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RESUMEN
Palabras clave: percepcién del estado de salud— entrenamiento funcional

Correo electronico del autor: ariel.ere12@gmail.com

Estudio cualicuantitativo de tipo descriptivo comparativo correlacional, realizado

con el objetivo de analizar las percepciones del impacto del entrenamiento funcional,
sobre la salud y vida cotidiana en n= 37 alumnas de 18 a 69 afios que concurren al
Olympia Gym de la Ciudad de Tartagal — Salta, durante el Ao 2023.
Para la valoracion de las variables se utilizaron como instrumento de medicion
planillas de asistencia y una encuesta con preguntas abiertas sobre los estados de
salud fisica, mental antes y después de las practicas de entrenamiento funcional y su
impacto en la vida cotidiana.

Los resultados revelan que antes de las practicas del entrenamiento funcional el
51% de las alumnas (18), percibian un estado de salud fisica negativa, y que a
posterior el 100% de ellas (37), la percepciones fueron positivas En cuanto al estado
de salud mental el 54% de alumnas (18) expresaron al comenzar el estudio, una salud
mental mala a regular, y posteriormente a las intervenciones el 73% de la muestra
(27) expresan percibir un cambio positivo sobre la salud mental. EI 100% manifesto
mejoria en la vida cotidiana.

Para el calculo de las relaciones fue utilizada la prueba chi cuadrada obteniéndose un
valor de P < 0.0001 para la salud fisica entre P = 0.0002 para la salud mental siendo
muy significativa.

Como conclusion, la presente investigacion con registro de datos valiosos dio
respuesta a una problematica sobre el registro de las percepciones del estado de la
salud fisica, salud mental y salud en general y su impacto en la vida cotidiana, que,
también nos transporta a re pensar la importancia de la realizacion de la practica de
la actividad fisica ya que aportan multiples beneficios a nivel mental y fisico
adicionales para nuestra salud; como asi también sobre llevar alguna patologia o

problema de salud pre existente.
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Qualitative study of descriptive comparative correlational type, carried out
with the objective of analyzing the perceptions of the impact of functional training
on health and daily life in n= 37 students from 18 to 69 years old who attend the
Olympia Gym in the City of Tartagal - Salta, during the Year 2023.

To assess the variables, attendance sheets and a survey with open
questions about physical and mental health states before and after functional
training practices and their impact on daily life were used as a measurement

instrument.

The results reveal that before the functional training practices, 51% of the
students (18), perceived a state of negative physical health, and that afterwards,
100% of them (37), the perceptions were positive regarding the state. of mental
health, 54% of the students (18) expressed poor to fair mental health at the
beginning of the study, and after the interventions, 73% of the sample (27)
expressed perceiving a positive change in mental health. 100% reported

improvement in daily life.

To calculate the relationships, the chi square test was used, obtaining a
value of P < 0.0001 for physical health and P = 0.0002 for mental health, being very
significant.

In conclusion, the present investigation with registration of valuable data
responded to a problem regarding the registration of perceptions of the state of
physical health, mental health and health in general and its impact on daily life,
which also transports us to re think about the importance of practicing physical
activity since they provide multiple additional mental and physical benefits to our

health; as well as about carrying any pre-existing pathology or health problem.
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Glosario

ABVD: Desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria

AF: Actividad fisica

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud

ECNT: Enfermedad cronica no transmisible

FR: Factor de riesgo

Kcal/dia: Kilos calorias por dia

02: Oxigeno

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

SEMES: Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias



INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que el entrenamiento funcional es una clasificacion de

ejercicios y movimientos funcionales que implica preparar el cuerpo para las
actividades diarias y que estas practicas ayudan en la mejora y el mantenimiento de
la actitud fisica, la salud y el bien estar de las personas.

En el gimnasio denominado “Olympia Gym” de la ciudad de Tartagal no se logra
describir y registrar estas percepciones del impacto de la salud fisica y mental post
entrenamiento funcional de los alumnos practicante.

