciones en los cambios de peso pudiendo aumentar las cifras del sobrepeso y 

obesidad (Halpern, et al., 2021). 

En vista a esta problemática, las organizaciones gubernamentales recomendaron 

realizar AF en el hogar con programas en modalidad virtuales. No obstante, la 

intervención de programas virtuales podría llegar a tener un bajo alcance, debido a la 



12 
 

limitación de equipo, espacio y la supervisión de especialistas en actividad física para la 

correcta aplicación en las cargas de entrenamiento (Smith y Liu, 2020). 

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, 2021) recomienda que 

pudiera ser ideal comenzar un programa de entrenamiento de fuerza con máquinas y 

pesas a personas que padecen de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, el acceso a las 

máquinas requiere tanto instalaciones como recursos económicos y al mismo tiempo el 

aislamiento debido al Covid-19 se suma como otra limitante en la iniciación a un 

programa de fuerza. Aunque varias empresas han desarrollado máquinas innovadoras 

que son pequeñas, fácil de transportar y menos costosas, no existen suficientes 

programas comunitarios que brinden acceso a estas máquinas. 

Es de destacar que el entrenamiento de fuerza puede tener múltiples beneficios 

en la salud y calidad de vida, además de las recomendaciones en el uso de instrumentos 

como pesas y máquinas existen herramientas alternas que pueden ser de mayor 

accesibilidad y menor costo, un ejemplo puede ser el uso de dispositivos elásticos.  El 

entrenamiento de fuerza con bandas elásticas se ha utilizado con frecuencia como 

método de tratamiento y se considera seguro para el fortalecimiento muscular. Las 

activaciones musculares y la eficacia auto percibida de este entrenamiento son similares 

a las del entrenamiento de resistencia con peso libre (Lopes et al., 2019). 

Por esta razón, es de gran importancia que cada país busque las estrategias 

adecuadas y proporcione orientaciones específicas sobre programas de actividad física 

para la salud en el espacio público y de igual manera facilite la AF guiada en el hogar.   

Como justificación dentro de este estudio en vista a las condiciones actuales en 

aumento del sobrepeso, obesidad, sedentarismo y a la falta de espacios para realizar 

actividad física, surge como interés la implementación de estrategias viables con la 

intervención de programas de AF en modalidad en línea que puedan mejorar estas 

condiciones. Estudios recientes han demostrado que las intervenciones de entrenamiento 

físico supervisadas en modalidades virtuales para bajar de peso pueden ser un método 

escalable y eficaz para aumentar la AF y promover la pérdida de peso. Las ventajas de 

estas intervenciones de actividad física en línea para la pérdida de peso incluyen el 

potencial de llegar a un gran número de participantes y una mayor flexibilidad en la 
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ejecución del programa (p. ej., proporcionar comodidad a los participantes al permitirles 

acceder al contenido del programa en cualquier momento y en cualquier lugar) 

(Clemente-Suárez et al., 2022). 

De igual manera, la promoción e implementación en el entrenamiento de fuerza 

es capaz de promover resultados positivos con la funcionalidad muscular, el equilibrio, 

composición corporal y calidad de vida (Suchomel et al., 2018). 

Sin embargo, como ya se ha mencionó, a pesar del uso generalizado de aparatos 

convencionales, como máquinas de pesas y mancuernas, y sus resultados en cuanto a 

ganancias de fuerza, se cree que, en promedio, el 50% de las personas que adoptan este 

tipo de formación abandonan durante el primer año de práctica. Estos datos se justifican 

por factores relacionados con el costo financiero, la dificultad logística y la falta de 

tiempo, que hacen inviable su uso en determinados escenarios. Por lo tanto, las 

estrategias que pueden permitir una mayor adherencia y accesibilidad con resultados 

similares con el uso de otras herramientas con mayor accesibilidad en cuanto a costos y 

espacio merecen una exploración científica y específica (Rukavina, 2022). 

Por lo tanto, investigadores promueven la utilización de bandas elásticas como 

una herramienta innovadora para los profesionales en actividad física y prescripción del 

ejercicio para la salud, por su accesibilidad económica y fácil utilidad. Se han reportado 

diversos beneficios en el trabajo con este instrumento como mejoras en la capacidad de 

fuerza, composición corporal y calidad de vida (Lopes et al., 2019). 

Este estudio tiene una utilidad y alcance metodológico, ya que podría realizarse 

futuros estudios que utilicen metodología compatible, de esta manera que se posibiliten 

análisis conjuntos, comparaciones entre otras estrategias y comparaciones con otras 

mismas poblaciones de igual manera su temporalidad. Esta investigación es viable, pues 

se cuenta con los recursos y medios necesarios para su aplicación. 

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el efecto de un 

programa de fuerza con el uso de bandas elásticas supervisado en modalidad virtual 

durante ocho semanas en mujeres sedentarias con sobrepeso u obesidad sobre la 

composición corporal, la capacidad de fuerza y parámetros cardiovasculares.  
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Para poder lograr este objetivo general se plantearon los siguientes objetivos 

específicos: 

• Examinar si la implementación del programa de fuerza supervisado en 

modalidad virtual puede generar cambios en el peso corporal, IMC, masa 

magra, masa grasa y el área de grasa visceral evaluados a través de 

bioimpedancia.  

• Examinar los posibles efectos sobre la capacidad de fuerza evaluada a 

través de dinamometría fuerza de agarre manual y extensión de piernas 

posterior a la intervención del programa de fuerza. 

• Examinar si la intervención en un programa de fuerza genera una 

disminución en la frecuencia cardiaca de reposo y presión arterial 

sistólica y diastólica. 

Con base a la evidencia disponible, el presente estudio tiene como hipótesis de 

investigación que, si existen diferencias significativas sobre la composición corporal, la 

capacidad de fuerza y parámetros cardiovasculares posterior a la intervención de un 

programa de fuerza con el uso de bandas elásticas supervisado en modalidad virtual 

durante ocho semanas en mujeres sedentarias con sobrepeso u obesidad. 
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Capítulo I. Marco Teórico 

Sobrepeso y Obesidad 

El sobrepeso y la obesidad se define como el exceso de peso que se asocia por 

consecuencias adversas sobre el estilo de vida constituyendo un problema grave en la 

salud pública a nivel global debido a los reportes por su alta prevalencia, alta mortalidad 

y discapacidad asociada afectando la salud y calidad de vida. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021), en adultos, el sobrepeso y la obesidad se define 

mediante el índice de masa corporal (IMC) se obtiene mediante la relación entre el peso 

en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado. El sobrepeso se define como 

un IMC entre 25,0 y 29,9 kg / m2, y la obesidad se define como un IMC superior a 30,0 

kg / m2 (Tabla 1). 

Tabla 1 

Clasificación del IMC según la OMS (2022) 

Clasificación del IMC 

Bajo Peso <18.5 

Normopeso 18.5 – 24.9 

Sobrepeso ≥25.0 

Pre-obesidad 25.0 – 29.9 

Obesidad ≥30.0 

Obesidad Tipo 1 30.0 – 34.9 

Obesidad Tipo 2 35.0 – 39.9 

Obesidad Tipo 3 ≥40.0 

Nota: el IMC se obtiene mediante la relación entre el peso en kilogramos dividido por 

la altura en metros al cuadrado. 
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Sobrepeso y Obesidad en Mujeres 

Comúnmente, los reportes indican que las mujeres son propensas a mayor riesgo 

de obesidad (Davis et al., 2012).  Sin embargo, este perfil epidemiológico en el 

sobrepeso y obesidad puede cambiar. Dentro de un estudio representativo en la 

población de Estados Unidos de América, describe un total de 5926 adultos de ambos 

sexos, aplicando la encuesta National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) en el año 2009-2010 encontraron que la prevalencia de la obesidad es del 

35.5% entre los hombres y de 35.8% en mujeres adultas (Flegal et al., 2012).  

Dentro de la población mexicana en la actualidad el 70 % de la población adulta 

(mujeres, 71.9 %; hombres, 66.7 %), entre los 30 y los 60 años, padece de sobrepeso y 

obesidad. No obstante, la prevalencia de sobrepeso es más mayor en hombres (42.5 %) 

que en mujeres (37.4 %), mientras tanto, la prevalencia de obesidad se ve mayor en 

mujeres (34.5 %) que en los hombres (24.2 %) (Barrera-Cruz et al., 2013). 

Aunque la prevalencia del sobrepeso y obesidad es similar entre ambos sexos, 

las mujeres que presentan una disminución de hormonas ováricas pueden experimentar 

síntomas y cambios metabólicos pudiendo afectar significativamente el riesgo de 

desarrollar sobrepeso u obesidad. Los síntomas vasomotores que se reportan son más 

frecuentes en mujeres con un IMC elevado. Además de esto, la presencia de menopausia 

puede aumentar en un 18% el riesgo de sobrepeso u obesidad abdominal y síndrome 

metabólico (Blümel et al., 2015). 

Causas Principales del Sobrepeso y Obesidad 

El sobrepeso y obesidad puede tener un origen multifactorial, en los que se 

pueden involucrar cuestiones genéticas, estilo de vida, el medio ambiente como 

influencia en diversos determinantes en cuestiones de globalización, cultura, 

condiciones económicas, educación y el entorno político. 

Sin embargo, el comportamiento individual, como el entorno familiar y social 

pueden jugar un papel importante. Dentro de estos las causas fundamentales más 

reportadas en el aumento del sobrepeso y obesidad se basan en el desequilibrio 

energético a largo plazo entre demasiadas calorías consumidas y muy pocas calorías 

gastadas del individuo mismo en términos sencillos el sedentarismo y la mala 
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alimentación (Blüher, 2019). Es por esto, que a nivel individual se propone la 

intervención en la pérdida de peso dirigida a reducir la ingesta de calorías y aumentar el 

gasto de energía, sin embargo, esta propuesta con frecuencia no ha tenido éxito a largo 

plazo (Caballero, 2019). 

Por otro lado, a primera vista es responsabilidad del individuo, realizar cambios 

en su comportamiento (cambios en la dieta y los patrones de actividad física), aunque 

los factores ambientales y sociales pueden generar una mayor probabilidad de cambio en 

su comportamiento. Dichos cambios de comportamiento pueden resultar ineficaces en el 

contexto de la falta de políticas como apoyo en sectores de salud, el medio ambiente, el 

procesamiento y la comercialización de alimentos, la educación y otros (Swinburn et al., 

2011). 

Por ello, la OMS reconoce que una alimentación saludable y el aumento de la 

actividad física con fines de salud en la población deben ser promovidos por las políticas 

y acciones implementadas en las sociedades. 

El sedentarismo y la Obesidad. 

El sedentarismo se puede definir como cualquier comportamiento en estado de 

vigilia donde se caracteriza por un gasto calórico y energético de ≤1.5 unidades 

metabólicas (METS) equivalentes en diversas tareas, esto produciendo una prolongada 

disminución dentro de los niveles de lipoproteínas lipasa y lipoproteínas de alta 

densidad, generando de igual manera un aumento de los triglicéridos.  

Estudios reportan que el sedentarismo es un factor importante relacionado con el 

sobrepeso y obesidad. En una revisión sistemática de Must y Tybor (2005), donde 

incluye 20 estudios que buscan la asociación entre el sobrepeso u obesidad y el nivel de 

actividad física, los resultados mostraron una relación inversamente proporcional entre 

la actividad física y el peso corporal y una relación directa entre el sedentarismo y el 

sobrepeso u obesidad. 

Causas principales del sedentarismo 

Dentro de la comunidad científica se especula que la mala participación en 

programas de actividad física está influenciada por diversos factores. Algunos de estos 
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factores son ambientales e incluyen la congestión del tráfico en la ciudad, la 

contaminación del medio ambiente, la escasez de parques o caminos peatonales y la 

falta de instalaciones recreativas o deportivas (OMS, 2020). A sí mismo otros factores 

como ver televisión, el uso de dispositivos móviles (Smartphones, tabletas entro otros 

dispositivos inteligentes) se ha visto una correlación positiva con una inclinación en el 

estilo de vida cada vez más sedentario (Fennell et al., 2019).  

A nivel nacional en México los factores que impiden la realización de actividad 

física son diversos, según la ENSANUT (2016), la falta de tiempo y de espacios 

adecuados y seguros son factores principales por las cuales la población no realiza 

actividad física (Tabla 2). Por lo tanto, se estima que estos comportamientos con falta de 

actividad física y sedentarismo sigan aumentando y generen un trasfondo sociocultural. 

Tabla 2 

Factores que impiden la realización de actividad física 

Factor 

Región 

Norte Sur Cd, Mex. Sur Nacional 

Falta de 

tiempo 
52.3% 53.5% 67.7% 57.4% 56.8% 

Falta de 

espacios 

adecuados y 

seguros 

40.9% 33.6% 45.4% 35.5% 37.7% 

Falta de 

motivación 
35.8% 30.9% 36% 34.8% 34% 

Preferencia 

por 

actividades 

sedentarias 

39.8% 32.1% 26.7% 29.7% 32.1% 
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Falta de 

actividad 

física en 

familia 

29.1% 26.7% 41.4% 31% 31% 

Problemas 

de salud 
30.3% 23.4% 25.2% 31.7% 27.5% 

Desagrado 

por 

actividad 

física 

17.2% 14.4% 16.2% 18.5% 16.5% 

Nota: Fuente de ENSANUT, Medio Camino, 2016 

El estilo de vida sedentaria tiene un gran impacto en la salud general de la 

población mundial. Como se ha visto se reporta que muchas personas llevan un estilo de 

vida sedentarios y esto puede conllevar a la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles.  

