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Introducción 

Como se ha conocido en la salud pública desde décadas atrás y en la actualidad, la 

sociedad refleja cambios de costumbres y hábitos que propician la presencia de 

enfermedades crónico-degenerativas disminuyendo con ello la calidad de vida a la que se 

suman problemas multifactoriales de salud (Organización de las Naciones Unidas, s. f.). La 

Organización Mundial de salud (OMS, s.f.) reconoce las enfermedades cardiovasculares 

como la principal causa de defunción, según estimaciones se cobran 17.9 millones de vidas 

cada año. Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazón, teniendo de 

cada cinco personas más de cuatro defunciones por enfermedades cardiovasculares que se 

deben a cardiopatías coronarias y accidentes cerebrovasculares, una tercera parte de estas 

defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 años. 

En México, la hipertensión arterial afecta al 34.3% de la población de 20 a 69 años 

y cerca de 50% de los individuos afectados desconocen su enfermedad (Rosas, Arizmendi y 

Borrayo, 2017). Teniendo más de 17 millones de mexicanos con es te padecimiento, de los 

cuales se estima que un poco más de 8 millones no han sido diagnosticados. Considerando 

que más del 60 % de la población adulta en México presenta al menos algún factor de 

riesgo de enfermedad cardiovascular (tabaquismo, obesidad y sobrepeso, hipertensión, 

diabetes o dislipidemia). Por lo que dicha problemática provee un aumento de mortalidad 

futuro por estas causas en los próximos años (Dávila Cervantes, 2020). 

Se estima que la población a nivel mundial se incrementó un 1.2% entre el año 2000 

y 2017, totalizando 6,530 millones de habitantes en el mundo. Del cual el 65% tiene entre 

18 y 64 años los cuales tienen comportamientos no saludables además de estar expuestos a 

determinantes sociales (pobreza, educación, sexo,) que repercuten en su salud (Reyes, 

Zavaleta-Lopez y Bazalar-Palacios, 2019). Por su parte según Ramírez, Martínez y Olivia 

(2017), los servicios de salud reconocen la etapa de vida adulta como la más productiva en 

la que se busca la prevención de estos problemas que van desde lesiones, discapacidad y 

enfermedades degenerativas con el fin de aminorar los factores de riesgo que se provocan 

por el estilo de vida y que se incrementan a medida que avanza la edad. 

En México algunas de las principales razones que se han identificado para no 

realizar actividad física son la falta de tiempo, cansancio por trabajo, problemas de salud. 

Reconociendo que en el año 2018 la población adulta de 18 años en adelante realizaba 



2 

 

ejercicio en su tiempo libre según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

([INEGI], 2018), registrando que más del 50% de la población es sedentaria situación que 

actualmente ha cambiado por la pandemia de COVID-19.  

Según la Organización Panamericana de la Salud 2020 (como citó Castillo, 2021), 

los organismos de salud pública han tomado medidas importantes para contener la 

pandemia como el distanciamiento social provocando una derivación de situaciones 

especiales como problemas de salud mental (temor, enojo, tristeza, preocupación, 

frustración) aumentando junto con ello el estrés, ansiedad, así como una poca concentración 

afectando la toma de decisiones. A nivel físico y fisiológico la pandemia ocasionó 

malestares generales como dolores de cabeza, dolores corporales, problemas alimenticios, 

cambios en el apetito y niveles de energía, generando un desequilibrio de intereses, 

trastornos del sueño y por consecuencia, un aumento del consumo de sustancias nocivas 

ocasionando un decaimiento de problemas de salud.  

Al respecto de ello, surge la necesidad de reconocer los factores de riesgo 

cardiovascular en las personas considerando que las características biológicas o estilos de 

vida aumentan la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad 

cardiovascular. Estos factores pueden ser no modificables como la edad, sexo y genética, o 

modificables como la hipertensión arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes 

mellitus, sobrepeso, obesidad (Bejarano y Cuixart, 2011). 

Por tanto, el aumento de la práctica de ejercicio físico produce importantes 

beneficios para la salud ayudando a controlar los principales factores de riesgo 

cardiovascular; estimado también como un predictor de muerte por causa cardiovascular y 

por todas las causas debido a la disminución de la capacidad física como medida en el 

consumo de VO2máx (Ramírez-Vélez, Da Silva-Grigoletto y Fernández, 2011). 

Reconociendo además la importancia que tiene el trabajo de resistencia aeróbica, la fuerza 

y la resistencia muscular para mantener y mejorar la salud. La incorporación y el trabajo de 

estas capacidades como recomendaciones de forma integral dentro de la actividad física 

genera beneficios como la reducción de riesgo de osteoporosis, prevención de caídas, 

control de peso, mantenimiento y ganancia de masa muscular (Alemán, de Baranda 

Andujar y Ortín, 2014).  

De manera paralela a los beneficios cardiovasculares de la práctica de ejercicio 
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físico, el cansancio inducido por la alta actividad física en la vida diaria puede inducir a un 

buen sueño que en conjunto se ha demostrado que los estudios sobre el impacto de ser más 

activo físicamente, ya sea en una cohorte transversal o como resultado de una intervención 

estructurada de ejercicio como lo muestra Kadoya et al. (2016), tiene un impacto 

importante en el riesgo cardio-metabólico, reconociendo también el deterioro de la calidad 

del sueño como factor de riesgo cardiovascular. 

La mala calidad del sueño y mayor tiempo sedentario tiene relación con la actividad 

física diaria, pero no con la fuerza muscular según Al-Rasheed e Ibrahim (2020). Sin 

embargo, hay resultados que apoyan la hipótesis de que la actividad física puede estar 

asociada con la calidad del sueño, lo que puede sugerir que la mejora del sueño puede 

mitigar la fatiga auto informada de una manera que es independiente de la actividad física 

(Christie, Seery, & Kent, 2016). Así mismo Murawski et al. (2019), con el objetivo de 

demostrar la eficacia de una intervención combinada de salud móvil propiciando recursos 

educativos y estrategias de retroalimentación, se observaron diferencias significativas a 

corto plazo (tres meses) en el entrenamiento de resistencia, además diferencias a corto y 

medio plazo en la salud del sueño a favor de esta intervención. Se ha demostrado una 

asociación positiva entre la actividad física y calidad del sueño en un entrenamiento de 

resistencia a corto plazo con ≥ dos semanas de duración en la que se utilizaron 

principalmente máquinas de pesas y ejercicios libres, los participantes no realizaban 

ejercicio habitual (Ashton et al., 2020), encontrando mejorías en la salud cardiometabólica, 

sugieriendo esto como una opción de ejercicio en poblaciones sanas y clínicas 

 Por su parte López-Sánchez et al. (2019), estudio la composición corporal, la forma 

física y los comportamientos de estilo de vida (actividad física y nutrición) mostrando 

importante comprender las diferencias en la composición corporal y los comportamientos 

de estilo de vida en los estudiantes universitarios de diferentes países para desarrollar 

recomendaciones específicas en cada país sobre la promoción de la salud para proporcionar 

a los estudiantes durante la transición a la universidad. Esto podría ser útil para evitar 

futuros riesgos de enfermedades como la obesidad y diabetes. Los estudios de investigación 

futuros deberían analizar también mujeres, estudiantes de otros años y utilizar otras 

muestras internacionales. 

Si bien, se encuentra un arraigamiento reciente del adulto hacia actividades físicas 
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no competitivas como un indicador de bienestar social y calidad de vida no solo al 

crecimiento de programas de actividad física, sino al asentamiento del posmodernismo y su 

influencia en la actividad física hacen suponer el cambio de esta situación pueda ser 

diversificada y personalizada, reconociendo que el monitor influye con la motivación del 

adulto ya que el adulto tiende a valorar más la atención del monitor en referencia con la 

actitud, el esfuerzo y la toma de decisiones individuales. Propiciando que el adulto genere 

en un mayor grado el gusto y motivación interna al desarrollar actividad física inclinándose 

por actividades de tipo recreativo (Del Prado y Boto 2018). 

Por su relevancia como un problema de salud, que se enfrenta a nivel internacional 

y nacional, el propósito de este proyecto realizado durante las prácticas profesionales del 

programa de Maestría en Actividad Física y Deporte con Orientación en Promoción de la 

Salud, fue evaluar la influencia de la asesoría personalizada a través de dos modalidades 

sobre los cambios en la condición física y la calidad del sueño en adultos con riesgo 

cardiovascular durante la pandemia por COVID-19. La población de estudio incluyó a 

socios e invitados de un club deportivo privado en el área urbana de Aguascalientes. Se 

buscó que el adulto conociera los beneficios relacionados de la actividad física y calidad del 

sueño para la prevención de enfermedades y evitar el deterioro de la salud. Adicionalmente 

se concientizó sobre los beneficios de la actividad física, la adherencia de hábitos 

saludables para la mejora de su salud en su vida diaria reconociendo las complicaciones que 

genera la inactividad física.  

Objetivos 

El objetivo general fue evaluar la influencia de la asesoría personalizada a través de 

dos modalidades sobre los cambios en la condición física y la calidad del sueño en adultos 

con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19.  

Se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

1. Describir las características personales de los participantes por modalidad del 

programa de entrenamiento.  

2. Medir la condición física al respecto de la composición corporal, actividad física, 

fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular en adultos con riesgo 

cardiovascular antes y después de participar en alguna modalidad de un programa 
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de entrenamiento a partir de asesoría personalizada.    

3. Estimar la calidad del sueño en adultos con riesgo cardiovascular antes y después de 

participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoría personalizada.   

4. Determinar los cambios en la actividad física, condición física y calidad del sueño 

en adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un programa 

de entrenamiento a partir de asesoría personalizada. 
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Marco de referencia  

En este capítulo se describen los temas relativos al proyecto en relación con la 

condición física (actividad física y recomendaciones), calidad del sueño y salud en jóvenes, 

factores de riesgo cardiovasculares (sedentarismo, alimentación), entrenamiento físico 

personalizado reconociendo los elementos, asesorías e intervenciones que se desarrollaron 

durante el programa entrenamiento. Haciendo mención en conjunto del distanciamiento 

social causado por pandemia COVID-19, olas de la pandemia, así como estudios 

relacionados a la intervención.   

Condición física  

Según la asociación del American College of Sports Medicine (ACSM, 2019) la 

condición física se refiere al conjunto de atributos y características que la persona posee o 

que consigue alcanzar en relación con la capacidad de llevar a cabo una actividad física. 

Dichas características se suelen dividir en componentes relacionados con la salud y 

componentes relacionados con las destrezas. Al respecto de la salud, la condición física se 

considera una medida integradora de la mayoría de las funciones corporales como las 

musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias, hemato-circulatorias, endocrino-metabólicas y 

psico-neurológicas, en la cual la persona tiene la capacidad para realizar sus actividades 

cotidianas sin fatiga excesiva y con la energía suficiente para disfrutar de su tiempo libre.  

Si bien, la condición física relacionada con la salud en el adulto joven está 

parcialmente determinada genéticamente, pero puede verse fuertemente influenciada por 

factores ambientales como lo es el ejercicio. Considerando al ejercicio como uno de los 

principales factores ambientales determinantes de una buena o baja aptitud física, 

relacionada también como un factor de riesgo para el desarrollo futuro de enfermedades 

cardiovasculares, que ha aumentado a nivel mundial en las últimas cinco décadas. Esto 

representa un problema de salud pública en la población joven que debería preocuparnos 

(Zhao, Sun, Xiong, y Zheng, 2019). 

Actividad física  

La actividad física representa cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que resulta un gasto de energía. Estas actividades físicas son 
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realizadas en la vida diaria y se puede clasificar en ocupacional, deportiva, 

acondicionamiento físico, hogar u otras actividades. Considerando el ejercicio como un 

subconjunto de la actividad física que es planificada, estructurada y repetitiva con el 

objetivo de mejora o mantener la condición física, conjunto de atributos relacionados con la 

salud (Alves & Alves, 2019; Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). 