Hacer ejercicio fisico es bueno para nuestra salud que contribuyen al aumento de
la energia y la resistencia, tanto fisica como mental. Entrenar el cuerpo no solo nos
ayuda a mantener un peso saludable y reducir el riesgo de algunas enfermedades
cronicas no transmisibles, sino que también nos ayuda a liberarnos del estrés, ya que
el ejercicio también es ideal para mejorar la memoria, favorecer un suefio nocturno
profundo y generar un mejor estado de animo. Dado que por otro lado la inactividad
fisica es la responsable de muchas enfermedades que a veces llegan sin darnos
cuenta (Cala, 2016)

Se pudo encontrar investigaciones relacionadas a la percepcion del estado de
salud en diferentes escenarios, tal como lo menciona en el estudio por (Romero, 2010)
en donde la poblacion adulta sevillana fueron valorar el nivel de practica de actividad
fisica y determinaron su relacién con la percepcion de su estado de salud. 1002
sujetos mayores de 18 afios participaron en el estudio. Mediante entrevista individual
se establecidé el nivel de practica de los sujetos atendiendo especialmente a la
frecuencia, duracion e intensidad de la practica y a la relacién entre dichos parametros
y la percepcion del estado de salud. Los resultados muestran como la poblacién adulta
de Sevilla presenta unos elevados porcentajes de practica de actividad fisica (50.8%),
siendo ésta mas notorio en los hombres que en las mujeres (56.7% y 45.6%,
respectivamente) y disminuyendo a partir de los 45 ainos.

Otro estudio que habla sobre la valoracion de la percepcion subjetiva de la fatiga
en deportistas motoristas de competiciéon Rally-Raid Dakar por (Moreno De Mora,
2017) que deben mostrar su competencia para dar respuesta a un esfuerzo de larga
duracion en el que intervienen factores limitantes de caracter psicoldgico y fisioldgico
por la fatiga acumulada durante el esfuerzo.

En otro estudio (Duarte, 2007) ha realizado planteamientos sobre los estados de

animo que adquieren un extraordinario valor al aportar un punto de vista diferente y



estimular reflexiones, en este caso, dentro de la esfera de la actividad deportiva;
sostiene que el estado de animo depende intimamente de como se forman para los
diferentes individuos las relaciones vitales con respecto al ambiente o mundo que lo
rodea y con respecto a su propia actividad. El estado de animo no solamente se
manifiesta en la estructura de esta actividad, que esta intrincada en las activas
relaciones mutuas con el ambiente, sino que también se forma en ella. Para ello, como
es natural, no es esencial el desarrollo objetivo de los acontecimientos de por si,
independientemente de la relacion de la personalidad con respecto a aquel, sino
también la manera como el individuo depende esencialmente de sus cualidades del
caracter, en especial de como se conduce con respecto a las dificultades.

Tras la incertidumbre del que perciben post entrenamiento funcional, surgen las
siguientes preguntas de investigacion ;Qué cambios logra percibir sobre su salud
fisica y mental post entrenamiento?,; Como impacta estos cambios durante su vida
cotidiana?, ¢ Logra diferenciar y explicar estos cambios teniendo en cuenta cuando no
realizaba estas practicas?, ¢ Considera importante las practicas de entrenamientos y
movimientos funcionales sobre los riesgos de ECNT y una mejora sobre nuestra salud
mental?.

Es objetivo general de este estudio es analizarla percepcion del impacto de la salud
fisica, mental y de la vida cotidiana, post entrenamiento funcional en las alumnas del
OLYMPIA GYM de la ciudad de Tartagal — Salta, durante el afio 2023.

Como obijetivo especifico se pretende determinar:
1. Participacion en un programa de entrenamiento funcional
2. Establecer las percepciones sobre:
e El estado de salud fisica pre y post entrenamiento
e El estado de salud mental pre y post entrenamiento
e Cambios en vida cotidiana pre y post entrenamiento

e Comparar percepciones

Se justifica este estudio ya que al registrar estos cambios y compartir los resultados
podria ser de gran de gran motivacion para las alumnas entrenadas y para las futuras
alumnas venideras.

Esta investigacion es viable, ya que la poblacion a evaluar son alumnas de mi
gimnasio “Olympia Gym” de la ciudad de Tartagal, en donde asi mismo seria una

atencion mas dentro del servicio.