Es bien sabido que la falta de actividad física, es decir, el sedentarismo, tiene un 

efecto perjudicial sobre la salud. El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo principal 

para la mortalidad global, representando el 6% de la mortalidad global. A pesar de que 

el sedentarismo se ha reportado como un riesgo para la salud y contribuye a la 

prevalencia de diversas enfermedades, no se ha visto mejoras en la práctica de actividad 

física para la salud a largo plazo, por lo tanto, se debe seguir buscando nuevas 

estrategias para combatir el sedentarismo promoviendo la actividad física e informar el 

impacto en la salud con un estilo de vida sedentario, la inclusión de diferentes 

disciplinas de atención médica (Park et al., 2020). 

La Pandemia por Sars Covid-19 como Factor en el Aumento del Sedentarismo 

La pandemia generada por el virus Sars Covid-19 golpeó al mundo en 2020, 

provocando crisis sanitaria, política y económica sin precedentes con consecuencias 

duraderas que probablemente influirá en nuestra forma de vida durante décadas 

(Vandoni et al., 2021). 
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En vista al contagio acelerado, las autoridades implementaron medidas 

especiales para reducir la propagación del virus y reducir la saturación en las 

instalaciones del sistema de salud. El cierre de escuelas y las restricciones de 

confinamiento domiciliario cambiaron las rutinas cotidianas en niños hasta adultos 

mayores. Aunque el aislamiento es una estrategia como medida de seguridad contra el 

virus, el confinamiento o la cuarentena pueden tener consecuencias negativas, 

especialmente en la práctica de actividad física y aumento del sedentarismo y esto 

conllevando a desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (Halpern et al., 2021). 

A pesar de las medidas de seguridad para la movilidad social proclamadas por el 

gobierno no significa que la actividad física y el ejercicio deben cesar. Realizar 

actividad física o programas de ejercicio en casa seguros, simples, fáciles de 

implementar y monitoreados a distancia por un profesional en el área de la actividad 

física para la salud podría ser un método adecuado para mantener los niveles de 

condición física durante el período de confinamiento. Estos programas o ejercicios 

pueden ser recomendados por los lineamientos del colegio americano en la medicina del 

deporte; ejercicios de resistencia (aeróbico), trabajo de fuerza (resistencia), actividades 

para el equilibrio y ejercicios para fortalecer la flexibilidad (Chandrasekaran y Ganesan, 

2021). 

Entrenamiento Durante el Aislamiento por Pandemia  

El síndrome respiratorio agudo severo conocido como Sars Covid-19, fue 

descubierto en Wuhan, provincia de Hubei, China, llegó como una epidemia de 

neumonía en enero de 2020. Desde entonces, el virus se propagó por todo el mundo y, 

hasta el 20 de mayo de 2020, ha infectado a 4 806 299 personas y ha causado 318 599 

muertes. El virus Covid-19, causa neumonía grave con una tasa de mortalidad del 2,9 %, 

9,6 % y 36 %, dependiendo del estado de salud en el individuo respectivamente (Ciotti 

et al., 2020). 

La actividad física ha demostrado ser beneficiosa para mejorar las condiciones 

clínicas que se asocian con mayor frecuencia a la Covid-19 grave. Sin embargo, hay que 

hacer importantes consideraciones sobre la prescripción del ejercicio, especialmente 

ahora que el virus Covid-19 se está extendiendo por todo el mundo, lo que obliga a las 
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autoridades a brindar respuestas y orientación a las personas en aislamiento. En muchos 

países, los gimnasios están cerrados e instalaciones deportivas en todos los niveles han 

sido suspendidos. La cuarentena plantea un desafío significativo para permanecer 

físicamente activo y puede afectar la calidad de vida de las personas. Durante el brote de 

coronavirus, se informó un aumento en el sedentarismo durante el aislamiento por 

medida de prevención al detener las cifras de contagio (Dwyer et al., 2020). 

En este contexto, se debe implementar el programa de actividad física 

domiciliaria, supervisados y monitoreados de manera virtual. El entrenamiento 

supervisado de manera virtual no es un tema nuevo y se ha informado su impacto 

positivo en variables físicas y psicológicas en diversas poblaciones clínicas (Karapolat 

et al., 2008). Sin embargo, actualmente no existen documentos de pautas específicas o 

publicaciones revisadas por pares que aborden específicamente el tipo y la cantidad de 

actividad física recomendada para el entrenamiento en el hogar durante la pandemia de 

COVID-19 (Dwyer et al., 2020).  

El Sobrepeso y Obesidad y Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, son aquellas enfermedades con un 

desarrollo prolongado pero una lenta evolución, estas mismas conllevan a severos 

problemas de salud (GBD, 2015), estas incluyen enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

diabetes Mellitus y enfermedades crónicas respiratorias, donde estas mismas representan 

más del 70% en la tasa de mortalidad prematura en todo el mundo (Figura 1).  
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Figura 1 

Tasa de mortalidad anual por enfermedades crónicas no transmisibles 

 

Nota: Fuente de GBD, 2015, Grafica elaboración propia 

El sobrepeso y obesidad aumenta sustancialmente el riesgo a ECNT y 

enfermedades metabólicas como por ejemplo enfermedades cardiovasculares 

(Hipertensión, infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares), diferentes tipos de 

cáncer (mama, ovario, próstata, hígado, riñón y colon), Diabetes mellitus tipo 2, Hígado 

graso y enfermedades musculoesqueléticas como la osteoporosis (Vilcins y Sly, 2021).  

El Sobrepeso y Enfermedades Cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad 

entre otras enfermedades crónicas no transmisibles (Figura 2), la OMS se refiere a las 

ECV como la obstrucción o bloqueo de los vasos sanguíneos, causando afectaciones y 

alteraciones al corazón. 
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Figura 2 

Comparación en tasa de mortalidad anual por ECNT 

 

 

Nota: Fuente de GBD, 2015, Grafica elaboración propia 

Los individuos que padecen de ECV conllevan a diversos problemas de salud 

afectando su calidad y estilo de vida padeciendo una variedad de síntomas como fatiga 

al realizar actividades básicas en su hogar o trabajo, poca tolerancia al realizar actividad 

física o deporte y en casos severos aterosclerosis generando un infarto de miocardio, 

infarto renal o accidentes cerebrovasculares que se presentan por la obstrucción de 

coágulos lipídicos en arterias principales e impidiendo el correcto flujo sanguíneo 

(Shufelt, et al., 2018). 

Aunque a menudo las ECV se consideran una enfermedad 'masculina', las ECV 

es de igual manera la causa principal de muerte en mujeres a nivel global. Las ECV 

pueden contribuir más a una de cada tres muertes en mujeres y a más en las causas de 

muerte por cáncer combinadas (Barrett et al., 2018).  

Por otra parte, el inquietante aumento del sobrepeso y obesidad, la diabetes y 

otras condiciones comórbidas probablemente garantice que las ECV no desaparezcan. 
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De hecho, las tendencias recientes sugieren que las ECV están aumentando entre los 

adultos jóvenes y particularmente en mujeres (Sallam y Watson, 2013). 

Ya sea que las variaciones en los resultados se deban a diferencias genéticas o en 

sesgos de género, los estudios epidemiológicos sugieren que se avecinan desafíos 

importantes. En las mujeres, el riesgo de desarrollar ECV a lo largo de la vida es de al 

menos el 50%, lo que implica que se justifica una estratificación exhaustiva sobre el 

riesgo en todas las mujeres (García, 2018).  

Actividad Física 

La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía. La 

actividad física hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, 

para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una 

persona. La actividad física, tanto moderada como intensa, mejora la salud. Entre las 

actividades físicas más comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta, pedalear, 

practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos; todas ellas se pueden 

realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de todos.  

Las directrices y sugerencias de la OMS dan información descriptiva referente a 

los diferentes grupos de edad y los niveles de población específicos sobre el grado de 

actividad física recomendadas para disfrutar de buena salud.  

Según las recomendaciones de la ACSM, (2021) para población con sobrepeso y 

obesidad, deberían realizar actividades físicas tipo aeróbicas a intensidades moderadas 

durante al menos 150 a 300 minutos distribuidos en la semana; o actividades físicas 

aeróbicas a intensas durante al menos 75 a 150 minutos. De igual manera se recomienda 

realizar actividades de fortalecimiento muscular trabajando grandes grupos musculares 

con un periodo de dos o a 3 días por semana con una intensidad de 60% o 70% de una 

carga máxima (1RM), 2 a 4 series de 8 a 12 repeticiones con 8 a 10 ejercicios por sesión 

y con periodos de descanso de 24 horas entre sesiones, con estas recomendaciones se 

puede lograr beneficios adicionales para la salud (Tabla 3). 
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Tabla 3 

Recomendaciones de la ACSM para individuos con sobrepeso y obesidad 

Carga 
Resistencia 

(Aeróbica) 
Fuerza Flexibilidad 

Frecuencia ≥ 5 d ∙ semana 2-3 ∙ semana ≥ 2 - 3 d ∙ semana 

Intensidad 

Moderado (40% - 

59% VO2máx o 

FCmáx); 

Intenso (≥60% 

VO2máx o FCmáx) 

 

60% - 70% de 

1RM 

 

Estírese hasta el 

punto de sentir 

tensión o una 

leve molestia. 

Tiempo 

30 min ∙ día (150 

min ∙ semanales). 

60 min ∙ día (250 – 

300 min ∙ semanales 

2 – 4 series de 8 

– 12 

repeticiones 

Estiramientos 

estáticos (10 – 30 

seg; 2 – 4 

repeticiones) 

Tipo de Ejercicio 

Prolongados, 

trabajando diversos 

grupos musculares 

(nadar, caminar, 

ciclismo). 

 

Máquinas de 

resistencia y / o 

pesas libres 

 

Estático o 

dinámico 

Nota: 1RM: una repetición máxima; VO2máx: consumo máximo de oxígeno; FCmáx: 

frecuencia cardíaca máxima. 

Se ha demostrado que la actividad física regular ayuda a prevenir y controlar las 

enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardíacas, los accidentes 

cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cáncer. También ayuda a prevenir la 
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hipertensión, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la 

calidad de vida y el bienestar (Chin, Kahathuduwa, y Binks, 2016).  

Entrenamiento de Fuerza 

El desarrollo de la fuerza muscular está respaldado por una combinación de 

factores morfológicos y neurales que incluyen el área transversal del músculo y 

arquitectura, rigidez músculo tendinosa, reclutamiento de unidades motoras, 

codificación de frecuencia, sincronización de unidades motoras e inhibición 

neuromuscular (Suchomel et al., 2016). 

La comunidad científica describe como objetivo principal a grandes rasgos en el 

entrenamiento de resistencia es mejorar la capacidad de fuerza y la resistencia muscular. 

Dentro de los beneficios relacionados con la salud el entrenamiento de resistencia son 

diversos y estos incluyen el aumento y mejora en la masa y densidad ósea, la reducción 

de la presión arterial, aumento del área de sección transversal del músculo y del tejido 

conectivo, reducción de la grasa corporal y puede mejorar la funcionalidad física a sí 

mismo mejorando la postura corporal principalmente la higiene de columna (Siff, 2001).  

Aunque la tecnología moderna ha reducido gran parte de la necesidad de altos 

niveles de producción de fuerza durante las actividades de la vida diaria, se reconoce 

tanto en la comunidad científica como en la médica que la fuerza muscular es un rasgo 

físico fundamental necesario para la salud, la capacidad funcional y una mejor calidad 

de vida. Por lo tanto, el crecimiento del músculo esquelético inducido por el ejercicio 

(hipertrofia muscular) y las ganancias concomitantes en la expresión de la fuerza 

(adaptaciones neuromusculares) son áreas de interés no solo para el atleta competitivo 

que desea mejorar el rendimiento, sino también para las personas no competitivas que 

simplemente desean alterar su composición corporal o aumentar su capacidad para 

realizar tareas que requieran esfuerzo muscular (Maestroni et al., 2020). 

Entrenamiento de Fuerza con pesas Pesas 

El entrenamiento de resistencia, también conocido como entrenamiento de fuerza 

o pesas, está bien establecido como un método efectivo de ejercicio para desarrollar la 

aptitud muscular (es decir, la capacidad de generar fuerza muscular) (Maestroni et al., 

2020). 
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Diseñar un programa de entrenamiento de fuerza es un proceso complejo que 

incorpora distintas variables sobre un programa audaz y principios clave de formación. 

Históricamente, el diseño de un programa se ha visto más como un arte que una ciencia, 

no obstante, la aplicación de ciencias sigue siendo una parte fundamental del proceso, ya 

que la prescripción de cualquier ejercicio requiere una comprensión de los principios 

científicos subyacentes involucrados (principios de la carga de entrenamiento) 

(Suchomel et al., 2018).  

La diversidad de principios clave dentro del entrenamiento de fuerza deben 

presentar una diversidad de factores clave en el programa como; el entrenamiento de 

fuerza de manera segura y efectiva, incluyendo la sobrecarga, la especificidad, la 

adaptación, la progresión, la individualización y el mantenimiento. Al prescribir el 

entrenamiento de fuerza, uno debe analizar en qué constituirá y comprender los diversos 

factores considerando el nivel actual y condición física del individuo, las características 

a desarrollar sobre la fuerza (cuál es el fin de trabajar fuerza) y las metas personales 

(Figura 3) (Bird et al., 2005). 
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Figura 3 

Diversidad de principios clave dentro del entrenamiento de fuerza 

 

Nota: Esquema en la prescripción de la fuerza, Bird (2006). 