La actividad física insuficiente representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad 

más alto del mundo con más de 3.2 millones de muertes anuales y 32.1 millones de pérdida 

de años de vida ajustados por calidad. El riesgo de mortalidad por todas las causas aumenta 

en las personas sedentarias entre un 20 y un 30% en comparación con las personas que 

realizan una actividad física de intensidad moderada durante 30 minutos al día, cuatro días 

a la semana. Los beneficios del ejercicio físico son particularmente importantes para las 

personas con factores de riesgo cardiovascular, demostrando que una actividad física 

semanal de 150 minutos de intensidad moderada reduce el riesgo de desarrollar el riesgo de 

enfermedad coronaria un 30%, el riesgo de diabetes en un 27% y de hipertensión en un 

12% (Missud et al., 2019).  

Además de asociarse con una disminución de riesgo a desarrollar diversas 

enfermedades cardiovasculares y mortalidad prematura en la población en general (Caceres 

et al., 2018), la actividad física es reconocida como un predictor de la mortalidad 

cardiovascular independiente de la presión arterial y de otros factores de riesgo 

cardiovascular (Ramírez-Vélez, Da Silva-Grigoletto y Fernández, 2011). Por tanto, el 

aumento de la práctica de ejercicio físico produce importantes beneficios para la salud al 

ayudar a controlar los principales factores de riesgo cardiovascular al encontrar una 

disminución de la capacidad física como medida en el consumo máximo de Oxígeno 

(VO2máx), tanto en individuos sanos como en aquellos con enfermedad cardiovascular. 

Mencionando también la importancia que tiene la actividad física aeróbica, la fuerza y la 

resistencia muscular para mantener y mejorar la salud, incorporando a ello estas 

recomendaciones como componente integral los ejercicios de fuerza y resistencia muscular 

generando beneficios como la reducción de riesgo de osteoporosis, prevención de caídas, 

control de peso, mantenimiento y ganancia de masa muscular (Ramírez-Vélez, 2011).  
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Recomendaciones de actividad física  

Como piedra angular la actividad física es un mediador biológico que aporta 

beneficios preventivos y terapéuticos como lo es la mejora de componentes en la condición 

física (cardiorrespiratoria, fuerza muscular, coordinación, agilidad) y que están 

directamente relacionados con las funciones fisiológicas en los principales sistemas 

orgánicos (respiratorio, circulatorio, muscular). Por todo ello, la actividad física en el adulto 

es fundamental durante este tiempo de confinamiento y sedentarismo proporcionando un 

efecto protector contra las consecuencias físicas, mentales, sumado a ello la gravedad del 

COVID-19 (Jiménez, Carbone y Lavie, 2020). 

Para las recomendaciones en un programa de ejercicio es necesario implementar un 

plan integrando el ejercicio aeróbico, resistencia, equilibrio, coordinación, movilidad y 

trabajo cognitivo durante una sesión sugerido ajustar las directrices internacionales sobre 

actividad física en base a la situación actual. Por su parte Jiménez et al. (2020), en conjunto 

con Rodríguez, Crespo y Olmedillas (2020), recomiendan necesario al menos 150 a 300 

minutos por semana de ejercicio aeróbico incluyendo dos sesiones de entrenamiento de 

resistencia por semana. En base a lo anterior mencionado y conforme a esta situación 

particular de cuarentena podrían aumentarse de cinco a siete días a la semana con 

adaptación en volumen e intensidad trabajando de 150 a 300 minutos por semana para 

compensar la disminución en los niveles diarios normales de actividad física. Estas 

recomendaciones y los ejercicios de entrenamiento de movilidad deben realizarse en todos 

los días de entrenamiento, integrando el equilibrio y la coordinación distribuidos entre los 

diferentes días de entrenamiento al menos dos veces por semana. 

Otro método eficaz dentro de las recomendaciones en mejora de condición física y 

VO2máx es el entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT), generalmente 

realizado al 85-95% de la frecuencia cardíaca máxima, se desarrolla por intervalos cortos 

entre los 20 segundos de intensidad casi máxima y una interrupción completa del ejercicio 

durante los descansos. La corta duración del intervalo hace que este régimen de 

entrenamiento sea factible para ejercicios en casa con espacio limitado. Como sugerencia el 

realizar de tres a cuatro series trabajando de 8 a 20 segundos con 10 segundos de descanso 

entre intervalos y tres a cinco minutos de pausas activas entre series tomando en cuenta que 

la frecuencia cardíaca debe no descender demasiado durante los descansos activos, sugerido 
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tres veces por semana (Schwendinger y Pocecco, 2020). 

Las oportunidades que oferta la actividad física a intensidades moderada mejoran el 

sistema inmunológico, pero una intensidad vigorosa puede incluso inhibirlo, especialmente 

en personas sedentarias. Durante los períodos de cuarentena, la intensidad moderada se 

trabaja en 40 a 60% de reserva de frecuencia cardíaca o 65 a 75% de la frecuencia cardíaca 

máxima considerada esta una opción ideal para que las personas mayores mejoren la 

función protectora del ejercicio (Caceres et al., 2018).  

Por lo tanto, se debe priorizar el mantenerse activo tanto como te sea posible 

realizando actividades como bailar, taichi, yoga, jugar video juegos que incluyan la 

actividad física entre otros (Jiménez et al., 2020).  Sobre la misma línea Schwendinger y 

Pocecco (2020), recomiendan como medidas beneficiosas en casa interrumpir el tiempo 

sentado cada 20 a 30 minutos realizando dos minutos de caminata para activación, si bien 

usar las escaleras siempre que sea posible o agregar una caminata corta al horario diario, 

esto ha demostrado que tan solo 15 minutos al día de actividades físicas moderadas 

contribuyen a reducir la mortalidad por todas las causas. Considerando que todo minuto 

cuenta por lo tanto realizar actividades domésticas tales como limpieza en general; lavar los 

platos, lavar y planchar la ropa, entre otros puede ayudar a cumplir los objetivos de 

activación. 

Pitanga, Beck y Pitanga, (2020) sugieren que el tiempo total de actividad física no 

se prolongue demasiado debido a la depresión provocada en el sistema inmunológico o bien 

conocido como síndrome de la ventana abierta teniendo como necesidad un período de 

recuperación más largo resultando contraproducente en este caso el exceso de ejercicio. 

Entre otras consideraciones además de la práctica regular de actividad física que se 

sugieren es necesario reducir los comportamientos sedentarios a un máximo de seis a 8 

horas acumuladas durante el día, así mismo el reduzca a un máximo de dos a cuatro horas 

sentado frente a la pantalla durante el día. 

Reconociendo necesario que las actividades físicas involucren la fuerza, velocidad, 

resistencia física y flexibilidad dichas capacidades también reciben el nombre de 

capacidades condicionales o también conocidas como cualidades físicas generales (Bompa 

y Buzzichelli, 2017). La resistencia se entiende por resistencia la capacidad física psíquica 

de soportar el cansancio durante esfuerzos relativamente largos o bien la capacidad de 
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recuperación rápida después de haber finalizado la actividad. Y por la flexibilidad o 

movilidad la capacidad del individuo para aprovechar las posibilidades de movimiento de 

las articulaciones de la manera óptima posible, es decir realizar movimientos de gran 

amplitud ya sea de forma activa o pasiva (Grima y Calafat, 2004). 

Calidad del sueño y salud en jóvenes  

Los trastornos del sueño afectan la calidad de vida y algunos de ellos son causa de 

mortalidad prematura y morbilidad. Mostrando una alta prevalencia en adultos mexicanos, 

especialmente en áreas urbanas y de mayor edad, algunos de los síntomas asociados al 

sueño son ronquido (48.5%), dificultad para dormir (36.9%) y cansancio o fatiga durante el 

día (32.4%), teniendo una prevalencia nacional de insomnio del 18.8% dado mayor en 

mujeres que en hombres (Guerrero-Zúñiga et al., 2018). Relevancia por su asociación con 

las altas prevalencias de sobrepeso obesidad e hipertensión, considerando necesario integrar 

un programa asistencial a los trastornos del sueño enfocado a la prevención y diagnóstico 

oportuno para su tratamiento. 

 Reconociendo al sueño cada vez más como un posible factor de riesgo modificable 

que puede estar involucrado en la compleja etiología de la obesidad y las enfermedades 

cardiometabólicas. Demostrando vínculos entre la corta duración del sueño o la mala 

calidad del sueño con el aumento del peso y complicaciones cardiometabólicas. Como lo 

mencionan Al Khatib et al. (2018), la privación del sueño sobre la resistencia a la insulina, 

la desregulación de glucosa y la hormona del apetito han indicado que la falta de sueño es 

potencialmente perjudicial para la salud en general.  

Sumado a ello los estilos de vida pueden afectar el ritmo circadiano y, por tanto, el 

descanso y sueño. Considerando que el deterioro de la calidad del sueño es un factor de 

riesgo asociado con fluctuaciones trastornadas en la presión arterial nocturna y el ritmo 

circadiano de la presión arterial. La corta duración del sueño durante la semana, las horas 

de sueño tardías y un horario de sueño variable están asociados con la salud 

cardiometabólica y el aumento de peso (Zheng et al. 2020).   

Además de la relación de la duración y la calidad del sueño, este también se ha 

asociado con la Actividad física, demostrado en anteriores estudios transversales y 

longitudinales que las personas que duermen mal tienen menos probabilidades de cumplir 
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con las pautas de actividad física y que una mejor calidad del sueño inicial predice niveles 

más altos de actividad física posterior. Razón en general de la asociación entre el sueño y la 

actividad física es bidireccional (Štefan et al., 2018). 

El cansancio inducido por la alta actividad física en la vida diaria puede inducir a un 

buen sueño. En conjunto se ha demostrado que los estudios sobre el impacto de ser más 

activo físicamente, ya sea en una cohorte transversal o como resultado de una intervención 

estructurada de ejercicio, tiene un impacto importante en el riesgo cardiometabólico 

(Kadoya et al., 2016). Haciendo referencia que el deterioro de la calidad o cantidad del 

sueño, incluida la privación del sueño a corto plazo, la duración del sueño breve, el 

insomnio, la apnea del sueño, así como el síndrome de piernas inquietas, pueden contribuir 

a la aparición de hipertensión. 

Actualmente durante la pandemia de COVID-19, según Zheng, (2020) informó que 

las personas demostraron tener peor calidad del sueño. Dado que la falta de sueño está 

altamente correlacionada con el estrés, teniendo un cambio negativo debido a cambios en 

las conductas de ejercicio, preocupaciones laborales y de relaciones. Por lo tanto, es 

esencial mantener una rutina de sueño regular. Considerando que el efecto del COVID-19 

sobre el sueño y la salud mental entre los adultos jóvenes justifica una mayor investigación. 

Según la National Sleep Foundation (Hirshkowitz, et al., 2015) las horas de sueño 

recomendadas en adultos jóvenes (18 a 25 años) y adultos de mediana edad (26-64 años) 7 

a 9 horas al día.  Considerando como el principal objetivo del sueño es promover la 

curación y la recuperación, proceso que ocurre durante las fases del sueño (Figura 1).  

Figura 1. Representación de las fases del sueño 

Las fases del sueño  
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Nota. Esta imagen describe las fases del sueño: NREM Y REM. Ambiente idóneo y 

beneficios para la salud, (2019). Potter, P. A y Perry A. G. Elsevier Connect, Fundamentos 

de enfermería, 9°. Recuperado de: https://www.elsevier.com/es-es/connect/enfermeria/las-

fases-del-sueno-nrem-y-rem 
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Para el diagnóstico del trastorno del sueño y su valoración de fluctuaciones alternas 

según el cuestionario de Pittsburgh, se considera varios componentes para valorar la calidad 

de este, en el cual podemos comprender por la calidad subjetiva, la latencia (tiempo que el 

paciente cree que tarda en dormirse), la duración, la eficiencia habitual (evalúa el 

porcentaje de tiempo que el paciente cree que está dormido sobre el total del tiempo que 

permanece en la cama), las perturbaciones (alteraciones durante el sueño como el dolor, 

calor, frio, etc.), el uso de hipnóticos y la disfunción diurna -facilidad de quedarse dormido 

mientras se realiza alguna actividad o como un mayor cansancio diurno- (Carralero et al. 