Il. MARCO TEORICO

11.1 Contexto de estudio

A fin de entrar en contexto para que se pueda entender el mismo, es importante
en un principio geolocalizar nuestra zona de estudio; “Olympia Gym” el cual se ubica
en la ciudad de Tartagal del departamento General José de San Martin, de la provincia
de Salta, en la cual se desarrollara el estudio.

Los contenidos del siguiente apartado se obtendran de las plataformas oficiales
de la provincia de Salta y de la ciudad de Tartagal

11.1.1 Salta

Salta es una provincia situada en la actual Regién del Noroeste Argentino, este
territorio estaba y esta habitado por Atacamas Y Calchaquies. Bastion en la guerra de
la Independencia, fue invadido varias veces por los espafoles, a quienes Martin
Miguel de Guemes opuso férrea resistencia. Con la decisiva batalla de Salta, Belgrano
logré que todo el NOA quedase libre en 1813.

A pesar de situarse en una zona tropical, su clima es calido aunque con
variaciones bastante marcadas, en funcion de la multiplicidad de su relieve. En el Este
predomina el clima semiarido con estacion seca; el Altiplano se caracteriza por
bruscas oscilaciones térmicas y escasas precipitaciones; valles, quebradas y sierras
cuentan con un clima mas benigno.

Cuenta con un total de 23 Departamentos, que agrupan a 60 municipios
existentes, los que se administran en forma autonoma. Aquellos que tienen su propia
Carta organica se rigen por ella. Los que no la tienen, lo hacen por la Ley Régimen de
Municipalidades N° 6.

Con el fin de acotar este trabajo a continuacion se daran algunos detalles del
Municipio de Tartagal, localizado en el departamento General José de San Martin
lugar donde se desarrolla el presente trabajo. (Gobierno de la Provincia de Salta,
2023)

1.1.2 La ciudad de Tartagal

La ciudad de Tartagal esta situada en el extremo noreste del pais, a 364 km de

la capital saltefia, a 1737 km de la capital federal y a 58 km de la frontera de la



republica de Bolivia, y que por su economia es la tercera ciudad mas importante de la

provincia.

Imagen N°1 - Ubicacion de la Ciudad de Tartagal en la provincia de Salta. Fuente: Google Maps Inc.
2023

Tartagal cuenta con mas 64.530 mil habitantes (segun censo del 2010 -
INDEC), es rica en yungas Y tierras fértiles, cerros, se destaca como un centro de
extraccion petrolera y gasifera, y ademas cuenta con una fuerte actividad en los
sectores maderero y agropecuario. Esta ciudad se encuentra emplazada en la selva
de las yungas, al pie de las serranias sub andinas hacia el oeste y las llanuras del
chaco saltefio hacia el este. Esta ubicacion la dota de una gran variedad de flora y
fauna, con un clima del tipo tropical humedo con invierno seco. Y es el hogar variadas

comunidades originarias.

El nombre de “Tartagal”, cuya designacion comenzé a difundirse en el afo
1853, en que por primera vez fue mencionado en documentos oficiales, en
oportunidad de la determinacién del Gobierno de la Republica de Bolivia, que a dicha
fecha ejercia autoridad sobre esta zona, el comandante Camilo Moreno, la finca
Tartagal o Nancahuasu que guarani significa “quebrada grande”; proviene de la
existencia de gran cantidad de plantas de Tartago. (Municipalidad de Tartagal,
Departamento de Informaciones Publicas. Oficina de Prensa y Relaciones Publicas.
LIX® Aniversario y Fiesta Patronal de la Ciudad de Tartagal - 13 de junio de 1983).



1.1.2 Olympia Gym

Olympia Gym, nace el 16 de junio durante la pandemia en el 2020, fecha en la
que se flexibilizaron algunas actividades teniendo en cuenta los protocolos que
demandaban en su entonces, el mismo fue creado por el profesor Ere Ariel Federico
con la intencién de brindar y promover practicas ludicas, recreativas y ejercicios fisicos
a fin de una mejora del estado de percepcion de la salud de todos los nifios, nifas,
jovenes y adultos, tras los cambios al sedentarismo que se venia atravesando por la
pandemia. (Ere, 2020)

El mismo funcionaba en un sal6n alquilado, en donde los primeros meses tuvo
una muy buena concurrencia, por lo que en 3 oportunidades tuvimos que transitar en
un espacio aun mas grande. Actualmente se encuentra sobre la calle cornejo 785,

entre Paraguay y Richieri, casi centro de la ciudad de Tartagal.