 

Trabajo Muscular 

La mayoría de los programas de entrenamiento de resistencia incluyen 

repeticiones dinámicas de acciones musculares concéntricas y excéntricas, y se sugiere 

que las acciones musculares isométricas desempeñan un papel estabilizador secundario. 

Varios estudios de entrenamiento han demostrado que la fuerza muscular dinámica y los 

cambios morfológicos en los músculos han sido mayores cuando se utilizan las acciones 

concéntricas y excéntricas en un programa de entrenamiento de fuerza (Suchomel et al., 

2018). 

Volumen e Intensidad en el Entrenamiento de Fuerza 

Dentro de los componentes básicos en la carga de entrenamiento se ha 

demostrado que el control en el volumen e intensidad pueden llegar a estimular 

funciones hormonales, neuronales e hipertrofia muscular posteriores a una correcta 

programación del entrenamiento de resistencia. Es por esto, que se sugiere que la 

interacción entre el volumen e intensidad es un factor primordial para determinar el 

rango óptimo para estimular y promover las adaptaciones neuromusculares asociadas 

con el entrenamiento de resistencia (Bird et al., 2005; Suchomel et al., 2018). 
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Intensidad 

La intensidad se refiere a la cantidad de peso que se asigna a una serie de 

ejercicios, esto puede llegar a ser la variable más importante en el diseño de un 

programa sobre fuerza. Para determinar la intensidad de trabajo en pesas usualmente se 

recomienda utilizar la prueba “estándar de ora” 1RM (es decir, la mayor cantidad de 

peso levantado con la técnica correcta en una sola repetición) y posteriormente distribuir 

en porcentaje cantidad máxima de peso cargado (Banyard et al., 2019). 

Volumen 

El volumen describe la cantidad total de trabajo realizado dentro de una sesión 

en el entrenamiento, y normalmente se calcula como: repeticiones totales 

(series/repeticiones). El volumen de entrenamiento se prescribe en términos de número 

de repeticiones por serie, número de series por sesión y número de sesiones por semana. 

La correcta cuantificación en el volumen de entrenamiento es importante para poder 

obtener las ganancias de fuerza y tamaño muscular deseado (Bird et al., 2005; Suchomel 

et al., 2018). 

Densidad 

El tiempo dedicado a la recuperación entre series y ejercicios se denomina 

período de descanso. La duración del período de descanso depende del objetivo de 

entrenamiento, la carga relativa levantada y el estado de entrenamiento del individuo y 

el estado de entrenamiento del individuo (Bird et al., 2005; Suchomel et al., 2018). 

Frecuencia 

La frecuencia de entrenamiento se refiere al número de sesiones programadas y 

completadas en un período de tiempo determinado (una semana) y se tiene como 

objetivo medir la frecuencia de entrenamiento y la recuperación entre sesiones del 

individuo. El período de descanso entre sesiones debe ser suficiente para permitir una 

adecuada recuperación y se logre fomentar el desarrollo muscular mientras se alivie y se 

evite un sobre entrenamiento (Bird et al., 2005; Suchomel et al., 2018). 

Velocidad de Repetición (TEMPO) 

La velocidad de repetición o TEMPO de trabajo como usualmente se conoce en 

el entrenamiento, es un componente de la carga al que se refiere el tiempo de ejecución 
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sobre el ejercicio, es decir la fase de contracción muscular 

(concéntrica/isométrica/excéntrica). Dentro de la evidencia existente, pocos estudios han 

investigado los efectos de sobre diferentes tiempos de trabajo en la contracción muscular 

isotónica, sin embargo, la mayoría de la literatura cita protocolos isocinéticos. Según el 

autor MacDougall, (1986), establece que la magnitud de la respuesta de hipertrofia 

depende no solo de la intensidad y volumen del ejercicio sino también del tiempo que el 

músculo está bajo construcción. Por lo tanto, el "estándar de oro" recomendado para el 

TEMPO de trabajo, según Westcott et al (20021) es una cadencia de 2:1:4 (2seg, fase 

concéntrica; 1seg, fase isométrica; 4seg excéntrica). Según la literatura, tal cadencia de 

trabajo podría maximizar la tensión muscular y por consecuencia el desarrollo de una 

hipertrofia muscular y mayor fuerza. 

Antecedentes del Entrenamiento de Fuerza en el Sobrepeso y Obesidad 

Determinar la efectividad del ejercicio de fuerza puede ser un desafío debido a la 

dependencia del peso corporal en lugar de la composición corporal general en personas 

con sobrepeso y obesidad, ya que el ejercicio de fuerza puede generar resultados en el 

aumento de peso corporal debido a la acumulación de masa magra, que está altamente 

asociada con la salud metabólica y la función física. Aunque el peso corporal y el IMC 

son importantes y se usan ampliamente en la práctica clínica, no diferencian la masa 

magra de la grasa o los depósitos de adiposidad (tejido adiposo, visceral y subcutáneo), 

lo que subestima la importancia de estos tejidos para la salud general. En consecuencia, 

esto impide identificar el uso potencial del entrenamiento de fuerza en personas con 

sobrepeso y obesidad (Oppert et al., 2021). 

En una revisión sistemática y meta-análisis (Lopez et al., 2022), como objetivo 

se analizó sistemáticamente los efectos de los programas de ejercicios de resistencia 

sobre la composición corporal, la adiposidad regional y el peso corporal en personas con 

sobrepeso y obesidad a lo largo de la vida. Dentro del estudio se incluyeron ciento 

dieciséis artículos que describen 114 ensayos (n= 4184 participantes). Como resultados 

importantes se reportó que las intervenciones que involucran entrenamiento de 

resistencia y restricción calórica fueron las más efectivas para reducir el porcentaje de 

grasa corporal (ES= −3,8 %, IC 95 %: −4,7 a −2,9 %, p <0,001) y la masa grasa corporal 



31 
 

total (ES= −5,3 kg), IC 95%: −7,2 a −3,5 kg, p < 0,001) en comparación con los grupos 

sin intervención. También se observaron resultados significativos después del 

entrenamiento de fuerza solo (sin restricción calórica) (ES = -1,6 % y -1,0 kg, p <0,001) 

en comparación con los controles sin entrenamiento. El entrenamiento de fuerza solo fue 

el más eficaz para aumentar la masa magra en comparación con los controles sin 

entrenamiento (ES = 0,8 kg, IC del 95 %: 0,6 a 1,0 kg, p <0,001), mientras que la masa 

magra se mantuvo después de las intervenciones que incluían entrenamiento de fuerza y 

restricción calórica (ES= ~ − 0,3 kg, p=0,550–0,727). Los resultados se observaron 

consistentemente en todos los grupos de edad y sexo. Como conclusión en el estudio, se 

proporciona evidencia de que los programas de ejercicio de resistencia son efectivos y 

deben considerarse dentro de cualquier programa de terapia en personas con sobrepeso u 

obesidad. 

En el estudio de Bellicha et al. (2021), realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis con el objetivo de resumir los efectos de los programas de entrenamiento 

físico sobre la pérdida de peso, los cambios en la composición corporal y el 

mantenimiento del peso en adultos con sobrepeso u obesidad. Se realizó una búsqueda 

sistemática de revisiones sistemáticas y metaanálisis (RS-MA) publicados entre 2010 y 

diciembre de 2019. Solo se incluyeron RS-MA de ensayos controlados. La diferencia de 

medias (DM) o la MD estandarizada (SMD) se extrajeron de los SR-MA. Se incluyeron 

doce SR-MA (149 estudios). Como resultados importantes, el ejercicio condujo a una 

pérdida de peso significativa (4 SR-MA, MD que oscilaron entre -1,5 y -3,5 kg), pérdida 

de grasa (4 SR-MA, MD que oscilaron entre -1,3 y -2,6 kg) y pérdida de grasa visceral 

(3 SR- MA, SMD que oscilan entre -0,33 y -0,56). No se encontraron diferencias en la 

pérdida de peso, grasa y visceral entre el entrenamiento aeróbico y de intervalos de alta 

intensidad, siempre que el gasto de energía fuera igual. El entrenamiento de resistencia 

redujo la pérdida de masa magra durante la pérdida de peso (1 SR-MA, MD: 0,8 [IC 95 

%: 0,4–1,3] kg). Sin embargo, no se encontró un efecto significativo del ejercicio sobre 

el mantenimiento del peso (1 SR-MA). Como conclusión a la RS y MA, reportan que 

muestran los efectos favorables del entrenamiento físico sobre la pérdida de peso y los 

cambios en la composición corporal en adultos con sobrepeso u obesidad. La pérdida de 

grasa visceral puede generar beneficios para la salud cardio-metabólica. 
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En otra revisión sistemática y meta-análisis de Khalafi et al. (2021), donde su 

objetivo fue investigar el efecto del entrenamiento de resistencia (ER) con y sin 

restricción calórica (RC) sobre la grasa visceral (GV). Como metodología en el estudio 

se determinaron las diferencias de medias estandarizadas y los intervalos de confianza 

del 95 % (IC del 95 %) y se realizaron análisis separados para RT versus control, y ER 

más RC versus solo RC. Se reportaron un total de treinta y cuatro estudios que 

incluyeron 38 brazos de intervención e involucraron a 2285 se incluyeron en el 

metaanálisis. Como resultados sobresalientes encontraron que el ER redujo 

efectivamente la GV [-24 (IC del 95 % -0,34 a -0,13), p < 0,001; I2= 4,17%, p = 0,40; 

24 brazos de intervención] en comparación con el control. Según los análisis de 

subgrupos, la reducción de la GV fue significativa para las personas con (p= 0,04) y sin 

(p < 0,001) obesidad, así como en las intervenciones a medio plazo (p= 0,001) y largo 

plazo (p= 0,002). La reducción de la GV fue significativa tanto para los adultos de 

mediana edad (p= 0,03) como para los ancianos (p= 0,001), pero no fue significativa 

para los participantes pediátricos (p= 0,08). Sin embargo, ER más RC no indicó un 

efecto de superioridad en GV [0,23 IC del 95 % -0,04 a 0,51, p= 0,09; I2= 58,76%, p= 

0,003; 14 brazos de intervención] en comparación con RC solamente. Como conclusión 

los resultados analizados indican que el ER puede ser efectiva para reducir la GV, pero 

agregar ER con RC no se asoció con un mayor efecto para reducir la grasa visceral. 

Entrenamiento de Fuerza con el uso de Bandas Elásticas 

El entrenamiento de resistencia tradicional como ya se ha mencionado ha sido 

recomendado como una estrategia efectiva para estimular y poder generar una respuesta 

positiva, en la mejora sobre la composición corporal, funciones físicas, cardiovasculares. 

Por otro lado, existen diferentes tipos de entrenamiento como implementación en 

la mejora de la fuerza como el trabajo de resistencia con bandas elásticas. Esta 

herramienta clínica se hizo popular en la década de 1980 y ha ido en aumento en los 

últimos años. Se han reportado diversos beneficios en el trabajo con este instrumento 

como la capacidad funcional, aumento en la fuerza y resistencia, mejoras en la 

composición corporal, potencia y calidad de vida (Lopes et al., 2019). 
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Entre los diversos programas de entrenamiento y ejercicios de entrenamiento de 

resistencia, el uso de las bandas elásticas pueden ser un método de entrenamiento 

seguro, simple, de costo relativamente bajo y eficaz que se caracteriza por una forma 

dinámica con diferentes rangos de estiramiento y velocidades, donde la fuerza de 

resistencia está determinada por la tensión de estiramiento durante el ejercicio (Lee et 

al., 2021; Rashidi, et al., 2021). 

Planificación del Entrenamiento de Fuerza con Bandas Elásticas. 

Hay dos formas diferentes de llevar a cabo esta metodología, que destaca 

factores específicos del componente de entrenamiento individual: la resistencia elástica 

híbrida, en la que la resistencia elástica (bandas o tubos) se utiliza junto con los pesos 

tradicionales, este método se utiliza a menudo en el área deportiva, con el objetivo de un 

mejor desarrollo de la potencia, aceleración y velocidad de movimiento en deportistas. 

Y la resistencia elástica simple, donde solo se utilizan bandas y tubos elásticos, estando 

la resistencia dada por la intensidad de la banda o tubo (Lee et al., 2021; Rashidi, et al., 

2021). 