2013). 

Factores de riesgo cardiovascular  

La carga de enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo han ocupado un 

lugar central en las políticas de enfermedades no transmisibles, representando el 31% de las 

muertes mundiales. La mayoría de estas muertes ocurren en países bajos y medianos, 

diagnosticando la proporción de muertes por enfermedad cardiovascular en comparación 

con otras causas es mayor entre los países de ingresos altos (Caceres et al., 2018).  

En México en el año 2020 ocurriendo 1 069 301 de defunciones registradas, de las 

cuales el 92.4% se debieron a enfermedades y problemas de salud aumentando el 3.6% con 

respecto al 2019. Considerando que las tres principales causas de muerte a nivel nacional 

son por enfermedades del corazón (20.2%), COVID-19 (18.5%) y 13.9% por diabetes 

mellitus (INEGI,2021). 

Actualmente las modificaciones del estilo de vida suelen ser el primer paso en el 

tratamiento de la hipertensión, aún más que un medicamento en el adulto joven. (Johnson et 

al., 2019). Tomando en cuenta la prevalencia de hipertensión en adultos jóvenes ha 

aumentado, este factor se asocia a una mayor incidencia de eventos cerebrovasculares y 

cardiovasculares a nivel mundial y teniendo factores de riesgo modificables como 

directrices actuales que recomiendan una intervención específica en el estilo de vida, 

direccionados especialmente hacia la promoción de la actividad física, para los adultos 

jóvenes con hipertensión (Williamson et al., 2018). Se ha considerado necesitando la 

prevención y autocontrol de la hipertensión personalizada generado modificaciones del 

estilo de vida, para disminuir la presión arterial y reducir la cantidad de medicación que 



14 

 

pueden necesitarte.  Al presente, el valor de la salud y cultura deportiva tiene muy poco 

reconocimiento lo que repercute en la salud de toda la población mexicana. Si a esto 

sumamos que actualmente en México la pirámide poblacional está cambiando su estructura 

a presentar de mayor población adulta a tener adultos mayores, es necesario concientizar su 

estado de salud actual y como generar un estado de vida óptimo para su envejecimiento 

repercutiendo de manera positiva en todas sus esferas como la física, económica, social 

(Ortiz, Carrasco y Pérez, 2016). 

En comparación de la población del adulto mayor, el adulto joven se enfrenta a una 

etapa de diversas transiciones como lo es en el ámbito profesional, sociales, culturales, 

sanitarias, así como responsabilidades de la vida diaria que demuestra desinterés en los 

objetivos relacionados con la salud; este desinterés responde a que, de manera paralela a los 

retos sociales, también se encuentra en la etapa de plenitud física. En base a lo anterior, es 

necesario generar y propiciar el autocuidado de salud y su individualización de forma que 

se aborden los siguientes requerimientos como: las barreras identificadas del adulto joven, 

individualizar los planes de acción según las motivaciones de los participantes y metas de 

comportamiento saludable, herramientas del promotor de la salud (Johnson, 2019).  

Algunas estrategias no farmacológicas para prevención y el manejo de pacientes 

con riesgo de enfermedad cardiovascular o que ya lo padecen han demostrado que la 

actividad física es beneficiosa para mejorar la aptitud musculoesquelética, reduciendo la 

adiposidad, mejora los parámetros fisiológicos, los síntomas, reduciendo las 

complicaciones y la mortalidad. Por lo tanto, los pacientes con riesgo o padecimiento de 

esta patología requieren programas supervisados por un médico para iniciar el 

entrenamiento con ejercicios y estrategias de motivación para la adherencia a largo plazo 

(Caceres et al., 2018).  

El estilo de vida y los comportamientos relacionados con la salud están fuertemente 

asociados con la morbilidad y mortalidad en muchas enfermedades roñicas en todo el 

mundo. Los factores principales se encuentra la dieta, la actividad física, el tabaquismo, el 

índice de masa corporal (IMC) y el consumo de alcohol. La edad adulta joven es un periodo 

de transición que une la adolescencia y la edad adulta, así como el estilo de vida de una 

persona durante este periodo no solo refleja su estilo de vida pasado, sino que también 

puede predecir su estilo de vida futuro en la edad adulta y más allá. Por lo tanto, no 
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reconocer los estilos de vida poco saludables de los adultos jóvenes puede limitar el éxito 

de los programas de salud infantil (Lee, Lee y Yeun, 2017). 

Sedentarismo y salud en jóvenes  

El sedentarismo podemos definirlo como la falta de actividad física regular, 

refiriéndose al poco movimiento que realiza una persona, al cual podemos referenciarlo 

como el gasto energético menor o igual que 1.5 unidades metabólicas equivalentes -METs- 

(Matamoros, 2019).  

Como se ha mencionado con anterioridad, a nivel mundial las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes tipo 2, las enfermedades respiratorias y cáncer son los 4 

principales problemas de salud pública en todo el mundo (Medina, Tolentino, López y 

Barquera, 2017), en el 2012 se produjeron 38 millones de muertes por enfermedades no 

transmisibles y el 82% de estas muertes en países de ingresos bajos y medianos.  

Considerando que para 2030 la OMS (2019), tiene como objetivo reducir la prevalencia de 

la inactividad física en un 15% en todo el mundo. Actualmente en México (Figura 2). el 

57.8 de la población de 18 años en adelante es inactiva físicamente, principalmente por 

falta de tiempo (43.6 %), cansancio por el trabajo (16.7%), problemas de salud (16.7%) y 

16% pereza (INEGI, 2020).  

Figura 2. Reporte de actividad física en el adulto  

 

Nota. Esta imagen describe la Actividad física en población de 20 a 69 años. Según 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018. Tomado de Secretaría de 

Salud, Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) y el Instituto Nacional de Estadística y 
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Geografía (INEGI). Recuperado de: 

https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018_presenta

cion_resultados.pdf 

Reconociendo desde esta perspectiva que la cantidad de actividad física que realiza 

el adulto joven es baja y se asocia con habidos de salud, tomando el sedentarismo como un 

problema de salud en la edad infantil y juvenil que se agrava con los años.  Los factores 

propios que se involucran en esta etapa como la motivación, falta de tiempo, cuidado físico 

y aspectos relacionados con la imagen que se relacionan al hacer actividad física, forman 

hábitos conductuales que podrán mantener una vida saludable en esta etapa y en los 

próximos años futuros (Romero-Blanco et al., 2020).  

En medida que las personas suelen estar más horas inactivas durante el día puede 

comprometer sus tiempos activos, relacionado con el síndrome metabólico y la obesidad 

que, a su vez, se asocian con mayores probabilidades de padecer diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares. Las personas en las categorías educativas y 

socioeconómicas más altas pasan significativamente más minutos al día sentados realizando 

actividades de tiempo sentados que los que están en categorías más bajas por lo que las 

personas que viven en países en desarrollo generalmente padecen menos sedentarismo y 

mayores demandas energéticas de sus ocupaciones, en comparación con las de países de 

desarrollo. Lo hombres generan más tiempo sentado a referencia de las mujeres que 

generan mayores demandas energéticas por actividades domésticas. Por lo tanto, el 

conocimiento de sedentarismo nos acerca a las necesidades en medidas de prevención y 

promoción de la salud que requiere actualmente la sociedad (Medina et al. 2017). 

Actualmente el tiempo en actividades sedentarias durante el día fue 

significativamente mayor durante la pandemia de COVID-19 que antes del brote, el tiempo 

diario aumento de 5 horas a 8 horas (28.6%) por día durante el confinamiento en el hogar, 

esto puede deberse en el adulto joven a la enseñanza en línea, tiempo dedicado a mirar la 

televisión, jugar, entre otras actividades recreativas (Ammar et al. 2020).  

Alimentación y salud en jóvenes  

Existe una alta relación entre la obesidad y el sedentarismo con un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabólicas, sumando a ello la poca actividad 
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física que se logra desarrollar. Estos factores pueden provocar elevados valores iniciales de 

glucosa e insulina en el adulto causados por una ingesta de alimentos de alta densidad 

energética (Ortiz, De León, Esparza, Carrasco y Candia, 2019). 

Hoy en día prevalece una alimentación no saludable que difiere de macronutrientes 

(hidratos de carbono, proteína, fibra y agua) y micronutrientes (vitaminas y minerales), en 

México se observó que el adulto joven presenta hábitos de alimentación poco saludables lo 

que se asocia con un incremento de indicadores antropométricos como el índice de masa 

corporal (IMC) y el porcentaje de grasa. Originando que los trabajos en la actualidad se 

fundamenten en pro de la salud, a fin de lograr generar modificaciones positivas en el estilo 

de vida del adulto, como el aumento de la práctica de ejercicio físico, adecuación del 

correcto aporte nutricional acorde a su gasto calórico requerido, siendo una medida de 

prevención o tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades (Nava et al., 2021). A nivel 

nacional en 2018, el porcentaje de adultos de 20 años en adelante aumento su sobrepeso y 

obesidad del 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 

71.3% (Figura 3).   

Figura 3. Población adulta con sobrepeso y obesidad  

 

Nota. Sobrepeso y obesidad en la población de 20 y más años. Según la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018. Tomado de Secretaría de Salud, Instituto 

Nacional de Salud Pública (INSP) y el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

(INEGI). Recuperado de: 

https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018_presenta

cion_resultados.pdf 

Una correcta alimentación diaria puede presentar un bajo índice glucémico el cual 
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influyen en el aumento de las concentraciones de los triglicéridos al término de realizar 

ejercicio aeróbico de intensidad moderada entre el 40% y el 59% de la frecuencia cardiaca 

de reserva. Indicando que una combinación de un programa de ejercicio aeróbico en 

conjunto con el consumo de hidratos de carbono de índice glucémico bajo puede generar 

una disminución en las concentraciones de insulina por realizar sesiones consecutivas entre 

12 y 18 semanas (Ortiz et al.,2019).  

Entrenamiento físico personalizado 

Considera que el programa de ejercicio físico con sus elementos FITT (frecuencia, 

intensidad, tipo y tiempo) presentan mayores beneficios y son los más adecuados e una 

población con enfermedad coronaria. Encontrando en una búsqueda científica por medio de 

diferentes fuentes que este tipo de programas encuentra mejoras claras en la capacidad 

aeróbica, frecuencia cardiaca de recuperación, frecuencia cardiaca en reposo, fuerza 

muscular, movilidad funcional, peso corporal, porque se considera que diferentes 

programas de ejercicio físico (aeróbico continuo de moderada intensidad, combinado, 

fuerza, intervalos de alta intensidad) producen mejoras en componentes de la condición 

física y funciones cardíacas, aunque se necesita una mayor evidencia sobre efectos del 

principio FITT y de otros programas de ejercicio físico para esta población.  

Elementos de un programa de entrenamiento (FITT) 

Cuatro elementos esenciales en la medida de los efectos del entrenamiento: 

frecuencia, intensidad, tipo y tiempo (FIIT). Estos componentes constituyen una dosis en la 

prescripción o cantidad del ejercicio físico para mejorar la salud (Peroni y Goñi, 2020). 

Se reconoce la intensidad de la actividad física por medio de los equivalentes 

metabólicos (MET), definiendo el gasto energético de estar sentado. Esta actividad puede 

ser diferenciada por las diferentes formas de actividad física que realiza la persona, la cual 

también se puede determinar al utilizar la escala de percepción del esfuerzo de Borg 

(García et al., 2018).  