Este gimnasio pretende ser uno de los primeros con la intencién de poder
registrar la percepciones del impacto de la salud fisica y mental post entrenamiento
funcional de todas sus clientes la cual tienen entre 18 a 69 afios de edad.
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Imagen N°2 - Gimnasio Olympia Gym. Fuente: Elaboracion propia (2023)



1.2 Sujetos de estudio

Los sujetos de estudio son mujeres adultas con edades entre 18 a 69 afios de edad

que se clasifican como se menciona en el siguiente apartado.
1.2.1 Caracteristicas fisicas segun rango etario

11.2.1.1 Adultas j6venes, desde los 18 a los 39, en promedio.

Las jovenes adultas estan en el punto de desarrollo fisico mas alto y, por tanto, gozan
del momento en el que mejores capacidades fisicas presentan. La fuerza y la
resistencia muscular son las mas altas de toda su vida, y la pueden mejorar si saben
coémo cuidarse. Otros factores, como las habilidades sensoriales, el tiempo de
reaccion o la salud cardiovascular se encuentran al maximo, siempre y cuando no se
incurra en conductas perjudiciales para el organismo como fumar, beber o consumir

drogas.

Es también en este periodo cuando se tienen los niveles de energia mas altos, motivo
por el cual la mayoria de los atletas profesionales se encuentran dentro de este rango
y rara vez superan los 35 afos de edad sin estar retirados. Gracias a disponer de un
nivel mayor de energia, provocado en gran parte por presentar mayores niveles de

testosterona, las adultas jovenes son propensas a explorar.

Hacia el final de esta etapa, especialmente entre los 35 y 40 afios, el cuerpo comienza
a envejecer lentamente. Al principio los cambios seran sutiles, poco perceptibles, pero
cuanto mas nos acercamos a la adultez intermedia, se notaran cada vez mas. Por
ejemplo, se van perdiendo las energias, la visibn empeora, el pelo comienza a caerse
y al sistema inmunitario le cuesta mas protegernos de ciertas enfermedades. Hacia el
final de esta etapa también se comienza a perder un poco de densidad 6sea y masa
muscular, y resulta mas facil acumular grasa corporal. (Montagud Rubio, 2021).

[1.2.1.2 Adultas medias, desde los 40 a los 49.

Como parte del proceso de envejecimiento en edades mas de 40 afos de edad,
fisiologicamente ocurren cambios en cuanto a la disminucién de las habilidades
motoras y sensoriales, aumento significativo de presidn y estrés laboral, familiar,

influyendo en la estabilidad fisico emocional.
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También se vive la menopausia en el caso de las mujeres entre los 45 a 50 anos
generando trasformaciones biopsicosociales, disminucion fluctuante, perdida de la
funcion o capacidad reproductora, sequedades cutaneas llevandolos a la disminucion
de la elasticidad y colageno en la piel, canas, etc. (Fatima Cervante, 2020)

Por su parte en esta etapa es en donde estas adultas comienzan a experimentar
cambios significativos en el sistema osteomioarticular, que se expresan la disminucion
de la masa muscular o sarcopenia y de la masa 0sea (osteopenia u osteoporosis) que
ocurren con el envejecimiento, se asocian con aumento de la fragilidad y las fracturas,
que afectan calidad de vida sobre todo si es que no tienen incorporados en su vida el
habito de la practica del entrenamiento de la fuerza para disminuir este proceso de
pérdida de masa muscular. (Bonna Viviana Fernandez, 2020).

11.2.1.3 Adultas maduras, desde los 50 anos.

Segun (Richard Stefanacci, 2022) en este rango de edad, el organismo cambia a
causa de las transformaciones que se producen en las células de forma individual y
en los organos en conjunto. Estos cambios dan lugar a modificaciones en las

funciones internas y en el aspecto.