Los fabricantes de bandas y tubos elásticos ofrecen una línea de productos con 

diferentes niveles de resistencia que normalmente se distinguen por colores, lo que 

permite utilizar la banda elástica que mejor se corresponde con el grado de resistencia 

para un entrenamiento exitoso (Lee et al., 2021; Rashidi, et al., 2021) (Figura 4). 
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Figura 4 

Sistema del ejercicio ThereBand 

 

 

Nota: Progresión de color 

Esta posibilidad de determinar la carga de entrenamiento permite que el 

entrenamiento de resistencia elástica sea efectivo tanto para hombres como para 

mujeres. La intensidad de trabajo puede ser monitoreado con el uso de herramientas 

como escalas de percepción de esfuerzo (OMNI-RES, Escala de Intensidad de 

Resistencia para el Ejercicio (por sus siglas en inglés RISE) (Figura 5), La escala de 

percepción de esfuerzo percibido (RPE), a pesar de la facilidad en el uso de estas 

herramientas han demostrado fiabilidad para cuantificar la intensidad del ejercicio en 

diferentes sesiones de entrenamiento. Se debe mencionar que, a pesar de que el uso de 

estas herramientas ha demostrado ser efectivas y validadas para el ejercicio de 

resistencia con características isotónicas y excéntricas, su validación fue validado 

específicamente con el uso de materiales que implican fuerza en la gravedad durante los 

ejercicios (ejercicios de pesos libres o bandas elásticas). 
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Figura 5 

Escala de Intensidad de Resistencia para el Ejercicio (RISE) 

 

Nota: Desarrollado por Juan Colado, 2014, Universidad, Valencia España 

A la hora de planificar un programa de entrenamiento, uno de los puntos 

fundamentales es la carga para utilizar, siendo la determinación de esta al utilizar 

entrenamientos tradicionales realizada de diferentes formas. En el caso del 

entrenamiento de resistencia elástica, una metodología interesante es la prueba de 

número máximo de repeticiones. Para ello, inicialmente se define el vendaje a utilizar 

(se realiza la graduación de la resistencia por colores), y luego se realiza la máxima 

repetición con esa banda elástica. Así, el número de repeticiones realizadas hasta el fallo 

concéntrico será la carga máxima con esa banda, calculado la carga de entrenamiento en 

función de este valor (Campos y Miguel, 2020); (Colado et al., 2010); (ACSM, 2009). 

Durante el entrenamiento, se pueden usar algunas estrategias para aumentar la 

resistencia, y consecuentemente la carga de la misma banda, como doblarla, sin 

embargo, al hacer esto no se debe doblar más de tres veces. De igual manera se debe 

también señalar que la resistencia al ejercicio no solo se caracteriza por la fuerza de la 

banda elástica, sino que también está influenciada por la distancia desde el punto de 

aplicación de la resistencia hasta la articulación principal involucrada, así como la 

dirección de aplicación de esta resistencia. Por lo tanto, a partir de la manipulación de 
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estas tres variables (resistencia, distancia y dirección), es posible crear un ejercicio que 

presente una resistencia decreciente a medida que aumenta la amplitud articular 

(Campos y Miguel, 2020); (Colado et al., 2010); (ACSM, 2009). 

La elección de los ejercicios a realizar es otro tema importante en la 

planificación, se debe priorizar ejercicios que contribuyan a la mejora de la capacidad 

funcional, ya que el nivel de actividad física es bastante reducido en este periodo, es 

fundamental trabajar grandes grupos musculares, además el programa incluye ejercicios 

para miembros superiores (Campos y Miguel, 2020); (Colado et al., 2010); (ACSM, 

2009). 

Por su facilidad de uso en diferentes espacios, por los más variados públicos, 

seguridad y, sobre todo, posibilidad de control, el entrenamiento de resistencia elástica 

tiene un alto potencial de aplicación en ambientes domésticos, pudiendo ayudar 

considerablemente a la población que se encuentra en cuarentena y en consecuencia sin 

acceso a gimnasios y otros espacios que permitan entrenar a realizarse con metodologías 

tradicionales, además de ser más seguro que una serie de modelos de ejercicios, cuyo 

control de las variables de entrenamiento no es posible o se realiza parcialmente 

(Campos y Miguel, 2020); (Colado et al., 2010); (ACSM, 2009). 

Antecedentes Sobre Entrenamiento con Bandas Elásticas (Theraband) 

En el estudio de Rashidi et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

investigar los efectos del consumo de café verde junto con el entrenamiento con bandas 

elásticas sobre la resistencia a la insulina e indicadores relacionados con la glucosa, 

adiposidad visceral, índice de adiposidad corporal y índice de triglicéridos en mujeres 

obesas. Las participantes obesas (N= 60; 30-50 años; IMC >30 kg/m2) fueron asignados 

al azar por igual en un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con Entrenamiento 

(n= 15), Entrenamiento + Suplemento (n= 15), Suplemento (n= 15) y Grupo placebo (n= 

15). Las cápsulas de tratamiento contenían 500 mg de GC y 50% de ácido clorogénico 

(250 mg) durante 8 semanas. El entrenamiento de resistencia consistió en 3 sesiones por 

semana / 60 minutos. Como resultados principales obtuvieron en la masa corporal (peso) 

efecto significativo del tratamiento con ejercicio (p= 0,005); el porcentaje de masa grasa 

diferencias significativas para grupo con ejercicio, grupo suplemento y ambos de igual 
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manera se presentaron mejoras en la resistencia a la insulina efecto significativo de 

ejercicio (p= 0,002), suplemento (p= 0,014) y ejercicio por suplemento (p= 0,026) y 

mejoras en el análisis de sangre, se observó un efecto significativo del ejercicio para las 

HDL (P = 0,001); sin embargo, no se observaron efectos significativos para el 

suplemento (P = 0.298) o la interacción (P = 0.191). Los autores concluyeron en base a 

sus resultados que el entrenamiento con bandas elásticas aislada o con suplemento 

proporcionó una mejora significativa en la mayoría de los parámetros de indicadores 

relacionados con la glucosa y perfiles de lípidos en mujeres obesas. 

Son et al. (2020), como objetivo reportaron que era el primer estudio que 

examinó el impacto de un programa de entrenamiento de ejercicios con bandas de 

resistencia de 12 semanas en mujeres posmenopáusicas con hipertensión en etapa 1. Se 

reclutaron mujeres posmenopáusicas con hipertensión en etapa 1 (n= 20) y se asignaron 

al azar a un grupo de entrenamiento con ejercicios con banda de resistencia de 12 

semanas (n = 10) o un grupo de control (n= 10). El grupo EX realizó un programa de 

entrenamiento de ejercicios con bandas de resistencia para todo el cuerpo. Los niveles 

de estradiol, GH, IGF-1, DHEA-S, así como la PA y la composición corporal se 

evaluaron antes y después de las 12 semanas. Como resultados importantes destacan que 

hubo interacciones significativas de grupo por tiempo (P<0,05) para estradiol, GH, IGF-

1, DHEA-S y masa corporal magra, que aumentaron significativamente (P<0,05) y PA 

sistólica, masa corporal total, índice de masa corporal, y porcentaje de grasa corporal, 

que disminuyó significativamente (P<0,05) después de EX en comparación con ningún 

cambio en CON. No hubo diferencias significativas (P>0,05) en la PA diastólica 

después de 12 semanas. Como conclusión tuvieron que, 12 semanas de ejercicio con 

bandas de resistencia pueden ser una intervención eficaz, de fácil acceso y rentable para 

mejorar el declive hormonal asociado con la edad, la presión arterial alta y la 

composición corporal deficiente en mujeres posmenopáusicas con hipertensión en etapa 

uno. 

En un estudio meta-analítico de Lopes et al. (2019), como objetivo de estudio 

fue comparar los efectos del entrenamiento de resistencia con dispositivos elásticos 

(tubos y Thera-Bands) y dispositivos convencionales (máquinas de pesas y mancuernas) 
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sobre el resultado de la fuerza muscular. Como resultados reportaron ocho estudios. Los 

resultados del metaanálisis no demostraron superioridad entre los métodos analizados 

para la extremidad superior (diferencia de medias estandarizada = -0,011; intervalo de 

confianza del 95% = -0,40, 0,19; p = 0,48) o la fuerza muscular de las extremidades 

inferiores (diferencia de medias estandarizada = 0,09; intervalo de confianza del 95 % = 

−0,18, 0,35; p = 0,52). Como conclusión general en su estudio fue que el entrenamiento 

de resistencia elástica puede promover ganancias de fuerza similares a las del 

entrenamiento de resistencia convencional, en diferentes perfiles de población y 

utilizando diversos protocolos. 

Krause et al. (2019), investigaron los efectos de doce semanas de entrenamiento 

de fuerza basado en el peso corporal y bandas elásticas, combinado o no con 

suplementación proteica, sobre la composición corporal, función física, marcadores de 

atrofia / hipertrofia muscular y HSR en personas sanas. Treinta y ocho participantes 

sedentarios sanos (Hombres/Mujeres, 18/20; edad, 63,5 ± 4,4 años) fueron asignados 

aleatoriamente a cuatro grupos: Placebo: sin entrenamiento, recibiendo sobres de 

placebo; Nutrición: sin entrenamiento, recibiendo sobres de suplementación proteica; 

Ejercicio + Placebo: entrenamiento, sobres de placebo y Ejercicio + Nutrición: 

entrenamiento, recepción de sobres de proteínas. El entrenamiento de resistencia 

(usando el peso corporal y bandas elásticas) consistió en sesiones de entrenamiento 

supervisadas de 45 min, 3 veces por semana. Como resultados principales encontraron 

mejoras en el IMC en los participantes de ambos grupos de ejercicio, suplementación 

proteica o placebo (p = 0,001); de igual manera la masa grasa solo en el grupo de 

nutrición de ejercicio se observó una reducción significativa en el porcentaje de grasa 

corporal (p <0,0001); la masa muscular aumentó su masa corporal magra total de 

manera similar mientras que los 2 los grupos sin ejercicio no cambiaron y la densidad 

mineral ósea no se encontraron cambios. Dentro de la química sanguínea tampoco se 

encontraron cambios para ninguno de los parámetros considerados. Este estudio 

concluyó que doce semanas de una intervención económica de ejercicios de resistencia 

basada en el peso corporal y bandas elásticas, fue capaz de inducir, en personas mayores 

sanas, mejoras en la composición corporal y la función muscular. Cuando se agregó la 

suplementación con proteínas a la dieta de las personas que participaron en el 
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entrenamiento de resistencia, se detectaron mejoras adicionales en la masa grasa y 

cambios en la señalización del músculo esquelético, favoreciendo las vías de síntesis de 

proteínas y la respuesta protectora al choque térmico. 

En otro estudio de Fritz et al. (2018) su objetivo fue investigar los efectos de un 

programa de entrenamiento de resistencia en mujeres con sobrepeso, utilizando dos tipos 

de dispositivos elásticos. Métodos: Este estudio fue un ensayo controlado aleatorio con 

medidas previas y posteriores a la intervención. Los participantes incluyeron mujeres 

con obesidad, de 60 a 85 años, sin antecedentes médicos de enfermedades que les 

impidieron realizar ejercicio físico. Los participantes se dividieron aleatoriamente en los 

siguientes grupos: grupo de tubos elásticos con asas (n = 22), grupo de bandas elásticas 

tradicionales (n= 21) y grupo de control (n= 20). Los grupos de ejercicio realizaron el 

siguiente entrenamiento supervisado: 8 semanas, dos veces por semana, seis ejercicios 

corporales generales y 3 a 4 series de 10 repeticiones a una tasa de esfuerzo percibido 

RPE de 7 a 9 en la escala de ejercicios de resistencia OMNI. del esfuerzo percibido. Los 

controles no cambiaron su estilo de vida habitual. Las medidas de resultado incluyeron 

la composición corporal (porcentaje total y regional de masa grasa, masa libre de grasa) 

y el rendimiento físico (fuerza dinámica e isométrica, flexibilidad, agilidad/equilibrio 

dinámico y resistencia). Con resultados importantes ambos grupos de entrenamiento 

exhibieron una masa libre de grasa significativamente reducida en las extremidades 

superiores y el tronco y en la masa libre de grasa aumentada en las extremidades 

superiores, mientras que el grupo de tubos elásticos con asas exhibió un aumento 

significativo en la masa libre de grasa de tronco.  Como conclusión el entrenamiento con 

bandas elásticas moderado-alto produce mejoras a corto plazo en porcentaje total y 

fuerza dinámica e isométrica. 

Liao, et al. (2017). El propósito de este estudio fue identificar la eficacia clínica 

del entrenamiento con ejercicios de resistencia elástica (RET) en pacientes con obesidad 

sarcopenia. Su metodología de estudio se realizó en el centro de rehabilitación de un 

hospital docente universitario y se diseñó como un ensayo controlado prospectivo y 

aleatorizado con un análisis por intención de tratar. Un total de 46 mujeres de 67,3 (5,2) 

años fueron asignadas aleatoriamente a un grupo experimental (GE) y un grupo de 
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control (GC). El GE se sometió a RET elástica durante 12 semanas y el GC no recibió 

intervención de RET. Todas las medidas de resultado se evaluaron al inicio y después de 

la prueba, incluida la composición corporal medida mediante absorciómetría de rayos X 

de energía dual, la calidad muscular (MQ) definida como una relación entre la fuerza y 

la masa musculares, y la capacidad física evaluada mediante pruebas de movilidad 

funcional. Se utilizaron análisis unidireccionales de covarianza y correlación de Pearson 

para comparar los resultados entre los 2 grupos y para identificar la relación entre los 

cambios en la composición corporal y los resultados físicos, respectivamente. Se realizó 

una prueba de chi-cuadrado para identificar diferencias en los datos cualitativos entre los 

2 grupos. Como resultados ellos destacan que, en la prueba posterior, se observó una 

diferencia significativa entre los grupos en la masa libre de grasa, MQ y capacidad física 

(todos P < 0,05); y se encontró una correlación significativa entre el cambio de masa 

magra de las piernas y la velocidad de la marcha (r = 0,36; P< 0,05). Después de 12 

semanas de intervención con RET elástico, el GE tuvo significativamente menos 

pacientes con sarcopenia (p < 0,05) y dificultades físicas (p < 0,001) que el GC. 

Conclusión: Los presentes datos sugieren que el ejercicio de resistencia elástica 

proporciona beneficios sobre la composición corporal, MQ y función física en pacientes 

con obesidad sarcopenia. Se debe usar ejercicio regular que incorpore RET elástico para 

atenuar la pérdida de masa muscular y prevenir la dificultad física en adultos mayores 

obesos con sarcopenia en terapia de reacondicionamiento. 