Asesoría personalizada del entrenamiento 

Una prescripción de ejercicio es un programa de actividad física diseñado de forma 
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sistemática e individualizada en términos de frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y 

progresión, lo que se conoce como el principio FIIT-VP. Considerando que el programa de 

ejercicio debe ser modificado de acuerdo con la actividad física habitual del individuo en 

torno a su función física previa, su estado de salud (diabetes, hipertensión arterial sistémica, 

cardiopatía isquémica, artritis) las respuestas del ejercicio y las metas establecidas (García 

et al. 2018). 

Hoy en día el motivar a las personas para que sean físicamente activas es un desafío 

significativo, tomando en cuenta que las recomendaciones de exámenes de salud antes de la 

participación en el ejercicio no deben presentar obstáculos innecesarios que disuadan a las 

personas de adoptar y mantener una rutina o programa de ejercicio, tomando en cuenta la 

reciente evidencia por parte del ACSM que el inicio de un programa de ejercicio debe 

seguir siendo hecho de forma individual (Riebe et al. 2015).  

Los principios del entrenamiento durante la prescripción del ejercicio 

individualizado se considera el volumen de entrenamiento, intensidad, frecuencia, 

progresión y tipo de ejercicios acorde a las necesidades de la persona, modo de 

entrenamiento, descanso, velocidad de ejecución, selección de músculos a trabajar durante 

el entrenamiento, antecedentes de actividad física de la persona (Romero, et al. 2020).  

Sistema de entrenamiento en circuito  

Uno de los sistemas más recomendados para este tipo de entrenamiento en circuito 

en el que se establecen un determinado número de estaciones en las que se potencian 

diferentes grupos musculares siguiendo una alternación con el fin de que la carga no resulte 

unilateral. Existe una pausa de recuperación entre ejercicio y estaciones que será más 

prolongada cuando esta se situé entre series o vueltas al circuito. Con ello se consigue 

generar no solo un desarrollo muscular sino también una mejora de la capacidad aeróbica 

(Grima y Calafat, 2004). 

Intervención de ejercicio durante el distanciamiento social  

A nivel mundial las organizaciones de salud desarrollan como uno de sus objetivos 

principales contrarrestar la inactividad física desde ya hace años atrás tomando mayor auge 

hoy en día con la pandemia COVID-19, concientizando a la sociedad lo indispensable que 
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es la actividad física en el día a día en pro de conservar su salud. Considerando necesario 

propiciar en la población adulta un adecuado estado de salud en base a las nuevas 

adaptaciones de vida que se han implementado a nivel mundial como medidas sanitarias 

especialmente el confinamiento estricto y los factores desencadenantes de este. Un 

principal desencadene de este factor podemos mencionar la inactividad física aguda y como 

se ve propiciada debido a la restricción de ejercicio en consecuencia de cierre de 

instalaciones, falta de espacio o infraestructura en los hogares, falta de conocimiento 

técnico sobre rutinas de entrenamiento y material adecuado para continuar con su rutina de 

ejercicio (Barone et al., 2021).  

 Otros factores que dirigen al sedentarismo se encuentran exceso de alimentación 

debido al aumento de inactividad física al estar sentado por tiempos prolongados debido a 

las situaciones laborales, cognitivas, o recreativas como ver televisión que se desarrollan en 

el hogar. Hábitos que estimulan la ingesta de alimentos, de modo que se ignoran las 

sensaciones de saciedad y plenitud, lo que conduce a un consumo excesivo irrumpiendo 

con sus actividades cotidianas y reduciendo su gasto calórico al día dirigiendo a la 

población a factores de riesgo como la obesidad, la hipertensión y los niveles elevados de 

glucosa. Agregando a ello una baja calidad de nutrición influenciada por la baja disposición 

de alimentos debido a la limitación de productos de calidad por cierre de tiendas (Bhutani, 

S., vanDellen, M & Cooper J. 2021).  

Esto sumado a la reducción de la red social y la soledad pueden provocar ansiedad 

generalizada y trastornos de depresión mayor en las personas adultas demostrado que 

afectan negativamente su estado salud. Así mismo se presenta un aumento de asistencia 

sanitaria y mortalidad, desnutrición, deficiencia de vitamina D y el deterioro de la función 

inmunitaria lo que puede provocar autoinmunidad y un mayor riesgo de infecciones 

múltiples o graves que requieren un control regular como lo es el COVID-19 (Palmer et al. 

2020). 

El impacto de la inactividad física se ve reflejado al cabo de dos a tres semanas con 

un deterioro escalonado de capacidades funcionales y fisiológicas como el control de 

glucemia, perfil lipídico (TG, colesterol total, colesterol LDL), marcadores inflamatorios, 

composición corporal, aptitud cardiorrespiratoria, aumento de masa adiposa y reducción de 

la masa magra, reducción de VO2máx., teniendo mayor agravamiento en las personas 
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obesas. Considerando que la inactividad física se ha relacionado directamente con los 

factores de riesgo del síndrome metabólicos como lo es la dislipidemia, hipertensión, 

hiperglucemia, obesidad visceral y eventos protrombóticos y proinflamatorios (Martínez, 

De la Guía, Sanchis, y Pareja, 2020). En la figura 4 se presenta una imagen que representa 

esta información.  

Figura 4. Consecuencias de una reducción a corto plazo de la actividad física.  

 

 

Tomado de Martínez et al., (2020). Martinez-Ferran, M., de la Guía-Galipienso, F., 

Sanchis-Gomar, F., y Pareja-Galeano, H. (2020). Metabolic Impacts of Confinement during 

the COVID-19 Pandemic Due to Modified Diet and Physical Activity Habits. Nutrients, 

12(6), 1549. https://doi.org/10.3390/nu12061549 

 

Para contrarrestar este impacto metabólico se encuentra equilibrando su 

alimentación generando un equilibrio energético, en conjunto con el ejercicio físico parece 

mejorar el control glucémico. Durante el confinamiento se recomienda evitar dietas bajas 

en calorías ya que pueden provocar efectos secundarios a largo plazo no proporcionando 

suficiente fuente de energía para la persona. Modificar el plan de alimentación basado en 

carbohidratos con bajo índice glucémico, como verduras, legumbres o frutas, grasas 

saludables y alimentos ricos en proteínas con un menor porcentaje de grasa, tomando en 

cuenta los componentes de su plan de actividad física y estado de salud. 
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Las olas de la pandemia 

Desde el punto de vista de Victor Tseng como neumólogo y especialista en 

cuidados críticos comparte un modelo conceptual hipotético sobre predicciones en el 

impacto de salud (Figura 5). El doctor consideró no solo desde el punto de vista de 

infección por COVID-19 y sus consecuencias directas, si no también hace referencia al 

impacto esperado en los problemas psicosociales (psíquico y la enfermedad mental).  

Figura 5. Una ola de trauma psíquico el Dr. Victor Tseng.  

 

Nota. Nota. Publicado por el Dr. Victor Tseng (2020, 30 de marzo). Corona y la 

epidemia de soledad. Observaciones de un médico generalista de Bélgica. Recuperado de: 

https://medium.com/@USOS_Antwerpen/corona-and-the-epidemic-of-loneliness-

observations-of-a-general-practitioner-from-belgium-97a7a4a5e17d 

 

En el 2020, en México de la misma forma que en el mundo entero, los reportes 

epidemiológicos centraron sus datos al respecto de la pandemia por COVID-19. En la 

Figura 6 se presentan datos nacionales.  
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Figura 6. Exceso de mortalidad por todas las causas, durante la emergencia por 

COVID-19, México, 2020 – 2021.  

Nota. Secretaria de salud (2021). Exceso de mortalidad por todas las causas, durante 

la emergencia por COVID-19, México, 2020 – 2021. Recuperado de: 

https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/ 

 En el mismo orden de ideas, se establecieron proyecciones y medidas para la 

atención a esta contingencia epidemiológica. En la figura 7 se presentan las tendencias 

pronosticadas para México.  

Figura 7. Proyección del efecto de la elección 2021 en el crecimiento de casos 

COVID-19 en México.  

 

Ortigoza G., Lorandi A. Rev Mex Med Forense, 2021, 3(2). Muestra un 

comparativo del tamaño actual de los datos la pandemia en México con la magnitud que 

podría alcanzar la tercera ola después producida por las campañas electorales, se muestran 

escenarios promedio, así como el mejor y peor escenario. 



24 

 

Estudios relacionados 

Engel et al. (2019) Alemania, analizaron el efecto de un entrenamiento funcional en 

suspensión de alta intensidad (HIIT funcional) sobre la presión arterial en reposo, el 

bienestar psicológico, así como la fuerza de la parte superior del cuerpo, fuerza central, 

calidad de vida y la aptitud cardiorrespiratoria en participantes moderadamente entrenados. 

Por medio de un estudio piloto de intervención controlado aleatorio, longitudinal, de dos 

brazos, en “adultos sanos moderadamente entrenados” con un total de 20 participantes (10 

hombres y 10 mujeres; edad: edad: 36.2 ± 11.1 años, IMC: 23.9 ± 3.7) fueron asignados 

aleatoriamente a un grupo de entrenamiento HIIT funcional o grupo de control pasivo. 

Evaluando la intervención, la presión arterial en reposo y la calidad de vida (versión corta 

del cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF)).  

Además, midieron la repetición máxima y la fuerza muscular del tronco, así como la 

aptitud cardiorrespiratoria antes y después de la intervención. Tanto la presión arterial 

sistólica como la diastólica y el WHOQOL-BREF no cambiaron significativamente, pero 

ambos mostraron efectos moderados inducidos por el entrenamiento (0.62 <diferencia de 

medias estandarizada (DME) <0.82). Relevando con ello que ocho semanas de HIIT 

funcional representa un potente estímulo para mejorar los parámetros relacionados con la 

salud en adultos jóvenes, mientras que el HIIT funcional no fue suficiente para mejorar la 

aptitud cardiorrespiratoria. Tomando en cuenta la necesidad de investigaciones futuras que 

aclaren si el HIIT funcional podría afectar la presión arterial y el bienestar psicológico al 

aplicar una ventana de intervención más larga, intensidades más altas y una frecuencia de 

entrenamiento más alta por semana. Tomando en cuenta los diversos aspectos del 

entrenamiento de fuerza, como la complejidad, la carga, el tiempo bajo tensión, el volumen, 

y la duración del programa de entrenamiento. 

Por su parte Murawski et al. (2019) Australia, con el objetivo de demostrar la 

eficacia de una intervención de comportamiento combinada de salud móvil dirigida a la 

actividad física y la calidad del sueño. Mediante un ensayo aleatorizado controlado en lista 

de espera en la que los participantes fueron adultos que informaron actividad física 

insuficiente y mala calidad del sueño en una encuesta de elegibilidad, en el cual 

participaron 160 adultos. La intervención fue por medio de una aplicación móvil que 

proporciona recursos educativos, establecimiento de objetivos, autocontrol y estrategias de 
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retroalimentación. Incluyendo 12 semanas de soporte personalizado, además de informes 

semanales, hojas de herramientas e indicaciones. Los resultados mostrados a los 3 meses en 

los grupos de actividad física de intensidad moderada a vigorosa no fueron estadísticamente 

significativos (p = .139). Por lo tanto, las diferencias para la variabilidad a la hora de 

acostarse (p = .023), somnolencia (p < .001), disfunción diurna (p = .039) y síntomas de 

ansiedad (p = .003) se encontraron a los seis meses, pero no a los tres meses. En esta 

intervención no se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en 

minutos de actividad física de intensidad moderada a vigorosa. Sin embargo, se observaron 

diferencias significativas a corto plazo en el entrenamiento de resistencia, además 

diferencias a corto y medio plazo en la salud del sueño a favor de esta intervención. 