A medida que las células envejecen, funcionan con dificultad. Con el tiempo, las

células viejas moriran, algo que es normal en el funcionamiento del organismo.

A menudo, los primeros signos del envejecimiento afectan al sistema
musculoesquelético. Los ojos, seguidos por los oidos, comienzan a cambiar al inicio
de la edad adulta. La mayoria de las funciones internas también disminuyen con la
edad. La mayor parte de las funciones corporales alcanzan su valor mas alto poco
antes de los 30 afios, y a partir de ahi empieza un descenso gradual pero constante.

Unos de los principales cambios fisiologicos en canto a la masa 6sea, en donde los
huesos tienden a volverse menos densos. La pérdida moderada de densidad 6sea se
denomina osteopenia y la pérdida grave (incluida la aparicion de una fractura debida
a la pérdida de densidad de enlace) se denomina osteoporosis. Con la osteoporosis,
también son mas débiles y propensos a fracturarse. En las mujeres, la pérdida de
densidad 6sea aumenta después de la menopausia porque se producen menos
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estrogenos, que ayudan a evitar una destruccion 6sea excesiva en el transcurso del

proceso normal de formacion, reabsorcion y remodelacion de los huesos.

Por otro lado, en cuanto al tejido y la fuerza musculares tienden a disminuir a partir,
aproximadamente, de los 30 afos; dicha disminucién continua durante toda la vida.
Parte de esta reduccion esta causada por la inactividad fisica y el descenso en las

concentraciones de la hormona del crecimiento, que estimulan el desarrollo muscular.

El ejercicio fisico regular puede mejorar parcialmente, o al menos retardar
significativamente, la pérdida de masa muscular (entrenamiento de resistencia) y de
su potencia. Los ejercicios de fortalecimiento muscular se basan en la contraccion
muscular para contrarrestar la fuerza de la gravedad (como en los ejercicios
abdominales y las flexiones), el trabajo con pesas o con gomas elasticas. Si este tipo
de ejercicio se realiza regularmente, incluso las personas que no han hecho nunca
ejercicio pueden aumentar la masa y la potencia musculares. Por el contrario, la
inactividad fisica, sobre todo el reposo en cama durante una enfermedad puede
incrementar notablemente la pérdida de masa muscular. Durante los periodos de
inactividad, las personas de edad avanzada pierden masa muscular y fuerza de forma

mucho mas rapida que las personas jovenes.

Asi mismo este grupo presentaran dificultades visuales, perdida de la vision, perdida
del olfato, disminucion auditiva, complicaciones en el sistema urinario, sistema
reproductor, sistema endocrino, y sistema inmunitario y algunos trastornos

relacionados a la edad avanzada tales como lo es la depresion.

1.2.2 Caracteristicas psicolégicas y sociales segun rango etario

11.2.2.1 Adultas j6venes, desde los 20 a los 39, en promedio.

Siguiendo con Montagud Ruiz (2021) se puede aseverar que, entre los 20 y 39 anos
de edad, (la adultez temprana) las capacidades cognitivas empiezan a estabilizarse.
Existe cierto debate sobre cuando se alcanza el pleno desarrollo cognitivo, habiendo

expertos que consideran que seria en torno a los 35 afnos.

Durante esta época es cuando se consolida el pensamiento relativo, una caracteristica
que en general esta ausente en la infancia y empieza a emerger de forma mas o

menos timida durante la adolescencia. Esto se traduce como que los adultos jovenes


https://www.msdmanuals.com/es-ar/hogar/fundamentos/ejercicio-y-forma-f%C3%ADsica/ejercicio-en-adultos-mayores

se dan cuenta de que las cosas no siempre son dicotémicas, de color blanco o negro,

sino que existen ciertos matices que relativizan qué es correcto y qué no.

Asi pues, podemos afirmar que los adultos jovenes empiezan a mirar cada
problematica desde varias perspectivas, y entendiendo que no siempre hay una
respuesta unica y clara. La reflexién critica se vuelve especialmente importante

durante esta época.