En el estudio de Park et al. (2016), evaluaron las respuestas adaptativas al 

entrenamiento de resistencia con banda elástica en pacientes con diabetes tipo 2 de corta 

o larga duración. Se estratifica a 26 mujeres con diabetes tipo 2 en grupos de 

enfermedad de corta duración (3 ± 2 años; n= 12) o de larga duración (10 ± 3 años; n= 

14). Los pacientes participaron en un programa de entrenamiento de resistencia con 

banda elástica de alta frecuencia diaria o semanal que consistió en 2 sesiones diarias, 5 

días · durante 12 semanas. El control de glucosa, la composición corporal y la función 

física se evaluaron antes y después del entrenamiento. Como resultados principales 

detectaron mejoras en el IMC diferencias significativas (p<0.01); la masa grasa y el 

porcentaje de grasa (efecto principal, p<0,01); en la masa muscular no se encontraron 

efectos significativos; en la Glucosa posprandial (corta: −36%; p= 0,002; largo: −40%; 
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p= 0,001); dentro del Perfil lipídico encontraron diferencia significativa sobre HDL-C. 

Colesterol pre y post en ambos grupos (corto: −11%; p = 0,035; largo: −15%; p= 0,006). 

En el estudio concluyeron que los pacientes con una larga historia de diabetes responden 

positivamente al entrenamiento de resistencia. y de una manera comparable a sus 

contrapartes recientemente diagnosticadas. Por lo tanto, la inactividad actual en 

pacientes con enfermedad de larga duración no debería disuadir de comenzar un 

programa de ejercicio. 

Colado et al. (2008), su objetivo de estudio fue implementar un programa de 

resistencia muscular supervisado a corto plazo para ver si hay diferencias en la masa 

libre de grasa y las adaptaciones de la capacidad funcional cuando se utilizan 2 

dispositivos diferentes, como entrenamiento de pesas y entrenamientos con bandas. Se 

eligieron cuarenta y cinco mujeres voluntarias sedentarias sanas de mediana edad y se 

asignaron aleatoriamente a 1 de 3 grupos: 21 sujetos entrenados con bandas elásticas, 14 

entrenados con pesas (WMG) y 10 fueron grupo control. Ambos grupos de ejercicio 

entrenaron con un programa de resistencia muscular periodizado dos veces por semana 

durante 10 semanas, con un total de 6 ejercicios por sesión para los principales grupos 

musculares. La intensidad del ejercicio se equilibró mediante el seguimiento conjunto 

del mismo número objetivo de repeticiones (TNR) y la tasa de esfuerzo percibido en los 

músculos activos (RPE-AM). La capacidad funcional se evaluó mediante pruebas de 

flexión de rodillas (KPU) y sentadillas de 60 segundos. La composición corporal se 

midió utilizando un analizador de impedancia bioeléctrica de 8 polares. Los resultados 

tanto para el entrenamiento con bandas elásticas y como para el entrenamiento de pesas 

muestran una disminución en la masa grasa (p= 0.05 y p<0.01, respectivamente) y un 

aumento tanto en la masa libre de grasa (p<0.05 y p<0.01, respectivamente) como en el 

número de repeticiones en el KPU (p <0.05 y p<0.01, respectivamente) y la prueba de 

sentadilla (p<0,01 en ambos). Ninguna de las variables medidas para el grupo control 

varió significativamente. Este estudio llegó a la conclusión que el entrenamiento con 

bandas elásticas puede ofrecer importantes beneficios fisiológicos que son comparables 

a los que se obtienen con el entrenamiento de pesas en la fase inicial del entrenamiento 

de fuerza de mujeres sedentarias de mediana edad.  
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Capítulo II Metodología 

Diseño de investigación 

El diseño de este estudio es cuasi-experimental, la muestra se dividió en dos 

grupos, un grupo experimental y control. No se realizó asignación al azar entre los 

grupos. Seguido se realizaron mediciones previas (PRE), posteriormente se aplicará un 

tratamiento solo al grupo experimental. Finalizando el tratamiento se realizaron 

mediciones finales (POST). Para el diseño del estudio se realizó una t de Student 

medidas repetidas (Tabla 4). 

Tabla 4.  

Diseño de investigación 

GRUPO MEDICIÓN TRATAMIENTO MEDICIÓN 

GE O X O 

GC O  O 

Nota: GE= Grupo experimental; GC= Grupo control; O= Medición; X= Tratamiento 

Población 

La población objetivo de selección para dicho estudio fue dentro de la ciudad de 

Tijuana, Baja California, México. 

Muestra 

Se realizó un muestreo probabilístico, la selección de la muestra fue con base a 

los criterios de inclusión y exclusión del estudio.  

Criterios de inclusión 

● Sujetos de sexo femenino. 

● Sujeto con rango de edad 30-59 años de edad. 

● Cumplan con la clasificación de sobrepeso y obesidad según la OMS 

(clase I, II y III). 

● Sujetos que sean sedentarios. 

● Que sean aptos para realizar actividad física y deporte. 
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Criterios de exclusión 

● Consuman medicamentos. 

● Que padezcan de alguna patología. 

● Que estén participando o hayan participado durante los últimos 3 meses 

en un programa de actividad física.  

● Trastornos hormonales,  

● Abuso de alcohol,  

● Abuso de tabaquismo  

● Consumo de sustancias tóxicas 

● Uso de fármacos 

● Consumo de suplementos 

Criterios de eliminación 

● Que presentarán alguna lesión durante el programa. 

● Que presentarán algún contagio debido al virus Sars Covid-19. 

● Que no terminarán algún criterio dentro de la metodología de estudio. 

● Que llegaran a participar en algún otro programa de actividad física. 

Variables de estudio 

Este estudio cuenta con una variable independiente y nueve variables 

dependientes (Tabla 5). Además, se reportaron variables que no pudieron ser 

controladas, por ejemplo: temperatura ambiental (C) y humedad relativa (%). 

Tabla 5  

Variables del estudio 

Variable Independiente Variables dependientes 
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Entrenamiento de resistencia 

con bandas elásticas. 
Composición corporal 

Peso corporal 

Índice de masa corporal 

Masa grasa 

Masa magra 

Área de grasa visceral 

 Fuerza 

Fuerza agarre manual 

Fuerza extensión de 

pierna 

 Frecuencia cardíaca de reposo 

 Presión arterial de reposo  

 

Instrumentos 

Dentro de la variable independientes se requirió de los siguientes instrumentos; 

● Paquete de Bandas elásticas de 1.5m (Thera-Band®). Este instrumento se 

utilizó para el protocolo de fuerza (Resistencia). 

● Escala de intensidad de resistencia para el ejercicio RISE (Colmenero et 

al., 2014). Se utilizó para controlar la intensidad del entrenamiento (Anexo A). 

● Escala de puntuación de percepción de esfuerzo (RPE) (Anexo B). 

● Escala de puntuación de recuperación (TQR) (Anexo B). 

● Plataforma Virtual GOOGLE MEET. Para realizar las sesiones de 

entrenamiento virtuales. 

● Video cámara (Asus® Rog Eye). 

● Equipo de cómputo, laptop (Asus® Rog Zephyrus M15). 

Para la medición en las variables dependientes se utilizarán los siguientes 

instrumentos; 
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● Monitor y banda de frecuencia cardíaca (Polar® RS800CX). 

● Monitor de presión arterial (SunTech Medical® Tango M2). Este 

instrumento se utilizó para obtener la presión arterial en reposo. 

● Báscula de bio-impedancia (Inbody® 770). Se utilizó para obtener el 

peso de los sujetos. 

● Estadiómetro (BSM® 170). Para obtener estatura. 

● Refractómetro manual (Atago® 2493 Master-S/millm). Para medir la 

densidad de la orina. 

● Dinamómetro (Baseline®). Para medir la fuerza de agarre manual y 

fuerza en piernas. 

Consideraciones Éticas 

Este estudio se realizó con base a las consideraciones éticas del REGLAMENTO 

DE LA LEY GENERAL DE LA SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACIÓN 

PARA LA SALUD, Título segundo De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos. 

La intervención de este estudio respeto la dignidad y protección en los derechos 

y bienestar en la muestra según el Artículo 13. De igual manera con base a los criterios 

del artículo 14; I. El estudio respetó los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica; V. se contó con el consentimiento informado de los participantes. 

La intervención de este estudio contó con un profesional en actividad física para 

la salud, como lo indica el Artículo 14, sección VI. 

Los participantes podían abandonar o suspender su intervención en caso de 

sobrevenir posibles riesgos de salud según el artículo 14, sección IX. 

Procedimiento 

Se envió una invitación general a los participantes que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión del programa. A los participantes interesados al programa se les 

generó una reunión informativa donde se les dio una plática detallada del programa, 

explicación de las mediciones y beneficios posibles en la participación del programa, así 

mismo se les agendó una cita para las evaluaciones y requisitos de llegada. 
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Los participantes se les solicitó dos visitas para las respectivas evaluaciones 

tanto previas al programa (PRE) y posteriormente 3 días finalizando el programa de 

intervención (POST), estos acudieron al laboratorio de Biociencias de la Motricidad 

Humana, que se encuentra ubicado dentro de la Facultad de Deportes, UABC campus 

Tijuana a las 7:00 am, las indicaciones para las respectivas mediciones fueron; llegar 

hidratados, no realizar actividades vigorosas los últimos 7 días, llegar en ayunas o a ver 

consumido un alimento tres horas antes y tener un buen sueño nocturno mínimo de ocho 

horas. Antes de realizar las respectivas evaluaciones se les entregará y pedirá nombre y 

forma del consentimiento informado, el llenado del Cuestionario de aptitud para la 

actividad física (PAR-Q & YOU) (Schwartz et al., 2019) (Anexo C) y el cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) (Medina et al., 2013) (Anexo D). 

Una vez llenado los cuestionarios correspondientes los participantes del estudio 

se les realizaron las respectivas evaluaciones, comenzando con la medición sobre sus 

niveles de hidratación enseguida toma de su FCrep y TArep, posteriormente se les midió 

su talla, evaluación de su composición corporal, se continuó con las pruebas de fuerza y 

se finalizó con el grupo experimental la familiarización con las bandas elásticas de 

entrenamiento con respectiva escala. Estas evaluaciones se repitieron con el grupo 

experimental y control posteriormente dos meses a la primera evaluación (Figura 6). 

Figura 6 

Esquema general de metodología del estudio 

 

Nota: GE= Grupo experimental; GC= Grupo control; S= Sesión; PRE= evaluación 

previa; POST= evaluación posterior; Fuente: elaboración propia. 
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A continuación, se describe detalladamente el orden de las respectivas 

evaluaciones. 

Prueba de hidratación (Medición densidad de la orina). 

A los sujetos antes de realizar cada prueba se les pedirá una muestra de su orina 

en un vaso recolector de orina, se utilizó un refractómetro manual (Atago® 

2493 Master-S/millm), se colocó una muestra de orina sobre el prisma, se cierra la 

lámina que impide la entrada directa de luz y que facilita la extensión de la muestra 

sobre la superficie del prisma. Posteriormente se observa la escala a través del lente y se 

hará lectura de dicha escala, se registró en la unidad de medida (Oe). Para reportar que 

los participantes llegaron con un buen nivel de hidratación tendrán que llegar a una 

escala máxima de 1.015° Oe. 

Medición de frecuencia cardiaca y presión arterial en reposo. 

La frecuencia cardiaca en reposo se midió utilizando un monitor de frecuencia 

cardíaca marca Polar® RS800CX, los participantes se colocaron en posición supina 

(acostado piernas y brazos extendidos) durante cinco minutos, evitando realizar 

movimientos y hablar para poder llegar a un mayor estado de relajación. Al término de 

la medición de la FC se les midió la PA en posición sentada, con el brazo izquierdo 

extendido, sobre la arteria braquial, la cual fue valorada con un monitor marca SunTech 

Medical® Tango M2. 

Medición de la composición corporal (Bioimpedancia). 

Se les midió la talla con ayuda de un estadiómetro digital marca BSM modelo 

170, se colocaron en posición de pie con brazos y piernas pegadas a su cuerpo, 

posteriormente identificamos cuál es su altura corporal máxima. 

Para la evaluación de su composición corporal, se colocaron en posición de pie 

en una báscula, sosteniendo dos palancas, con los pies colocados debajo de la 

plataforma, se les indico en esta evolución estar descalzos con el mínimo de prenda 

(Hombres: short deportivo o licra; Mujeres: Top, short o licra), de igual manera se 

quitaron todas las joyas u otros metales (aretes, piercings, anillos o cualquier metal). 
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Pruebas de fuerza (prueba dinamometría) 

Para medir la fuerza de agarre se aplicó la prueba de dinamometría manual. La 

posición inicial durante la prueba, el sujeto se colocó de pie, y sujeto el dinamómetro 

con la mano lo más firme posible con los dedos. El brazo se posicionó flexionado a un 

ángulo de 90° y permanecerá a lo largo del cuerpo, situando la palma de la mano hacia 

el muslo, pero sin tocarlo. A la señal del controlador, el sujeto presiono el dinamómetro 

apretando la mano con la mayor fuerza posible; durante la ejecución, no se puede 

sacudir el aparato, ni cambiar la postura del cuerpo ni la posición del dinamómetro o 

utilizar ningún apoyo. Se reconoció la mejor lectura de dos intentos, registrándose la 

puntuación en kilogramos. 