En una revisión sistemática (Ashton et al., 2020) de ensayos controlados aleatorios, 

se compara el entrenamiento de resistencia ≥ 2 semanas de duración con un grupo de 

control sin ejercicio o de atención habitual, en el que los participantes no eran deportistas y 

tenían 18 años o más. En dichos programas utilizaron principalmente máquinas de pesas (n 

= 90 estudios; 52%), una combinación de ejercicios con pesas libres, peso corporal y 

máquinas (n = 43 estudios; 25%), bandas elásticas de resistencia (n = 13 estudios; 8%), 

circuito ejercicios (n = 12 estudios; 7%), pesos libres (n = 10 estudios; 6%), pesos de pierna 

(n = 2 estudios; 1%), agarre isométrico (n = 2 estudios; 1%) y ejercicio isométrico con 

vibración de cuerpo entero (n = 1 estudio). En ese estudio el entrenamiento de ejercicios de 

resistencia tuvo un impacto positivo en la salud cardiometabólica, a través de mejoras en la 

presión arterial en reposo, VO2máx y biomarcadores sanguíneos con riesgo 

cardiometabólico. Encontrando mejoras después del entrenamiento de resistencia en el 

VO2máx a corto plazo 2.38 (0.76 a 4.00) ml/kg/min, además de encontrar cambios 

favorables en los biomarcadores sanguíneos, reducciones en baja densidad de colesterol, 

lipoproteínas, triglicéridos y glucosa en ayunas especialmente en adulto de 41 años en 

adelante. Sugieren que la resistencia aeróbica es una opción de ejercicio segura tanto para 

las poblaciones sanas como para las clínicas.  

Para la composición corporal, la forma física y los comportamientos de estilo de 

vida, López-Sánchez et al. (2019), analizaron las diferencias entre estudiantes de Ciencias 

de la Actividad Física y del Deporte de dos países de Europa: Polonia (Norte de Europa) y 

España (Sur de Europa). Se realizó un análisis de correlación para estudiar las relaciones 
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entre las variables del estilo de vida (actividad física y nutrición) con la composición 

corporal y la forma física. Participaron 186 estudiantes varones de Ciencias de la Actividad 

Física y el Deporte; 81 participantes eran de Polonia con una media de 21.5 ± 1.9 años y 

105 varones de España con una media de 21.5 ± 2.5 años. La composición corporal se 

evaluó con el método de impedancia bioeléctrica utilizando un analizador de composición 

corporal Tanita BC 418-MA (Tanita, Tokio, Japón).  

Las variables de aptitud física y velocidad se realizaron pruebas de campo y prueba 

PACER (carrera de resistencia cardiovascular aeróbica progresiva). Para la evaluación de 

estilo de vida se implementó un cuestionario de 14 ítems informando cuanta actividad física 

vigorosa y actividad física moderada realizaban. En cuanto a la composición corporal, los 

varones polacos tenían mayor altura, más índice de masa grasa, más agua corporal total y 

mayor tasa metabólica basal que los varones españoles (p < .05). En aptitud física, los 

varones polacos tuvieron mayor potencia en Squat Jump, mayor altura y potencia en 

Countermovement Jump, y menores tiempos en las pruebas de velocidad de carrera de 10 m 

y 20 m (p < .05). Los varones españoles tenían mejores hábitos de actividad física que los 

varones polacos, participaban en una actividad física más vigorosa (p < .05), una actividad 

física más moderada (p < .05) y pasaban menos tiempo sentados (p < .05). Por tanto, 

aunque los estudiantes españoles realizaron más actividad física, los estudiantes polacos 

consumieron más verduras y líquidos. Teniendo los estudiantes varones polacos mejores 

valores de composición corporal y aptitud física, mientras que los estudiantes varones 

españoles tenían un estilo de vida más saludable.  

Es importante comprender las diferencias en la composición corporal y los 

comportamientos de estilo de vida en los estudiantes universitarios de diferentes países para 

desarrollar recomendaciones específicas de cada país sobre la promoción de la salud para 

proporcionar a los estudiantes durante la transición a la universidad. Esto sería útil para 

evitar futuros riesgos de enfermedades como la obesidad y diabetes. Los estudios de 

investigación futuros deberían analizar también mujeres, estudiantes de otros años y utilizar 

otras muestras internacionales 

En relación con la actividad, el sueño y la fatiga Christie, Seery y Kent (2016), 

examinaron el envejecimiento desarrollando un análisis estadístico, en el que se estudiaron 

60 adultos residentes en la comunidad; 22 jóvenes (21-29 años), 16 de mediana edad (36-64 
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años) y 22 mayores (65-81 años). La actividad física se midió con acelerómetro, la calidad 

del sueño se evaluó mediante el índice de calidad del sueño de Pittsburg y la fatiga auto 

informada se evaluó con el sistema de información de medición de resultados notificados 

por el paciente (PROMIS). Teniendo como resultados una relación positiva entre la 

actividad y la calidad del sueño en los mayores (p = .05), pero no en los más jóvenes (p = 

.35) o de mediana edad (p = .93) grupos. Esta asociación se estableció principalmente por 

la relación entre la actividad moderada-vigorosa y la calidad del sueño (p = .003) en adultos 

mayores. Encontrando una relación inversa entre la calidad del sueño y la fatiga en los 

mayores (p = .05), pero no en los más jóvenes o de mediana edad (p ≥ .10). Estos 

resultados apoyan la hipótesis de que la actividad física puede estar asociada con la calidad 

del sueño en los adultos mayores y sugieren que la mejora del sueño puede mitigar la fatiga 

auto informada en los adultos mayores de una manera que es independiente de la actividad. 

Al-Rasheed y Ibrahim (2020), compararon la actividad física, la estabilidad postural 

y la fuerza muscular en adolescentes auditas con la calidad de sueño normal y mala, por 

medio de un estudio transversal en el que participaron 62 adolescentes sauditas 825 varones 

y 37 mujeres) con una edad media de 13.24 ± 8.82 años y se clasificaron en 2 grupos 

iguales; uno con sueño normal (NS) y el otro con sueño deficiente (PS). El sistema de 

equilibrio TecnoBody se utilizó para medir la estabilidad postural, ActiGraph para evaluar 

la actividad física y el dinamómetro de mano y el medidor de pellizco para evaluar el agarre 

de la mano y la fuerza de pellizco de la llave, respectivamente. Los parámetros de actividad 

física, incluido el recuento total de pasos, el recuento total de actividades, la tasa de 

actividad y el tiempo de actividad vigorosa, fueron significativamente más bajos en el 

grupo PS (p < .05). El grupo de PS tuvo significativamente más tiempo sedentario total que 

el grupo de NS. Los parámetros de fuerza muscular no mostraron diferencias significativas 

entre los grupos (p < .05). La mala calidad del sueño también perjudica significativamente 

algunos parámetros de actividad física. Sin embargo, no tuvo ningún efecto sobre la fuerza 

muscular isométrica. 
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Metodología  

En este capítulo se describen los métodos y materiales utilizados en el proyecto. Se 

describe el diseño, la población, criterios de selección, instrumentos de medición, 

procedimientos de recolección de datos, consideraciones éticas y el análisis de datos.  

Diseño 

Estudio pre experimental (Fernández, Baptista y Sampieri, 2014), en el que se 

implementó un diseño de prepueba –posprueba sin grupo de control. Se aplicó una prueba 

previa al estímulo o tratamiento experimental en dos modalidades. Finalmente se aplicó una 

prueba posterior al estímulo. Este diseño nos permite observar los cambios luego de la 

aplicación de un estímulo.  

Población, muestreo y muestra 

Socios activos de un club deportivo y ajenas a él, en el estado de Aguascalientes 

durante el primer semestre del 2021. Se considerará a todas las personas que cumplan los 

criterios de selección durante el periodo de recolección. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

Participación voluntaria durante el periodo de febrero a mayo del 2021 de adultos 

mayores de 18 años. Que aceptaran firmar el consentimiento informado (Apéndice A).  

Criterios de exclusión  

Personas con marcapasos debido a que no es posible realizar el análisis de 

bioimpedancia eléctrica.  

Se excluyó aquellos que no presenten al menos un factor de riesgo cardiovascular 

evaluado en base a los criterios del índice de Framingham. También se excluyó a quienes 

tengan alguna contraindicación para la prueba de caminata de seis minutos: padecimiento 

de angina inestable, infarto agudo, imposibilidad para caminar por un evento agudo. Como 

contraindicaciones relativas se tomó una frecuencia cardiaca >120 por minuto en reposo, 



29 

 

presión arterial sistólica >180mmHg, presión diastólica>100mmHg o una saturación de 

oxígeno en reposo <89%.  

Criterios de eliminación  

Datos incompletos (no terminaron las pruebas o cuestionarios). Participación 

incompleta en las sesiones de entrenamiento (menor al 80%).  

Instrumentos de recolección  

Para la medición de actividad física se utilizará la aplicación PACER (Vergara y 

Cancino-López, 2019), podómetro gratis para contar pasos y calorías con MyFitnessPal. Se 

le pedirá a la persona que descargue la aplicación y abra para poder utilizarla. La aplicación 

rastreara los pasos todo el día si su móvil está en la mano, en el bolsillo, en la chaqueta, en 

un brazalete o en su cartera. Registrando los pasos, calorías, distancia y tiempo activo: 

caminar, trotar, correr. Versión actual p7.12.3, con un tamaño de 42M. Según Torres et al. 

(2020) con relación a la actividad física esta aplicación nos permitirá registrar diversos 

aspectos de la actividad física como una herramienta que apoya y facilita la realización de 

la actividad física. Finalmente, los dispositivos móviles son un potente recurso para la 

mejora y aumento de la práctica deportiva, al mismo tiempo que se establecen nuevos 

componentes motivacionales para realizar deporte (Díaz et al. 2019).   

Se diseñó una encuesta ad hoc para conocer las características personales al respecto 

del sexo, edad, estatus civil, escolaridad, trabajo, padecimiento de lesiones o enfermedades, 

consumo de medicamentos o suplementos, uso de marcapasos y tiempo de asociación en 

club (Apéndice B). Los participantes firmaron el consentimiento informado, como requisito 

legal o ético (Vázquez et al.,2017). Proceso en el que se solicita la aprobación para ser 

sometido a un procedimiento terapéutico por medio de un balance entre efectos, riesgos y 

beneficios. En el proceso de este deben considerarse la divulgación, motivación por 

participar, comprensión (considerar métodos que produzcan mejoras para la comprensión y 

el lenguaje a utilizar la edad y el nivel educacional) y voluntariedad (Iriarte, Hernández, 

Piña, y Valdés 2020).  Respetando los principios básicos para la investigación y las 

obligaciones de los investigadores según la Declaración de Helsinki (Mundial, 2019).  
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Cuestionario de calidad del sueño de Pittsburg 

El cuestionario de calidad del sueño de Pittsburg fue diseñado por Daniel J, Buvsse 

y colaboradores para medir la calidad del sueño y discriminar entre las personas que 

experimentan un sueño deficiente y las que duermen bien. Teniendo varios dominios, que 

incluyen la calidad subjetiva del sueño, la latencia del sueño, la duración del sueño, 

eficiencia habitual, las alteraciones del sueño, el uso de medicación para dormir y la 

disfunción diurna. La escala tiene dos partes: 19 preguntas autoevaluadas, que se utilizan 

para calificar la escala, y cinco preguntas calificadas por un compañero de cama. Las 

preguntas se califican de 0 = sin dificultad a 3 = dificultad severa, generando puntajes que 

corresponden a los dominios de la escala. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 21 y los 

autores sugieren que una puntuación > 5 se considere una alteración significativa del sueño. 

Los autores han descrito la validez del PSQI como buena con una sensibilidad del 89.6% y 

una especificidad del 86.5% de los pacientes frente a los sujetos de control (Chiu y Hsu, 

2016). 

Mediciones 

Para la valoración de la condición física se considerará la medición de la 

composición corporal al respecto del peso y talla para estimar el índice de masa corporal 

(peso / talla2). Se colocará el participante de pie, con los pies descalzos, y con la cabeza en 

el nivel de altura, registrando el calculará hasta el 1 mm más cercano del piso hasta la 

cabeza por medio de la cinta métrica (Robles et al., 2019). El IMC se calcula dividiendo el 

peso (en kilogramos) por la altura (en metros cuadrados) y categorizando la muestra según 

la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (2020), siendo bajo peso: <18.5 

kg/m2; Peso estándar: 18.5–24.9 kg/m2; sobrepeso: 25–29.9 kg/m2; y obesos ≥ 30 kg/m2.   