De igual manera se utilizó la prueba de dinamometría para evaluar la fuerza de 

extensión en piernas. Para la evaluación el sujeto se situó de pie sobre una plataforma 

firme, al cual está fijado un dinamómetro de extensión. El sujeto permaneció con las 

piernas semiflexionadas y abiertas a la anchura de los hombros, estando el tronco (la 

espalda) totalmente recto, a la vez que agarra, con ambas manos un manubrio que 

conecta con el dinamómetro a través de una cadena. La medida de la cadena debe ser la 

adecuada para que el sujeto mantenga, en todo momento, la espalda y brazos extendidos, 

de forma que sólo se puede realizar esfuerzo con la extensión de los músculos de las 

piernas, a la señal, el sujeto realizó una potente extensión de piernas estirando el 

dinamómetro con la máxima potencia posible. La fuerza se ejerce mientras el sujeto 

intenta estirar las piernas. 

Entrenamiento de fuerza (resistencia) con bandas elásticas. 

Los participantes se familiarizaron con el uso de las bandas elásticas marca 

Thera-Band® producto (Hygenic Co., de Akron, EE.UU.), amarilla, roja, verde y azul. 

Para determinar la intensidad de trabajo los participantes se familiarizaron con la Escala 

de Intensidad de Resistencia para el Ejercicio por sus siglas en inglés RISE (Colado et 

al., 2014). La prueba de familiarización con la escala de percepción se les pidió que 

tomaran un ancho de agarre de banda elástica simétrica que les permitiera realizar un 

máximo de 15 repeticiones (15RM), con un período de recuperación de dos minutos 

entre cada intento fallido, los movimientos se realizaron lentamente (dos segundos para 
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la fase concéntrica y cuatro segundos para la excéntrica), de esta manera se les presentó 

la escala RISE para identificar la intensidad de trabajo al momento de hacer cada prueba 

y aumentaron o disminuyeron el agarre de ancho en banda para ajustar la resistencia. 

Una vez los sujetos se familiarizaron con la escala RISE se les entregó el equipo de 

bandas elásticas a cada sujeto y se procedió a realizar las sesiones de entrenamiento 

monitoreadas de manera virtual a través de videollamadas por medio de la plataforma 

Google MEET por un especialista en Actividad físico y deporte. 

El programa consistió en el trabajo de la fuerza (resistencia) con bandas elásticas 

se comenzó con la banda amarilla durante las primeras dos semanas para la 

familiarización de los ejercicios posteriormente se cambió a la banda roja, verde y se 

finalizó con azul. El periodo de intervención fue de ocho semanas, se realizaron tres 

sesiones por semana con periodos de descanso entre cada sesión de 24 horas (es decir 

lunes, miércoles y viernes). Se manejaron de ocho a diez ejercicios por sesión, con un 

volumen de trabajo de 12 a 15 repeticiones y 3 a 4 series por ejercicio, la intensidad de 

trabajo se manejó en una intensidad MODERADA mediante la escala de percepción 

RISE (Tabla 7). 
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Tabla 6 

Protocolo de entrenamiento 

Macrocicl

o 
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 

Thera-

Band 

Amarillo X X       

Rojo   X X     

Verde     X X   

 Azul       X X 

Carga Ejercicios 8 10 8 10 8 10 8 10 

Volumen 
Repeticiones 12 15 12 15 12 15 12 15 

Series 3 4 3 4 3 4 3 4 

Intensidad RISE Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado 

RPE 
Monitoreo entre sesiones 

TQR 

TEMPO C/I/E 2-0-4 2-0-4 2-0-4 2-0-4 2-0-4 2-0-4 2-0-4 2-0-4 

Densidad  I/S 30seg 

Densidad  I/R 1min. 

Nota: RISE: Escala de Intensidad de Resistencia para el Ejercicio; C/I/E: Fase concéntrica, isométrica y excéntrica; I/R= intra-

repetición; I/S= intra-serie.
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Dentro de la programación de cada semana, se realizaron ajustes a la carga de 

entrenamiento tanto al color de la banda elástica y la carga de entrenamiento, es decir; la 

primera semana de entrenamiento con banda amarilla se estuvo trabajando 8 ejercicios, 

12 repeticiones, 3 series por ejercicios con una intensidad moderada de la escala RISE. 

Comenzando con la segunda semana no se modificará el color de banda solo se ajustará 

la carga de entrenamiento; 10 ejercicios, 15 repeticiones, 4 series por ejercicio la 

intensidad de trabajo no se modifica (Tabla 8). 

Tabla 7 

Microciclo de entrenamiento con bandas elásticas 

Semana 

1 
      

Carga 

Thera-

Band 
Amarilla  Amarilla  Amarilla 

Dia 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

X - X - X 

Volumen 

Ejercicios 8 - 8 - 8 

Repeticion

es 
12 - 12 - 12 

Series 3 - 3 - 3 

Intensida

d 
RISE Moderado - Moderado - Moderado 

RPE 
Monitoreo entre sesiones 

TQR 

TEMPO C/I/E 2-0-4 - 2-0-4 - 2-0-4 

Densidad I/R 30seg 

Densidad I/S 1min. 

Semana 

2 
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Carga 

Thera-

Band 
Amarilla  Amarilla  Amarilla 

Dia 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

X - X - X 

Volumen 

Ejercicios 10 - 10 - 10 

Repeticion

es 
15 - 15 - 15 

Series 4 - 4 - 4 

Intensida

d 
RISE Moderado - Moderado - Moderado 

RPE 
Monitoreo entre sesiones 

TQR 

TEMPO C/I/E 2-0-4 - 2-0-4 - 2-0-4 

Densidad I/R 30seg 

Densidad I/S 1min. 

Nota: RISE: Escala de Intensidad de Resistencia para el Ejercicio; C/I/E: Fase 

concéntrica, isométrica y excéntrica; I/R= intra-repetición; I/S= intra-serie.  

Durante la sesión de entrenamiento, esta incluye una fase inicial de 10 minutos 

con preparación de movimientos multiarticulares, se continuó con la fase media que 

consistió en el entrenamiento de resistencia (35-60 minutos) y se finalizó con un 

estiramiento (Tabla 9). La calificación de esfuerzo percibido RPE de 20 puntos de Borg 

también se utilizó para evaluar el esfuerzo percibido de los participantes de 6 (Muy, 

Muy Ligero) a 20 (Máximo, extenuante) durante las sesiones de entrenamiento, de igual 

manera se utilizó la escala TQR antes de comenzar cada sesión de entrenamiento para 

monitorear su percepción de recuperación de 6 (Muy, muy poco recuperado) a 20 

(Excepcionalmente recuperado). 
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Tabla 8 

Descripción sesión de entrenamiento 

Sesión de entrenamiento Carga 

Fase Descripción Volumen Intensidad 

Fase inicial (10 

min.) 

Lubricación 

multiarticular 

● Cuello 

● Hombros 

● Codos 

● Muñecas 

● Cintura 

● Cadera 

● Rodillas 

● Tobillos 

10 repeticiones/1 

rep 
- 

Fase media (30-

40min) 

Ejercicios de fuerza 

resistencia con bandas 

elásticas. 

● Tronco superior 

● Tronco medio 

● Tronco inferior 

8-10 

ejercicios/12-

15reps/3-4 series. 

Escala RISE - 

Moderado 

Fase final (10min.) 

Estiramiento estático. 

● Cabeza, 

(Trapecios) 

● Brazos, (bíceps, 

tríceps, 

antebrazos) 

● Cintura, 

(abdomen, 

lumbares) 

● Piernas, 

(cuádriceps, 

isquiotibiales, 

pantorrillas) 

12seg/1rep 

Estírese hasta el 

punto de sentir 

tensión o una 

leve molestia. 

 

En cada sesión de entrenamiento se realizaron 8 o 10 ejercicios diferentes 

recomendados por el manual de Thera-Band® (Tabla 10) (Anexo E), cada sesión se 
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diseccionó el trabajo en diferentes grupos musculares, por ejemplo; lunes trabajo en 

tronco superior, miércoles trabajo en tronco inferior y viernes trabajo en tronco medio. 

Tabla 9 

Ejercicios del programa con bandas elásticas 

Programa Zona de trabajo Ejercicios 

Programa con bandas 

elásticas 

Tronco superior 

1. Flexión de los 

hombros 

2. Elevación lateral 

3. Flexión del codo 

4. Extensión del codo 

5. Remo vertical 

6. Retracción escapular 

7. Patada de codo hacia 

atrás 

8. Prensa de pecho 

9. Encogimiento de 

hombros 

10. Abrazo dinámico 

Tronco Medio 

1. Extensión de la 

espalda 

2. Elevación diagonal 

3. Chuleta diagonal 

4. Flexión lateral 

5. Curvatura del tronco 

6. Giro del tronco 

7. Elastic Teaser 

8. Extensión del tronco 

de 

9. Thera-Band (en 

posición larga) 

10. Elevador de barra 
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Tronco inferior 

1. Peso muerto 

2.  (Levantamiento)  

3. Prensa de piernas 

4. Plantarflexión del 

tobillo 

5. Sentadilla 

6. Estocada 

7. Flexión de cadera (de 

pie) 

8. Extensión de la cadera 

9. Abducción de la 

cadera 

10. Press de rodillas y 

piernas Thera-Band 

(supino) 

Dorsiflexión del tobillo 

 

Análisis Estadístico 

Mediante el paquete estadístico SPSS® versión 23. Se realizó estadística 

descriptiva. Se realizó una t de Student de muestras relacionadas para las variables 

dependientes y de igual manera una t de Student de muestras independientes para los 

grupos de estudio y variables de control. Se utilizó un nivel de confianza a priori (p≤ 

0.05).  
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Resultados 

Se tuvo un total de 20 participantes de sexo femenino en el estudio (GE= 14 y 

GC= 6), que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión dentro del estudio. En 

la Tabla 10, se muestran las características generales de los sujetos, el IMC se determinó 

en base a los lineamientos de la OMS (Sobrepeso= ≥25 kg/m2 y Obesidad= >30 kg/m2) 

para determinar si eran sujetos con sobrepeso u obesidad, de igual manera, se determinó 

el nivel de actividad física de muestra mediante el resultado del cuestionario IPAQ (1= 

sedentarios, 2= Moderadamente activo, 3= Altamente activo). 

Con base a una T de Student muestras independientes, no se mostraron 

diferencias significativas entre grupo experimental y control en las variables Edad, talla. 

IMC y Mets totales por semana. 

Estos resultados indican que tanto el grupo experimental y grupo control tenían 

características similares. 

Tabla 10 

Datos generales de los sujetos de estudio (M ± DE) 

Variable 
Grupo 

experimental 
Grupo control p= 

n 14 6 - 

Edad (años) 39.6 ± 7.2 46.1 ± 7.4 .085 

Talla (Cm) 160.1 ± 3.5 160.8 ± 2.8 .577 

IMC (kg/m2) 32.6 ± 4.6 35.6 ± 11.7 .674 

Nivel A.F. (IPAQ) 1.0 ± 0.0 1.0 ± 0.0 - 

Mets Totales 

(Semana) 
167.1 ± 224.0 198.0 ± 306.7 .803 

Nota: Significancia bilateral= (*) 

A continuación, en la tabla 11, se muestran los datos descriptivos de las variables 

control, nivel en la densidad de orina, temperatura ambiental y porcentaje de humedad 

relativa. Como podemos observar dentro del análisis estadístico no se mostraron 

diferencias significativas en cuanto a las variables de control. Estos datos significan que 
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las condiciones de evaluación PRE y POST sobre nivel en la densidad de orina, 

temperatura ambiental y porcentaje de humedad relativa fueron similares en ambos 

grupos.  

Tabla 11 

Datos generales de los sujetos de estudio (M ± DE) 

Variable 
Grupo experimental (n= 14) Grupo control (n= 6) 

PRE POST p= PRE POST p= 

Densidad de 

la orina (°Oe) 

1.003 ± 

0.0005 

1.003 ± 

0.0009 
.459 

1.004 ± 

0.001 

1.003 ± 

0.001 
.286 

Temperatura 

ambiental 

(C°) 

23.0 ± 

0.0 

22.8 ± 

0.9 
.583 

23.0 ± 

0.0 

23.0 ± 

1.0 
1.00 

Humedad (%) 
34.0 ± 

0.0 

34.8 ± 

4.6 
.500 

34.0 ± 

0.0 

31.0 ± 

0.0 
1.00 

Nota: M= Media; DE= Desviación estándar, °Oe= Oechsle; C°= grados Celsius; 

Humedad (%) = porcentaje de humedad relativa; Significancia bilateral= (*) 

De igual manera se reporta como variable de control al grupo experimental la 

puntuación de percepción de esfuerzo y puntuación de recuperación por sesión 

realizando estadística descriptiva. Se obtuvo un total de 24 respuestas por RPE y 23 por 

la puntuación de TQR (Tabla 12).  

Tabla 12 

Variables control, RPE y TQR (M ± DE) 

Variable RPE (n= 24) TQR (n= 23) 

Grupo experimental 13.4 ± 1.7 17.4 ± 1.6 

Grupo control - - 

Nota: M= Media; DE= Desviación estándar 

Resultados en composición corporal 

Con base al análisis estadístico T de Student muestras relacionadas sobre las 

variables de composición corporal, en el grupo experimental no se mostraron diferencias 
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significativas, peso (PRE= 84.0 ± 13.9 kg, POST= 84.5 ± 14.6 kg; p= .449), IMC (PRE= 

32.6 ± 4.6 kg/m2, POST= 32.8 ± 4.8 kg/m2; p= .461), masa magra (PRE= 25.7 ± 4.0 kg, 

POST= 25.3 ± 3.2 kg; p= .645), masa grasa (PRE= 38.5 ± 10.0 kg, POST= 38.5 ± 10.2 

kg; p= .969) y área de grasa visceral (PRE= 196.6 ± 48.7 cm2, POST= 195.7 ± 50.0 cm2; 

p= .761). 