Pruebas físicas 

La medición del esfuerzo se aplicará la Escala de esfuerzo percibido (RPE) de Borg 

(Borg, 1982) para evaluar los sentimientos subjetivos de esfuerzo físico y esfuerzo, incluido 

la disnea y la fatiga durante la prueba de caminata de seis minutos. Se indicó a los 

participantes que calificaran su nivel de esfuerzo (Apéndice C) en ese momento en una 

escala de 1 –mínimo esfuerzo- a 10 -esfuerzo máximo- (Stahringer, Salas y Palero, 2018). 
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Borg (1998) sugiere que el RPE x 10 de una persona puede corresponder aproximadamente 

a su frecuencia cardiaca real durante la actividad física, aunque ciertamente hay varios 

factores que pueden influir de forma independiente en el RPE y FC (edad, nivel de 

condición física). 

La prueba de 6 minutos caminando diseñada por Mc Gavin y Cols en 1976 

(Portales, 2016) evalúa, de manera integrada, la respuesta de los sistemas respiratorio, 

cardiovascular, metabólico, musculoesquelético y neurosensorial que el individuo 

desarrolla durante el ejercicio considerada como una prueba submáxima (Gochicoa-Rangel 

et al., 2015) y válida para estimar el VO2 máx con un coeficiente de correlación entre 0.771 

y 0.910. (Hong et al. 2019). Se implementó la prueba registrando la distancia máxima que 

la persona pueda recorrer durante un período de seis minutos, en el cual caminará tan 

rápido como le sea posible en una distancia de 30 metros sobre una superficie plana. 

Tomando como indicadores de bajo riesgo aquellos que caminen distancias mayores a 300-

500 m. y de alto riesgo de mortalidad los que caminen menos de 207 m y/o que tengan una 

saturación de oxígeno de < 85% durante la prueba (Arias y Noboa 2019).  

Para la medición de la fuerza y flexibilidad se implementarán cuatro pruebas que 

forman parte de Senior Fitness Test diseñada y validada por Rikli y Jones (2013). Para los 

valores de normalidad se considerará la edad y sexo de los participantes. La fiabilidad de la 

batería SFT muestra que los coeficientes de correlación son altos en las diferentes pruebas 

que lo componen teniendo un coeficiente de correlación intraclase de 0.8 a 0.98 

(Langhammer y Stanghelle, 2015).  

La fuerza de tren inferior se midió por medio de la prueba de la silla en la que la 

persona tendrá que levantarse y sentarse el mayor número de veces posible en una silla 

durante un periodo de 30 segundos (Sanchez 2021). Teniendo una confiabilidad test – re-

test en contraste con una repetición máxima (RM) en prensa de piernas de r = 0.78 para 

hombres y 0.71 para mujeres (Mejía et al., 2016).  

Para la valoración de fuerza en tren superior se implementó la prueba flexión de 

brazo con mancuerna, esta prueba se implementará utilizando una mancuerna de 5 libras 

(mujeres) y 8 libras (hombres), registrando el número de repeticiones en 30 segundos 

(Bugueño y Badilla 2020). Esta prueba se ha comparado con la repetición máxima para el 

tronco superior teniendo una validez de r = 0.84 para hombres y r = 0.79 para mujeres 
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(Langhammer & Stanghelle, 2015).  

La flexibilidad del tren inferior se tomó como medida la prueba de flexión de tronco 

en silla, donde la persona se sienta en una silla intentando llegar con las manos a la punta 

del pie que se encuentra estirado (Sanchez, 2021), midiendo la flexibilidad de la parte 

inferior de la pierna. Según Mejía et al. (2016) esta prueba tiene una correlación de r = 0.83 

con la goniometría.  

Para la valoración de movilidad en tren superior, está la prueba de flexibilidad de 

hombros en la cual la persona tomara una postura de pie y con el cuerpo erguido, para 

después realizar una aproximación de las manos por la espalda elevando un codo por detrás 

de la cabeza y apoyando la palma de la mano sobre la espalda en dirección hacia el suelo y 

el otro brazo se colocará tras la espalda y realizará una flexión, apoyando el dorso de la 

mano sobre la espalda y en dirección hacia arriba (López, 2002). Los resultados obtenidos 

se refieren en centímetros, de la distancia entre las yemas de los dedos medios de ambas 

manos. Considerándose una movilidad baja y de valor negativo si no se tocan y positivo en 

caso de sobrepasarse (Sanchez, 2021). 

Tratamiento experimental 

Después de la valoración física, se realizó un programa de entrenamiento de 4 

semanas, con orientación de cultura física por medio de la aplicación de PACER que se 

instaló al inicio del reto, la cual nos permitió medir su nivel de actividad física durante el 

todo su día intentando completar los 5000 mil pasos como mínimo. En conjunto se 

realizaron recomendaciones de alimentación en su día a día, así como antes y después del 

entrenamiento. Para la intervención se ofrecieron dos opciones o modalidades de 

entrenamiento: Grupo 1: tres días de natación a la semana y dos días gimnasio. Grupo 2: 3 

días a la semana gimnasio y 2 días natación con duración. Se dio a elegir el grupo de 

participación a cada participante, sugiriendo cual grupo aportaría mayores beneficios 

acorde a las características que presentaron. En cada grupo se subdividieron según su 

condición física y antecedentes de actividad física en iniciación, intermedio y avanzado 

(Figura 8).  
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Figura 8. Flujograma del tratamiento experimental.

 

El programa consistió en realizar actividad física de forma integral de tipo aeróbica 
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(natación) y fuerza (gimnasio) cinco días a la semana, con una duración de 60 min cada día. 

La intensidad se clasificó por su nivel de esfuerzo percibido según la escala de esfuerzo 

percibido de Borg (Borg, 1982), en un margen de cuatro a seis de cada participante dentro 

de la escala de 0 a 10.  

Para el entrenamiento de fuerza se iniciaba con el calentamiento articular, seguido 

de cinco a 10 min de cardio (elevación de la frecuencia cardiaca) para continuar con la 

sesión de fuerza. La sesión de fuerza se realizaron ejercicios generales para trabajo de todo 

el cuerpo, considerando en cada grupo un día como trabajo en circuito (fuerza-resistencia), 

en el que consistía realizar de cinco a 8 ejercicios, con 10 repeticiones de cada uno, 

realizándolo de 5 a 10 rondas, descansando entre cada ronda 30 segundos. Al término de 

cada sesión de fuerza se realizaba la vuelta a la calma (cardio de 5 a 10 min), terminando 

con la sesión con los estiramientos por cada grupo muscular.  

Para las sesiones de natación también se dividió cada grupo en nivel en iniciación, 

intermedio y avanzado acorde a sus habilidades motrices. Durante las sesiones se 

desarrollaron los principios de natación, empezando con la flotación, respiración, estilo 

crol, dorso, pecho y mariposa. Incentivando a lograr la mayor activación física durante la 

sesión.  

Procedimientos de recolección  

Se realizó el registro para el cumplimiento de los aspectos éticos, después de la 

aceptación se convocó a todos los usuarios y personas ajenas al club a participar en el 

entrenamiento personalizado de actividad física. Se citó a cada persona interesada para la 

explicación detallada del procedimiento, se aplicó una encuesta ad hoc para conocer las 

características personales y cumplimiento de los criterios de participación. Las personas 

que fueron aceptadas y continuaron interesadas firmaron el consentimiento informado y se 

les apoyo para la instalación de aplicación móvil de actividad física (PACER). Continuando 

con la realización de las mediciones; frecuencia cardiaca basal, peso y talla, pruebas físicas 

(fuerza, flexibilidad y resistencia). Por último, se solicitó contestar el cuestionario de 

calidad del sueño.  

Se realizó el programa de actividad física durante cuatro semanas, registrando 

durante la primera semana sus niveles de actividad física por medio de la aplicación.  Si 
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alguien decidió no participar o desertar durante el proceso se asumió que no se tomaría su 

registro de actividad física y participación de pruebas. Al final de la participación durante 

las cuatro semanas de intervención, se realizaron las segundas pruebas en el mismo orden; 

frecuencia cardiaca basal, peso y talla, pruebas físicas (fuerza, flexibilidad y resistencia), 

terminando con el cuestionario de calidad del sueño. Al término de la aplicación de las 

pruebas, se extendió un agradecimiento a los participantes, informándoles en conjunto el 

significado de sus resultados. Se analizó toda la información de los participantes que 

cumplieron con los criterios de selección durante todo el proceso (Figura 9). 

Figura 9. Flujograma del proceso de participación en el estudio. 
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Consideraciones Éticas 

Este proyecto de investigación se registró ante la Coordinación de Investigación de 

la Facultad de Organización Deportiva de la Universidad Autónoma de Nuevo León con el 

folio REPRIN-FOD-79 (Apéndice D). Se consideró el Reglamento de la Ley General de 

Investigación en Salud de los Estados Unidos Mexicanos (Secretaría de Salud, 1987) para 

la elaboración de este documento.  

Los participantes firmaron el consentimiento informado, como requisito legal o 

ético (Vázquez et al.,2017). Proceso en el que se solicita la aprobación para ser sometido a 

un procedimiento terapéutico por medio de un balance entre efectos, riesgos y beneficios. 

En el proceso de este se consideró la divulgación, motivación por participar, comprensión y 

voluntariedad (Iriarte, Hernández, Piña, y Valdés 2020). Respetando los principios básicos 

para la investigación y las obligaciones de los investigadores según la Declaración de 

Helsinki (Mundial, A. M. 2019). Realizando una publicación con la que no se puede 

vincular de manera particular a ningún participante. 

Análisis de datos  

El registro de información se llevará a cabo con el software Excel y los análisis con 

SPSS versión 21.0. Estadística descriptiva con valores promedio, mediana y desviación 

estándar. Se evaluará la confiabilidad del cuestionario con el estadístico alfa de Cronbach. 

Se verificó la distribución de datos y posteriormente se decidió el tipo de parámetros 

estadísticos a medir para los análisis inferenciales. Para la comparación entre variables con 

distribución normal se aplicaron pruebas t. En caso de distribución distinta a la normal, se 

utilizó prueba de Wilcoxon. El valor crítico del alfa considerado fue de .05.  
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Resultados 

Conforme a los objetivos que se plantearon para el desarrollo de esta intervención, 

este capítulo tiene a fin presentar los resultados obtenidos. Como objetivo general se 

contempló el evaluar la influencia de una asesoría personalizada a través de dos 

modalidades de entrenamiento sobre los cambios en la condición física y la calidad del 

sueño en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19.  

Para el cumplimiento de este objetivo se desarrollaron cuatro objetivos específicos, 

el primero fue describir las características personales de los participantes por modalidad del 

programa de entrenamiento. Segundo, medir la condición física al respecto de la 

composición corporal, actividad física, fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular en 

adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en alguna modalidad de un 

programa de entrenamiento a partir de asesoría personalizada. Como tercer objetivo 

específico se consideró estimar la calidad del sueño en adultos con riesgo 

cardiovascular antes y después de participar en un programa de entrenamiento a partir de 

asesoría personalizada.  Considerando, por último, determinar los cambios en la actividad 

física, condición física y calidad del sueño en adultos con riesgo cardiovascular antes y 

después de participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoría personalizada. 

Para la selección de participantes se extendió la convocatoria a público ajeno al club 

deportivo en edades de 18 a 65 años. Se convocaba a todas aquellas personas que 

presentaran alguno de estos padecimientos; menopausia, hipertensión arterial, obesidad, 

tabaquismo, diabetes, colesterol, triglicéridos, antecedentes familiares con cardiopatía o 

estrés. Todos los interesados en participar contactaron a las instalaciones deportivas para 

agendar una cita.  