De igual manera no se encontraron diferencias significativas en el grupo control 

en peso (PRE= 92.1 ± 29.7 kg, POST= 92.1 ± 28.9 kg; p= .901), IMC (PRE= 35.6 ± 

11.7 kg/m2, POST= 35.5 ± 11.3 kg/m2; p= .873), masa magra (PRE= 26.0 ± 5.9 kg, 

POST= 26.3 ± 5.2 kg; p= .231), masa grasa (PRE= 45.0 ± 19.8 kg, POST= 44.4 ± 19.9 

kg; p= .409) y área de grasa visceral (PRE= 209.6 ± 54.9 cm2, POST= 207.1 ± 62.2 cm2; 

p= .627). 

Los resultados obtenidos expresan que el grupo experimental no sufrió cambios 

en su composición corporal posterior a 2 meses de intervención en un programa de 

fuerza, así mismo, el grupo control no presentó cambios significativos al no realizar 

actividad física. 

Tabla 13 

Resultados en composición corporal (M ± DE) 

Variable 
Grupo experimental (n= 14) Grupo control (n= 6) 

PRE POST p= PRE POST p= 

Peso (kg) 84.0 ± 13.9 84.5 ± 14.6 .449 92.1 ± 29.7 92.1 ± 28.9 .901 

IMC (kg/m2) 32.6 ± 4.6 32.8 ± 4.8 .461 35.6 ± 11.7 35.5 ± 11.3 .873 

Masa Magra 

(kg) 
25.7 ± 4.0 25.3 ± 3.2 .645 26.0 ± 5.9 26.3 ± 5.2 .231 

Masa Grasa (kg) 38.5 ± 10.0 38.5 ± 10.2 .969 45.0 ± 19.8 44.4 ± 19.9 .409 

ÁGV (cm2) 196.6 ± 48.7 195.7 ± 50.0 .761 
209.6 ± 

54.9 

207.1 ± 

62.2 
.627 

Nota: M= Media; DE= Desviación estándar; Significancia bilateral= (*) 
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Resultados en prueba de fuerza 

En el análisis estadístico para las pruebas fuerza con dinamómetro, se 

encontraron diferencias significativas para el grupo experimental en la prueba con 

dinamómetro fuerza de agarre manual (PRE= 30.2 ± 4.4 kg, POST= 32.2 ± 4.1 kg; p= 

.035) y así mismo en la prueba de dinamometría extensión de pierna (PRE= 73.6 ± 22.4 

kg, POST= 89.0 ± 18.0 kg; p= .000). En el grupo control no se mostraron diferencias 

significativas en la prueba de dinamometría fuerza de agarre manual (PRE= 31.8 ± 5.3 

kg, POST= 30.8 ± 5.3 kg; p= .203) y extensión de pierna (PRE= 79.5 ± 15.9 kg, POST= 

79.2 ± 16.2 kg; p= .363) (Tabla 14). 

Estos resultados indican que el grupo experimental obtuvo aumentos en la fuerza 

isométrica mediante las pruebas de dinamometría posterior al entrenamiento de fuerza 

con bandas elásticas. Mientras que el grupo control se mantuvo sin cambios al no 

realizar algún programa de actividad física. 

Tabla 14 

Resultados prueba de fuerza (M ± DE) 

Variable 
Grupo experimental (n= 14) Grupo control (n= 6) 

PRE POST p= PRE POST p= 

Fuerza agarre 

manual (Kg) 

30.2 ± 

4.4 

32.2 ± 

4.1 
.035* 

31.8 ± 

5.3 

30.8 ± 

5.3 
.203 

Fuerza extensión 

de piernas (Kg) 

73.6 ± 

22.4 

89.0 ± 

18.0 
.000* 

79.5 ± 

15.9 

79.2 ± 

16.2 
.363 

Nota: M= Media; DE= Desviación estándar; Kg= Kilogramos Significancia bilateral= 

(*) 

 

Resultados en parámetros cardiovasculares 

Con base al análisis estadístico T de Student muestras relacionadas se mostraron 

diferencias significativas para el grupo experimental en los parámetros cardiovasculares. 

En la variable FCrep se mostraron diferencias significativas entre las mediciones (PRE= 
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75.3 ± 8.0, POST= 67.1 ± 9.0; p= .003). así mismo se encontraron diferencias 

significativas para la PA de reposo, en la variable PAd (PRE= 130.0 ± 15.0 ± 8.0, 

POST= 125.0 ± 11.0; p= .041) y así mismo para la variable PAs (PRE= 84.5 ± 6.5, 

POST= 77.0 ± 6.1; p= .003). En el grupo control no se mostraron diferencias 

significativas en la FCr (PRE= 63.3 ± 11.6, POST= 68.6 ± 10.0; p= .074), PAd (PRE= 

130.3 ± 20.1, POST= 132.1 ± 27.2; p= .818) y Pas (PRE= 79.0 ± 6.2, POST= 76.6 ± 

14.1; p= .681). 

Estos cambios significativos se podrían interpretar en que la intervención de 2 

meses en un programa de fuerza puede generar cambios en parámetros cardiovasculares 

como la frecuencia cardiaca y la presión arterial de reposo. 

Tabla 15 

Resultados parámetros cardiovasculares (M ± DE) 

Variable 
Grupo experimental (n= 14) Grupo control (n= 6) 

PRE POST p= PRE POST p= 

FCrep 

(lpm) 
75.3 ± 8.0 67.1 ± 9.0 .003* 63.3 ± 11.6 68.6 ± 10.0 .074 

PAs (mm 

HG) 
130.0 ± 15.0 125.0 ± 11.0 .041* 130.3 ± 20.1 132.1 ± 27.2 .818 

PAd (mm 

HG) 
84.5 ± 6.5 77.0 ± 6.1 .003* 79.0 ± 6.2 76.6 ± 14.1 .681 

Nota: Nota: M= Media; DE= Desviación estándar; lpm= latidos por minuto; PAd= 

Presión arterial diastólica; Pas= Presión arterial sistólica; Significancia bilateral= (*)  
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo investigar los efectos en la 

implementación de un programa de fuerza con el uso de bandas elásticas marca 

Theraband, supervisado en modalidad virtual durante ocho semanas sobre la 

composición corporal, la capacidad de fuerza y parámetros cardiovascular en mujeres 

adultas con sobrepeso u obesidad. 

Como resultado en la composición corporal ambos grupos del estudio no 

presentaron mejoras en el peso, aumento de la masa magra, disminución de la masa 

grasa o área de grasa visceral, lo que significa que la intervención de ocho semanas no 

fue suficiente para mostrar cambios significativos.  

Los estudios de Rashidi et al. (2021) y Colado et al. (2008), reportaron 

intervenciones de ocho semanas sobre la composición corporal, en lo cual reportaron 

mejoras en el peso corporal y masa muscular mediante antropometría (Rashidi et al., 

2021) y en la masa grasa con la evaluación de impedancia bioeléctrica (Colado et al., 

2008). No obstante, estudios reportan que la mejora en la composición corporal 

mediante la intervención de un programa de actividad física los efectos podrían ser 

relativos esto debido a las múltiples modalidades de ejercicios, con diferentes cargas de 

entrenamiento (O'Donoghue et al., 2021), por otro lado, se reporta que para generar 

cambios significativos en la composición corporal, el entrenamiento de fuerza puede ser 

un método efectivo para aumentar la masa magra, mientras que la intervención de un 

plan alimenticio o reducir la ingesta calórica se considera un método principal para 

disminuir la masa grasa en adultos con sobrepeso u obesidad (Ashtary-Larky et al., 

2021). Por lo tanto, estudios como Rashidi et al. (2021) y Krause et al. (2019), reportan 

mejoras tanto en la masa magra y la masa grasa en intervenciones de 8 a 12 semanas con 

un programa de fuerza con bandas elásticas e intervención nutricional. Estos datos 

sugieren que para potencializar mejoras significativas en la mejora de la composición 

corporal es necesario ampliar intervención del entrenamiento o un plan nutricional. 

En los resultados sobre las pruebas de fuerza con dinamometría, el estudio 

mostró diferencias significativas para el grupo experimental en la prueba de fuerza de 

agarre manual y en la extensión de piernas. Estos resultados indican que la intervención 
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en un programa de fuerza con la implementación de bandas elásticas y supervisado en 

modalidad virtual puede generar cambios y ganancias en la fuerza muscular. Si bien se 

ha reportado que la mejora en la contracción muscular puede atribuirse en la 

combinación de varios factores morfológicos y neurales, estos mecanismos que mejoran 

la fuerza muscular se consideran multifactoriales y pueden verse influenciados por otros 

factores de confusión, como la fuerza inicial, el estado de entrenamiento y la genética 

(Buresh y French, 2009). Sin embargo, la correcta planificación en un programa de 

fuerza puede contribuir a la mejora en la contracción muscular, en términos de salud 

esto es clínica y funcionalmente importante en personas con sobrepeso u obesidad. La 

pérdida de fuerza muscular puede ser frecuente en esta población debido a los altos 

índices de tejido adiposo y disminución del tejido muscular generando una prematura 

dependencia de actividades en la vida cotidiana, condiciones hospitalarias y baja calidad 

de vida a edades tempranas (Suchomel et al., 2018). 

Estos resultados pueden justificarse con diversos estudios, en la revisión 

sistemática y metaanálisis de Lopes et al. (2019), donde reportan que siete estudios 

pueden tener ganancias de fuerza similares al entrenamiento convencional con pesas 

contra las bandas elásticas, dentro de estos estudios tres de ellos (Colado et al., 2010; 

Lubans et al., 2010; Ramos et al., 2014), implementaron una intervención de ocho 

semanas con el uso de bandas elásticas reportando mejoras en la prueba de Remo y 

sentadilla con dinamómetro (Colado et al., 2010), Prensa de banca y prensa en pierna 

con la prueba de 1RM (Lubans et al., 2010) y de la misma mejoras en la prueba de 

Aducción de hombro y extensión de pierna con dinamómetro (Ramos et al., 2014). No 

obstante, estos estudios reportan mejoras en diferentes poblaciones, se reportaron 

mujeres con un buen estado físico, adolescentes y población con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y el presente estudio mostró mejoras en mujeres con sobrepeso u 

obesidad. Estos resultados pueden sugerir que la intervención en el entrenamiento de 

fuerza con bandas podría ser un método de implementación a diferentes poblaciones con 

fines clínicos en la mejora de su salud. De igual manera, las intervenciones que se 

reportan en los siete estudios en la revisión sistemática y metaanálisis de Lopes et al. 

(2019), han sido direccionadas de manera presencial lo cual la intervención dirigida en 
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modalidad virtual puede tener un alcance metodológico en los profesionales de la 

actividad física y deporte como otra estrategia de intervención.  

Por otro lado, en los resultados en las variables cardiovasculares se reportaron 

mejoras en la frecuencia cardiaca y presión arterial de reposo en el grupo experimental. 

En otras palabras, la intervención en un programa de fuerza puede mejorar parámetros 

de salud cardiaca. La disminución de la FCrep y la PArep posterior a una intervención 

en un programa de fuerza se puede interpretar como una adaptación fisiológica positiva, 

diversos estudios ya han reportados estas mejoras y se explica que estas adaptaciones se 

pueden presentar debido a un aumento del tono parasimpático en el sistema nervioso 

central, cambios en la función endotelial vascular donde refleja mejoras en la 

vasodilatación por el aumento del flujo sanguíneo que se presenta durante el ejercicio, 

un aumento de la vasculogénesis a través de células progenitoras endoteliales y 

múltiples cambios metabólicos en el miocardio que dan como resultado una mejor 

tolerancia a la isquemia (Giuliano et al., 2017; Gielen et al., 2015). 

Los datos en el estudio de Son et al., (2020), reportaron una como el primer 

estudio que examinó el impacto de un programa de entrenamiento con bandas elásticas 

en mujeres posmenopáusicas con hipertensión en etapa 1, rexportaron que hubo mejoras 

en la presión arterial sistólica, de igual manera estos resultados podrían justificar las 

posibles adaptaciones que se mostraron en el presente estudio. Sin embargo, en el 

estudio de Son et al., (2020) la intervención del estudio fue de 12 semanas y el presente 

estudio tuvo como total ocho semanas, lo cual se podría aludir a que la intervención de 

ocho semanas podría ser un estímulo suficiente en mejorar las presen arterial sistólica. 

Otra diferencia que se puede mostrar es la mejora en la presión arterial diastólica, 

aunque el estudio de Son et al., (2020) no reportó mejoras dentro de este parámetro una 

posible contribución a esta diferencia fue en el volumen de trabajo, Son et al., (2020) 

reportó que la intervención fue con un total de seis ejercicios por sesión lo cual podría 

ser una de las respuestas inconscientes entre estos estudios.  

Según el conocimiento de los autores, este es el primer estudio que examinó el 

efecto de un programa de fuerza con bandas elásticas supervisado en modalidad virtual. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se contó con una muestra muy chica en el 
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grupo experimental y control. Otro punto limitante fue el control en la intensidad de 

trabajo, debido a que se manejan escalas de percepción para el entrenamiento de fuerza 

mediante el uso de bandas elásticas, esto se debe a los diferentes coeficientes de 

elongación de las bandas y su modificación durante el uso, lo que se sugiere la urgente 

necesidad de encontrar ecuaciones específicas para cada tipo de banda elástica. 