El candidato para participar acudió a la cita donde como primer contacto se presentó 

el proyecto, explicación de las pruebas físicas, duración y objetivos del estudio, dándole a 

enterar los posibles beneficios y riesgos de su participación durante el trayecto, el cual sería 

de forma gratuita. Teniendo una respuesta total de 44 candidatos evaluados. Se excluyeron 

dos por no cumplir los criterios de inclusión y posteriormente, cuatro más fueron 

eliminados del estudio debido a que decidieron no continuar con su participación por 

disponibilidad de horario. Las personas que participaron firmaron el consentimiento 

informado, luego se les administró la encuesta ad-hoc, pruebas físicas, instalación de la 
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aplicación Pacer (podómetro), cuestionario de calidad del sueño de Pittsburg. Al término de 

se le reiteró a cada participante el uso de información obtenida era uso exclusivo de estudio 

científico, quedando 38 participantes en espera de confirmación de horario para inicio del 

programa y seguimiento. Se realizaron 2 grupos experimentales, grupo 1 (14 participantes) 

y grupo 2 (16 participantes). Como comentario, se recuerda que el Grupo 1 entrenó tres 

días de natación a la semana y dos días gimnasio; mientras que el Grupo 2, entrenó 3 días a 

la semana gimnasio y 2 días natación. A continuación, se describe la participación de los 

sujetos del estudio por grupo y genero al inicio y final del estudio (figura 10).  

Figura 10. Secuencia de participación. 

 

Nota. Elaboración propia.  

 

3.1 Características de los participantes 

En este apartado se incluyeron todos los participantes que superaron los criterios de 

selección, así como el proceso del programa y recopilación de datos finales. Participaron 30 

voluntarios, 70% mujeres (n = 21) con edad grupal promedio de 36.73 años (DE = 9.32), 
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presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. En la Tabla 1 se muestran los 

datos obtenidos mediante la toma de peso y talla, obtenido su índice de masa corporal 

respecto a este. Las variables escalares se presentan mediante media, Mediana, desviación 

estándar (± DE), el mínimo y máximo rango obtenido. Se muestran los datos de la muestra 

completa y por sexo. 

Tabla 1 

Resultados de composición corporal en la muestra completa y por sexo 

Variable Media Mediana  DE Mínimo Máximo 

Todos (n = 30)           

Edad (años) 36.73 38.00 9.25 18.00 54.00 

Peso (kg) 82.17 81.70 17.98 56.40 121.50 

Talla (m) 1.64 1.62 0.09 1.48 1.82 

IMC (kg/m2) 30.49 29.80 5.36 22.59 44.77 

Hombres (n = 9)      

Edad (años) 38.67 38.00 10.45 26.00 54.00 

Peso (kg) 90.19 86.60 15.40 68.70 121.50 

Talla (m) 1.71 1.75 0.08 1.60 1.82 

IMC (kg/m2) 30.66 30.04 4.28 26.51 39.67 

Mujeres (n = 21)      

Edad (años) 35.90 38.00 8.83 18.00 49.00 

Peso (kg) 78.73 73.80 18.23 56.40 118.80 

Talla (m) 1.60 1.60 0.08 1.48 1.74 

IMC (kg/m2) 30.42 29.64 5.86 22.59 44.77 

Nota. IMC = índice de masa corporal.  

  

De manera específica considerando las dos modalidades de grupo experimental. En 

la siguiente tabla describe la participación total de participantes según la edad, sexo y grupo 

de participación (Tabla 2).  
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Tabla 2 

Características personales por sexo y por grupo 

| Grupo 1 Grupo 2 

 Variables  Mujer Hombre Mujer Hombre 

n 11 3 10 6 

Media 38.1 46.0 33.5 35.0 

Mediana 41.0 52.0 31.5 34.0 

DE 8.2 12.2 9.3 8.2 

Mínimo 24 32 18 26 

Máximo 49 54 49 48 

Nota: Los datos se presentan mediante medidas de tendencia central y de dispersión.  

 

En relación con la edad y el riesgo cardiovascular, se identificó a los mayores de 40 

años. Se describe este factor de riesgo cardiovascular por sexo y por grupo (Tabla 3).  

Tabla 3 

Personas mayores de 40 años por sexo y por grupo  

 Mujer G1 Hombre G1 Mujer G2 Hombre G2 

Variable  <40 ≥40 <40 ≥40 <40 ≥40 <40 ≥40 

n 5.00 6.00 1.00 2.00 8.00 2.00 5.00 1.00 

Porcentaje 45.45 54.55 33.33 66.67 80.00 20.00 83.33 16.67 

Nota: Porcentaje = promedio total en relación con los participantes de ese grupo.  

 

3.2 Condición física y actividad habitual de los participantes 

De acuerdo con el segundo objetivo que refiere la medición de la condición física al 

respecto de la composición corporal, actividad física, fuerza, flexibilidad y resistencia 

cardiovascular en adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un 

programa de entrenamiento a partir de asesoría personalizada. El grupo de iniciación inicio 

nadando 500 metros y terminó en 700 metros, el grupo intermedio se mantuvo entre 700-

1000 metros y el grupo de avanzado fue de 800 a 1200 metros en las últimas semanas. El 

detalle por grupo y por sexo se presenta en la Tabla 4 según el total de participantes.
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Tabla 4 

Cambios en la composición corporal y actividad física  

  Grupo 1 Grupo 2 

  Mujer (n =11) Hombre (n = 3) Mujer (n= 10) Hombre (n = 6) 

 
Variantes Media Mediana DE Media Mediana DE Media Mediana DE Media Mediana DE 

 

Pre Peso 78.97 73.80 18.15 80.77 85.90 10.49 78.46 73.15 19.31 94.90 93.05 15.98 

Talla 1.59 1.56 0.08 1.68 1.63 0.11 1.62 1.61 0.08 1.73 1.75 0.08 

IMC 31.17 29.95 6.03 28.79 26.84 3.66 29.59 29.60 5.87 31.60 30.83 4.57 

PACER  4809.91 2489.00 4202.16 11577.33 13340.00 6834.65 5470.10 4870.00 3758.61 5553.83 5594.00 882.81 

Post  Peso 77.45 74.20 17.44 80.20 84.20 10.11 76.19 71.00 20.66 93.42 92.20 14.21 

Talla 1.59 1.56 0.08 1.68 1.63 0.11 1.62 1.61 0.08 1.73 1.75 0.08 

IMC 30.06 29.40 6.33 26.44 23.42 6.48 30.69 29.18 5.31 29.87 30.41 2.81 

PACER 6411.64 5784.00 4586.60 3090.33 3352.00 532.16 6752.70 5333.00 4500.50 3829.67 4915.00 1933.79 

Nota: Pre = inicio de la intervención; Post = término de la intervención; Peso(kg), Talla (cm); IMC = Índice de masa corporal; PACER = Pasos al 

día.     

Se observaron cambios ligeros en el índice de masa corporal y en el registro de actividad de los dos grupos.  Por otro lado, los 

cambios en las pruebas físicas antes y después de la intervención se presentan en la Tabla 5.  
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Tabla 5 

Resultados de pruebas físicas Pre y Post intervención  

 Pre Post 

 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 

 

Mujeres 

(n= 11) 

Hombres 

(n =3) 

Mujeres 

(n = 10) 

Hombres 

(n = 6) 

Mujeres 

(n= 11) 

Hombres 

(n =3) 

Mujeres 

(n = 10) 

Hombres 

(n = 6) 

Variables  M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE 

FTI 17.55 4.99 19.33 7.77 16.70 3.02 17.50 3.02 20.91 3.78 21.00 6.24 18.30 2.41 22.17 4.02 

FMSD 17.82 5.12 21.00 3.46 17.90 4.46 18.50 2.66 22.27 2.57 21.00 3.46 21.30 3.86 22.00 3.41 

FMSI 19.18 4.19 22.33 4.04 17.60 5.21 18.83 2.99 23.27 3.58 23.67 2.52 21.40 3.37 22.00 2.28 

FLEX T 

INF 
-2.00 6.82 -3.75 18.08 1.05 7.30 -0.77 10.68 0.41 8.79 -4.67 19.43 0.85 6.56 6.83 9.54 

FLEX 

MSD 
-7.00 8.73 -16.00 15.02 -4.48 6.93 -9.17 8.53 -3.14 7.31 -19.67 10.26 -2.60 8.52 -8.25 6.94 

FLEX MSI -12.52 11.31 -18.17 7.97 -8.13 7.76 -11.75 7.02 -8.27 8.95 -17.67 6.83 -6.15 8.38 -13.08 6.69 

RES 599.57 18.84 581.46 27.86 610.09 21.19 606.65 18.77 567.09 78.26 582.58 17.64 568.43 43.50 597.00 47.24 

Nota. FTI = Fuerza de tronco inferior; FMSD = Fuerza de miembro superior derecho; FMSI = Fuerza de miembro superior izquierdo; 

RES = Resistencia cardiovascular con caminata de 6 minutos, VO2MAX = Volumen Máximo de Oxígeno estimado con caminata 6 

min. 
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3.3 Características de la calidad del sueño de los participantes 

Al respecto del objetivo tres que propuso estimar la calidad del sueño en adultos 

con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un programa de 

entrenamiento a partir de asesoría personalizada, se presenta el análisis por modalidad de 

entrenamiento y por sexo (Tabla 6). El detalle de la confiabilidad del ítem 5 

multirespuesta del cuestionario aplicado resultó de buena confiabilidad con un alfa de 

Cronbach de .737, en el que la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 

resultó válida 0.722 con prueba de esfericidad de Bartlet confirmatoria (Chi2 = 107.425, 

gl = 45, p <.01).  

Tabla 6 

Calidad del sueño basal y final por grupo y por sexo 

  Grupo 1 Grupo 2 

  

Mujeres 

(n= 11) 

Hombres 

(n =3) 

Mujeres 

(n = 10) 

Hombres 

(n = 6) 

 Variable  Mediana DE Mediana DE Mediana DE Mediana DE 

Pre CS1F 1.00 0.70 0.00 0.58 1.00 0.52 1.00 0.84 

CS2F 2.00 1.01 0.00 1.15 2.00 0.85 0.00 0.84 

CS3F 1.00 0.75 1.00 0.58 1.00 0.74 1.00 0.89 

CS4F 0.00 1.04 2.00 1.53 0.00 1.08 0.00 0.82 

CS5F 1.00 0.67 1.00 0.00 2.00 0.79 1.00 0.75 

CS6F 0.00 0.30 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00 

CS7F 1.00 0.47 1.00 0.58 1.00 0.71 1.00 0.52 

CS GRAL.  6.00 2.98 4.00 3.79 7.00 3.28 5.00 2.23 

Post  CS1F 1.00 0.47 0.00 0.58 1.00 0.48 0.50 0.55 

CS2F 2.00 0.70 2.00 0.58 1.50 0.53 2.00 0.52 

CS3F 3.00 0.60 3.00 0.00 3.00 0.32 3.00 0.41 

CS4F 0.00 0.93 0.00 0.58 0.00 0.48 0.00 0.41 

CS5F 1.00 0.30 1.00 0.58 1.00 0.42 1.00 0.41 

CS6F 0.00 0.30 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00 0.00 

CS7F 1.00 0.40 1.00 0.58 1.00 0.48 1.00 0.00 

CS GRAL.  8.00 1.90 9.00 2.31 7.00 1.73 7.00 1.10 

Nota: CS1F =Calidad subjetiva del sueño, CS2F = Latencia del sueño, CS3F = Duración del 

sueño, CS4F = Eficiencia del sueño habitual, CS5F = Perturbaciones del sueño, CS6F = Uso de 

medicación hipnótica, CS7F = Disfunción diurna, CS GRAL.= Calidad del sueño general. 

 

 

3.4 Cambios en la condición física, actividad y calidad del sueño 

Para analizar el cuarto objetivo que señaló determinar los cambios en la actividad 

física, condición física y calidad del sueño en adultos con riesgo cardiovascular antes y 
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después de participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoría 

personalizada se verificó la distribución de los datos para determinar la prueba 

estadística a utilizar. Se encontraron diferencias al respecto del peso corporal que 

disminuyó en la segunda medición al respecto de la primera en todos los subgrupos por 

modalidad de entrenamiento y sexo (Z = -3.762, p < .01). No se observaron cambios en 

la actividad física medida con el conteo de pasos (p > .05).  

En la muestra completa, las pruebas físicas mostraron distribución normal por lo 

que se aplicaron pruebas t para determinar los cambios. En la Tabla 7 se presentan los 

datos del análisis inferencial correspondiente.  

Tabla 7 

Cambios en las pruebas físicas por modalidad de entrenamiento en la muestra 

completa. 

Grupo Variable 

Diferencias relacionadas 

t gl p 
Media DE Error 

IC 95% 

Inferior Superior 

1 

FTI  -3.00 3.80 1.02 -5.20 -0.80 -2.95 13.00 0.01 

FMSD -3.50 5.26 1.41 -6.54 -0.46 -2.49 13.00 0.03 

FMSI -3.50 4.80 1.28 -6.27 -0.73 -2.73 13.00 0.02 

RES -20.90 24.02 6.42 -34.77 -7.03 -3.26 13.00 0.01 

2 

FTI  -2.75 3.09 0.77 -4.40 -1.10 -3.56 15.00 0.00 

FMSD -3.44 2.42 0.61 -4.73 -2.15 -5.68 15.00 0.00 

FMSI -3.56 2.87 0.72 -5.09 -2.03 -4.96 15.00 0.00 

RES -40.41 50.59 12.65 -67.36 -13.45 -3.19 15.00 0.01 

Nota: FTI = Fuerza de tronco inferior; FMSD = Fuerza de miembro superior derecho; 

FMSI = Fuerza de miembro superior izquierdo; RES = Resistencia cardiovascular con 

caminata de 6 minutos. n = 30. 

 

Los componentes de la calidad del sueño presentaron distribución no normal, se 

utilizaron pruebas de Wilcoxon para verificar la significancia de los cambios. En la 



45 

 

Tabla 8 se describen las variables con cambios de significancia estadística.  

Tabla 8 

Cambios en la calidad del sueño por modalidad de entrenamiento personalizado 

Componente 

Grupo 

1 (n = 14) 2 (n = 16) 

Z p Z p 

C1_Calidad subjetiva del sueño -2.000b .046 -2.754b .006 

C2_Latencia del sueño -1.299c .194 -1.811c .070 

C3_Duración del sueño -3.354c .001 -3.602c .000 

C4_Eficiencia del sueño habitual -1.394b .163 -.966b .334 

C5_Perturbaciones del sueño -1.633b .102 -2.828b .005 

C6_Uso de medicación hipnótica -.577c .564 -1.000b .317 

C7_Disfunción diurna -.378b .705 -2.000b .046 

Calidad del sueño general -1.703c .089 -.823c .410 

Nota. Diferencias con prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.   

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en los rangos positivos 

c. Basado en los rangos negativos   
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Discusión 

En este proyecto se evaluó la influencia de la asesoría personalizada a través de 

dos modalidades de entrenamiento sobre los cambios en la condición física y la calidad 

del sueño en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19. Esta 

intervención permitió evaluar la influencia de la asesoría personalizada a través de dos 

modalidades (grupo 1 y grupo 2) sobre los cambios en la condición física y la calidad 

del sueño en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-

19.  Considerando como punto de partida que el programa de ejercicio se estructuró de 

acuerdo con la actividad física habitual del individuo en torno a su función física previa, 

su estado de salud (riesgo cardiovascular), las respuestas del ejercicio durante el 

programa y los objetivos establecidos en este estudio (García et al. 2018).  

Se obtuvo una participación de 30 adultos de 18 a 54 años (DE = 9.32) teniendo 

una tendencia hacia el sexo femenino (n = 21, DE =8.83) y un total de (n = 9) hombres 

(DE = 10.45) todos presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. Encontrado 

una relación con la edad y el factor de riesgo cardiovascular en personas ≥40años, se 

identificó que el grupo 1 tenía 8 adultos ≥40 años (M = 6, H = 2) respecto al grupo 2 que 

solo tenía 3 adultos ≥40 años (M = 2, H = 1), considerando que este, como un factor 

contribuyente a los resultados en las pruebas físicas.  

Respecto a la composición corporal todos los participantes (n = 30) presentaron 

un promedio de índice de masa corporal inicial de 30.49, (DE = 5.36), el G1 las mujeres 

disminuyeron su IMC (pre, M = 31.17y post M = 30. 06), mientras que las mujeres del 

G2 aumentaron (pre M = 29.59 y post M = 30.69). Sin embargo, los hombres de ambos 

grupos disminuyeron su IMC; G1 (pre M = 28.79 y post M = 26.44) G2 (pre M = 31.60 y 

post M = 28. 87). Lo sugiere que los factores de la edad por ser más jóvenes pudo ser un 

factor interfiriera en la disminución del IMC en las mujeres del G2, considerando 

también que un estilo de vida más saludable como la alimentación puede ser un factor 

modificable en la composición corporal además de contemplar una buena condición 

física (López-Sánchez, 2019), considerando en estudios futuros necesario integrar la 

alimentación como variable de estudio.  

El nivel de actividad física en mujeres aumentó respecto a la prueba inicial y 

final en ambos grupos encontrando un aumento de pasos en su día a día a diferencia del 
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sexo masculino que en ambos grupos disminuyo sus pasos al día conforme a su nivel de 

actividad física inicial. Lo que podemos referirlo a que lo hombres generan más tiempo 

sentado a referencia de las mujeres que generan mayores demandas energéticas por 

actividades domésticas. Por lo tanto, el conocimiento de sedentarismo nos acerca a las 

necesidades en medidas de prevención y promoción de la salud que requiere actualmente 

la sociedad (Medina et al., 2017). 

En relación con la condición física, los resultados sugieren que la fuerza mejoro 

positivamente la condición física tanto en tren superior como en tren inferior en todos 

los participantes sin importan el grupo de intervención o sexo no fueron resultados 

significativos. Respecto a la capacidad de flexibilidad las mujeres del G2 resultaron 

tener una mejor flexibilidad en comparación del G1, por lo que ambos grupos 

encontraron diferencias positivas a nivel de flexibilidad tanto en miembro superior como 

tren inferior. Por otro lado, los hombres mostraron una diferencia significativa en 

flexibilidad tren inferior sobre el G2 teniendo un aumento de 7.6 cm, a una comparativa 

del pre (M = 0.77) y el post (M = 6.83).  

La resistencia cardiovascular no presentó efectos significativos en ningún grupo 

de intervención. Esto sugiere que una intervención a corto plazo puede mejorar los 

parámetros relacionados con la salud, pero no es suficiente para mejorar la aptitud 

cardiorrespiratoria como lo muestra Engel, (2019) en un entrenamiento de intervalos con 

alta intensidad; sin embargo, Ashton (2020) encontró mejoras después del entrenamiento 

de resistencia en el VO2máx a corto plazo 2.38 (0.76 a 4.00) ml/kg/min.  

Según las estimaciones obtenidas las mujeres en ambos grupos lograron tener 

una mejor calidad del sueño conforme a los hombres en las pruebas iniciales, sin 

embargo, en las pruebas post entrenamiento los hombres en ambos grupos mostraron 

una mejoría mayor en la calidad del sueño en consideración de las mujeres de ambos 

grupos, considerando también las diferencias positivas respecto a las pruebas pre y post 

entrenamiento en ambos grupos y sexos en relación con la calidad del sueño. Pudiera ser 

que una intervención de actividad física puede mejorar la calidad del sueño a corto 

plazo, esto concuerda con el trabajo de Murawski (2019), que en su estudio de 6 y 3 

meses reportaron diferencias significativas a corto plazo en el entrenamiento de 

resistencia, además diferencias a corto y medio plazo en la salud del sueño a favor de 



48 

 

esta intervención. 

Lo resultados mostraron cambios significativos en relación con la calidad del 

sueño según la modalidad de entrenamiento personalizado, en el G1 mostro respecto a la 

calidad subjetiva (p = .046) y duración del sueño (p = .0001), en el G2 calidad subjetiva 

(p = .006) latencia del sueño (p = 0.70), duración del sueño (p = .000), perturbaciones 

del sueño (p = .005) y disfunción diurna (p = .046). El resultado anterior sugiere que 

además de la relación de la duración y la calidad del sueño, este también se ha asociado 

con la Actividad física, demostrado en anteriores estudios transversales y longitudinales 

que las personas que duermen mal tienen menos probabilidades de cumplir con las 

pautas de actividad física y que una mejor calidad del sueño inicial predice niveles más 

altos de actividad física posterior. Razón en general de la asociación entre el sueño y la 

AF es bidireccional (Štefan, 2018). El cansancio inducido por la alta actividad física en 

la vida diaria puede inducir a un buen sueño. En conjunto se ha demostrado que los 

estudios sobre el impacto de ser más activo físicamente, ya sea en una cohorte 

transversal o como resultado de una intervención estructurada de ejercicio, tiene un 

impacto importante en el riesgo cardiometabólico (Kadoya, 2016). 

Los beneficios del ejercicio sobre la calidad del sueño concuerdan con los 

hallazgos de otros autores acerca del entrenamiento personalizado en pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (Lahham, McDonald, & Holland, 2016) y 

cáncer de mama (Quintana López, Díaz López, & Caire Juvera, 2018) por mencionar 

ejemplos. Mendelson et al. (2016) explicaron la influencia directa del ejercicio y del 

incremento en el gasto metabólico total sobre la calidad del sueño en adolescentes con 

obesidad. Al respecto podría ser que el incremento de la actividad física. 

Existen muchas variables o limitaciones que interfieren con los hallazgos de la 

evaluación en proyectos que buscan medir la conducta humana como este. Ciertamente 

la falta de representatividad de la muestra de estudio y la posibilidad de interferencia de 

múltiples variables de la naturaleza humana podrían estar influyendo sobre los 

resultados por lo que deben considerarse con cautela posibles cambios en la conducta 

alimenticia y en el manejo del estrés que no fueron evaluados en este proyecto. Dadas 

las condiciones extraordinarias y de incertidumbre propias de la pandemia por COVID-

19, podría ser que en otra ocasión puedan realizarse ese tipo de mediciones adicionales. 
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Por otro lado, futuros estudios podrían considerar utilizar equipos de acelerometría para 

la medición objetiva de la actividad física y el descanso de los participantes. 

Pese a que un mes de entrenamiento es un periodo insuficiente para generar 

cambios significativos en la composición corporal y la condición física habitual, en este 

proyecto se constataron cambios en la fuerza y la actividad física con influencia positiva 

sobre la calidad del sueño en tiempos de la pandemia infecciosa por COVID-19. Se 

presentan evidencias de los beneficios de la actividad física sobre la duración y calidad 

subjetiva del sueño. 

Conclusiones 

Respecto a la calidad del sueño se encontraron mejorías en mujeres y hombres 

sin importar el grupo de intervención considerando una mayor relevancia respecto a 

mejora en la calidad del sueño y una menor incidencia en perturbaciones del sueño en 

ambos grupos. El entrenamiento personalizado aumentó la duración del sueño y 

disminuyó las perturbaciones del sueño en adultos con riesgo cardiovascular. La 

personalización del entrenamiento influye sobre la adherencia y los resultados del 

trabajo corporal. En situaciones de pandemia, realizar ejercicio de manera segura resulta 

prioritario. Mejorar la calidad de la atención incentiva los resultados a corto plazo.  

Reconociendo la necesidad de generar y propiciar el autocuidado de salud y su 

individualización de forma que se logre abordar las barreras identificadas del adulto. 

Individualizando los planes de acción en mejora de la actividad física en su día a día 

como una adopción o reencuentro a hábitos saludables como el plan de alimentación, 

moverse durante el día, dormir bien.  
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