Creemos que estos hallazgos pueden usarse como base para otros estudios que 

utilicen instrumentos de evaluación más costosos y sofisticados. También debemos 

resaltar el hecho de que los resultados de este estudio se limitan en la comparación con 

de resultados con otros instrumentos de entrenamiento como el uso de pesas, aunque 

estudios han reportado efectos similares, es necesario realizar estudios a más largo plazo 

con diversas poblaciones climáticas y cargas de entrenamiento obtener una comparación 

global de los efectos que pueden generar el uso de bandas elásticas. 

Finalmente, se reitera la importancia en los resultados de este estudio para la 

práctica clínica y científica, aportando una importante evidencia sobre el uso de bandas 

elásticas como un método efectivo cada vez más popular, de bajo costo y accesible. Los 

estudios relacionados con los “ejercicios en el hogar” pueden generar mayor interés y 

crecimiento en la investigación científica. En este escenario, la modalidad descrita 

permite que los protocolos se ejecuten inicialmente con supervisión y luego en casa, 

atendiendo necesidades específicas.  
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Conclusión 

La evidencia de este estudio sugiere que la intervención de ocho semanas en un 

programa de fuerza con el uso de bandas elásticas supervisado en modalidad virtual 

proporciona ganancias en la capacidad de fuerza y mejoras en parámetros 

cardiovasculares como la frecuencia cardiaca y la presión arterial de reposo en mujeres 

con sobrepeso u obesidad.  

Sin embargo, la aplicación de este programa no encontró cambios en la 

composición corporal, este resultado sugiere para futuros estudios analizar los efectos en 

programas de fuerza con mayor duración, diferentes cargas de entrenamiento o la 

aplicación en diferentes poblaciones clínicas para observar los posibles efectos que 

puedan generar la implementación de programas de fuerza llevados a cabo en modalidad 

virtual con el uso de bandas elásticas. 

Estos hallazgos permiten que los profesionales en actividad física y deporte, e 

incluso a los pacientes opten por el uso de herramientas de bajo costo, facilidad de 

manejo y que pueden ser utilizados en diferentes lugares.  
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Anexos 

Anexo A. 

Escala De Intensidad De Resistencia para el Ejercicio 
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Anexo B 

Escala RPE y TQR 
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Anexo C 

Cuestionario de aptitud Física PAR-Q & YOU 
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Anexo D 

Cuestionario Internacional De Actividad Física 
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Anexo E 

Ejercicios con bandas elásticas Thera-Band 

# 

Tronco 

superior 

(espalda, pecho 

y brazos) 

Explicación Figura 

1 

Elevación 

frontal de 

hombros 

- Colóquese sobre el elástico. 

- Comienza con el brazo en el 

costado, el codo recto, el pulgar 

hacia arriba. 

- Agarre el elástico. 

- Levantar el brazo por delante 

sobre la cabeza, manteniendo el 

codo recto. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial. 
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2 

Elevación 

lateral de 

hombros 

- Póngase de pie sobre el elástico. 

- Sostenga el elástico con ambas 

manos. 

- Empiece con los brazos a los 

lados. 

- Coloque las palmas de las manos 

hacia delante. 

- Mantenga los codos rectos y 

levante los brazos a la altura de 

los hombros. 

- Baje lentamente y repita 
 

3 
Flexión de codo 

(bíceps) 

- De pie sobre el elástico 

- Agarre el elástico con la mano, 

con la palma hacia arriba, con el 

brazo recto. 

- Tire hacia arriba, doblando el 

codo. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial y repita. 
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4 
Extensión de 

codo (tríceps) 

- De pie sobre el elástico 

- Agarre el elástico con la mano, 

con el codo doblado a 90° grados, 

como se muestra. 

- Estire el codo, manteniendo el 

codo a un lado. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial. 

 

5 Remo vertical 

- Ponte de pie sobre el elástico. 

- Sujeta el elástico con ambas 

manos delante de las caderas, con 

los codos rectos. 

- Levantar hacia la barbilla, 

doblando los codos. 

- Mantenga las manos cerca del 

pecho. 

- Bajar lentamente y repetir 
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6 

Retracción 

escapular 

(espalda) 

- Mantenga los brazos a los lados 

con los codos doblados, sujetando 

los extremos del elástico en cada 

mano. 

- Apriete los omóplatos entre sí 

moviendo las manos ligeramente 

hacia fuera. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial. 

 

7 

Elevación de 

brazos 

extendidos con 

tronco inclinado 

(pájaros) 

- Sostenga el elástico en la mano 

del brazo involucrado. 

- Coloque un extremo del elástico 

debajo del pie opuesto. 

- Doble ligeramente las caderas y 

sostenga la parte superior del 

cuerpo con el otro brazo, como se 

muestra en la figura. 

- Tire hacia arriba del elástico, 

levantando el codo hasta la altura 

del hombro. 

- Extienda el codo hacia atrás, 

contrayendo los tríceps. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial y repita 

 
 



85 
 

# 

Tronco 

Inferior 

(Pierna) 

Explicación Figura 

1 

Extensión de la 

espalda 

 

- Fije el elástico para asegurar el 

objeto a la altura de los hombros 

mientras está sentado en el 

taburete como se muestra. 

- Agarra el elástico con las manos y 

sostenlo contra el pecho. 

- Tire hacia atrás, enderezando el 

tronco. 

- Vuelva lentamente y repita 

 

2 

Elevación 

diagonal 

 

- Asegure el elástico a nivel del 

suelo. 

- Sujeta el elástico con ambas 

manos. 

- Doble las caderas (las rodillas si 

es necesario) y gire el tronco, 

tirando hacia arriba y a lo largo 

como se muestra, manteniendo la 

espalda en posición neutral. 

- Vuelva lentamente y repita. 
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3 

Chuleta 

diagonal 

 

- Asegura el elástico por encima de 

la cabeza. 

- Agarra el elástico con ambas 

manos. 

- Tirar hacia abajo y a través, 

rotando el tronco, doblando las 

caderas y las rodillas según sea 

necesario, pero manteniendo la 

espalda neutral, como se muestra. 

- Regresa lentamente y repite. 

 

4 
Flexión lateral 

 

- De pie, sosteniendo el elástico en 

la mano derecha, el pie derecho 

asegurando el otro extremo del 

elástico como se muestra. 

- Dobla hacia la izquierda, 

manteniendo el codo recto. 

- Vuelva lentamente a la posición 

inicial y repita. 

- Repita las series con el otro lado 
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5 

Elevación de 

tronco (piso 

pélvico) 

 

- Enrolle un elástico alrededor de 

los muslos. 

- Túmbese de espaldas apoyado en 

los codos y con las rodillas 

flexionadas. 

- Separe los muslos. 

- Realice una elevación de la pelvis 

manteniendo el tronco firme. 

- Repita este movimiento. 

 

6 
Giro del tronco 

 

- Coloque un elástico para asegurar 

el objeto a nivel de la cintura. 

- Siéntese en la silla. 

- Agarre el elástico con ambas 

manos, sujete el elástico en el 

ombligo. 

- Gire en sentido contrario al 

elástico. 

- Vuelva lentamente y repita las 

series en la otra dirección. 
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7 
Elastic Teaser 

 

- Túmbate en el suelo boca arriba 

con las piernas juntas, la banda 

enrollada alrededor de las plantas 

de los pies, sujetando un extremo 

de la banda en cada mano, con los 

brazos a los lados. 

- Tire de la banda con ambos brazos 

mientras se levanta en posición de 

V. 

- Mantenga la posición en V de 3 a 

5 cuentas, luego baje lentamente 

la parte superior e inferior del 

cuerpo hacia el suelo.  

8 

Extensión del 

tronco de Thera-

Band (en 

posición larga) 

- Siéntate con las piernas 

extendidas. 

- Estire el centro de la banda 

alrededor de ambos pies. 

- Agarre ambos extremos de las 

bandas con las manos en el pecho. 

- Inclínate hacia atrás, estirando la 

banda. 

- Mantenga la columna lumbar 

recta extendiendo las caderas. 

- Vuelva lentamente  
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9 
Elevador de 

barra 

- Comience por colocar el centro de 

su banda en un pie a nivel del 

suelo. 

- Coloque su banda en los extremos 

de su barra. 

- Sujetando los extremos de la barra 

con los extremos de la banda 

dentro de su agarre de mano, 

utilice los brazos rectos para 

levantar la barra diagnóstica por 

encima de su cabeza. 

- Asegúrese de mantener su torso 

mirando hacia adelante. 

- Mantenga brevemente y repita en 

ambos lados. 

 

10 

Banda Russian 

Twist 

 

- Siéntese en el suelo con las 

piernas extendidas y juntas, el 

centro de la banda envuelto 

alrededor de las plantas de los 

pies, sosteniendo un extremo de la 

banda en cada mano. Doble las 

rodillas ligeramente, manteniendo 

los talones en el suelo, y junte las 

manos para juntar ambos 

extremos de la banda. 

- Con los abdominales contraídos y 

la espalda plana, inclínate hacia 

atrás 45 grados y extienda los 

brazos frente a usted a la altura de 

los ojos. Mantenga la banda de  
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resistencia tensa durante todo el 

movimiento de entrenamiento de 

abdominales con banda de 

resistencia. 

- Gire a la izquierda y luego a la 

derecha para completar una 

repetición. 

# 
Tronco Inferior 

(Pierna) 
Explicación Figura 

1 

Peso 

(Levantamiento) 

muerto) 

 

- Colóquese en medio de los tubos con 

ambos pies. 

- Póngase en cuclillas, agarre los 

extremos del tubo con las manos y 

tome y tome todo lo que esté flojo. 

Mantenga los codos y la espalda 

rectos y extiende las caderas para 

volver lentamente de la sentadilla a la 

posición vertical. 
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2 

Peso 

(Levantamiento) 

muerto pies 

extendidos) 

 

- Coloque los pies a los extremos de la 

banda elástica. 

- Póngase en cuclillas, agarre la banda 

elástica en la parte de en medio. 

- Dobla las rodillas a 90 grados. 

- Tire para añadir tensión al elástico. 

- Endereza las rodillas. 

Repite lentamente. 

 

3 
Prensa de piernas 

 

- Siéntese en la silla. 

- Enrolle el elástico alrededor de la 

parte inferior del pie como se 

muestra. 

- Sujeta el elástico con ambas manos. 

- Empuje la pierna hacia abajo 

enderezando la rodilla. 

Vuelva lentamente a la posición 

inicial y repita 

 

4 
Plantarflexión del 

tobillo 

 

- Siéntese en el suelo o en el sofá con 

la pierna al frente. 

- Sujeta el elástico con las manos. 

- Coloque el otro extremo del elástico 

en la parte delantera del pie. 

- Empuje el pie hacia delante. 

Regresa lentamente y repite 
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5 
Sentadilla 

 

- Póngase de pie sobre las dos piernas. 

- Sujeta el elástico con ambas manos, 

con el codo recto. 

- Coloque el elástico bajo los pies. 

- Dobla las rodillas a 90 grados. 

- Tire para añadir tensión al elástico. 

- Endereza las rodillas. 

Repite lentamente. 

 

6 

Abducción de 

cadera + Rotación 

externa (Almeja) 

 

- Enrolle un elástico alrededor de los 

muslos. 

- Túmbese de espaldas apoyado en los 

codos y con las rodillas flexionadas. 

- Separe los muslos. 

Vuelva a la posición inicial y repita  
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7 
Abducción de 

cadera 

- Enrolla el elástico alrededor de los 

tobillos. 

- Patea la pierna hacia afuera y repite 

rápidamente. 

Mantenga los dedos de los pies 

apuntando hacia adelante y no doblar 

el tronco. 

 

8 
Press de rodillas y 

piernas Thera-

Band (supino) 

- Acuéstese boca arriba con la rodilla 

doblada y la mitad de la banda 

enrollada alrededor de la planta del 

pie. 

- Agarre los extremos de la banda en 

cada mano cerca de sus hombros. 

- Extienda la cadera y la rodilla contra 

la banda hasta que quede recta. 

Sostenga y regrese lentamente. 

CONSEJO: Mantenga la tensión en 

la banda manteniendo las manos 

cerca de los hombros. 
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9 
Flexión de cadera 

(de pie) 

- Coloque un elástico para asegurar un 

objeto a la altura del tobillo. 

- Pase la banda alrededor del tobillo. 

- De pie, de cara al tirón. 

- Extienda la pierna hacia delante, 

manteniendo la rodilla recta. 

Vuelva lentamente a la posición 

inicial y repita 

 

10 
Estocada 

 

- Póngase de pie con un pie en el 

centro de la banda. Agarra los 

extremos de la banda y haz un bucle 

alrededor de las manos a la altura del 

nivel del pecho, manteniendo los 

codos doblados. 

- Coloque la otra pierna detrás con la 

rodilla ligeramente doblada. 

- Mantenga el tronco recto y doble la 

rodilla delantera, bajando el cuerpo 

hacia abajo. 

- Vuelva lentamente a la posición 

vertical y repita 

Traducción realizada con la versión 

gratuita del traductor 
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Evaluación de prácticas 

Anexo A.  

Primera Evaluación de prácticas febrero – mayo 2021
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Anexo A.  

Primera Evaluación de prácticas agosto – noviembre 2  
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