La adultez temprana también coincide con el desarrollo del pragmatismo. Durante la
infancia y la adolescencia, apenas nos enfrentamos a problemas serios en el mundo
real. No obstante, llegados a la adultez temprana, la necesidad de conseguir cada vez
mayor independencia hace que necesitemos buscar maneras de cumplir nuestras
metas y objetivos, personales, laborales y académicos, incluso cuando no lo sabemos

todo o no tenemos un buen plan de accién.
Durante la adultez temprana se asientan los fundamentos de las creencias que

guian el comportamiento de la persona, sus valores y su manera de interpretar las
cosas. También se va dando una forma casi definitiva a la ideologia politica y a la
vision de lo que se considera un mundo ideal para el individuo. Esto, naturalmente, se
ve influenciado por el tipo de educacién recibida desde el hogar y el nivel de estudios,
ademas de las experiencias vitales vividas, pero lo que si comparten todos los
individuos es que la adultez temprana toma mucha forma cual es su vision politica y

moral.

Algunas de las caracteristicas comportamentales y relacionales, como hemos
comentado, el cuerpo se encuentra en su momento mas algido de desarrollo en la
adultez temprana. La antropologia y la biologia evolutiva han hipotetizado que los
humanos no estamos preparados biolégicamente para sobrevivir mucho mas alla de
esta etapa. Si bien esta afirmacién es un tanto debatible, si que es cierto que todos
nuestros sistemas se encuentran a pleno rendimiento entre los 18 y 40 afios y se cree

que es para garantizar que aprovechamos al maximo nuestra existencia.

Tanto los hombres como las mujeres presentan sus niveles mas altos de testosterona
durante esta etapa. Esto se relaciona con una mayor fuerza fisica, mas energia y mas

propension a realizar actividades arriesgadas, motivados en parte por el deseo de



sentir como la adrenalina fluye por sus venas. Ademas, la fertilidad es también mayor
en esta época, lo cual se evidencia en el hecho de que las personas menores de 40
anos tienen mayor deseo sexual. (Montagud Rubio 2021).

[1.2.2.2 Adultas medias, desde los 40 a los 49.

Este periodo se desarrolla a nivel psicolégico emocional, en especial por un tema de
percepcion y concientizacién que ya no es joven y por ende se encuentra a un punto

medio de su vida.

Las personas que padecen de la crisis de los 40, suelen rodearse de personas mucho
mas jovenes y realizar actividades que no son comunes de dicha etapa, como
despreocuparse de la relacion de pareja, utilizar ropa mas descubierta, asistir centros
nocturnos, tener encuentros sexuales ocasionales con personas mucho menores.
Esto sucede porque Necesitan de sentir cambios emocionales ya que las rutinas
propias del trabajo o el hogar a los 40 puede hacer que el individuo sienta que su vida
no tiene emocion y por lo tanto se encarga de hacer actividades que generen este
cambio de actitud.

La presion social un factor que determina parte de esta crisis de los 40, en la
actualidad desde que estamos muy pequefios somos formados bajo ciertas
estructuras, costumbres y estereotipos, por lo que al llegar a los 40 sin tener hijos, no
tener una pareja estable, no poseer una figura esbelta, o no haber triunfado
profesionalmente, puede generar un significativo malestar, aumentando
paralelamente la ansiedad y busqueda de regresar en el tiempo para sentirse como
podia hacerlo durante la juventud, actuando como cuando tenia 20 afios de edad.
(Cristina Pino, 2019)

En la edad adulta intermedia se tienen menos curiosidad para aprender cosas nuevas.
Aprenden porque quieren, libre y voluntariamente, en la medida en que estan
motivadas para ello; solucionan problemas o necesidades concretas, tienden a abrirse
a nuevos caminos en la rutina diaria, para desarrollar una vida plena, mayor seguridad
en el medio personal tanto familiar como profesional, se adaptan a los cambios

sociales, sin embargo, temen a la competencia de las generaciones nuevas.

Por otro lado, La adulta media desde los 40 afios de edad, se produce la fase de

introversion reciproca al proceso de determinaciéon. Al haber dominado las presiones



externas se puede dedicar la energia al conocimiento de si mismo. Debido a esto, se
espera que el adulto medio se conozca mas, que el si mismo se vuelva mas auténtico,
en el sentido de que se tiene una visidbn mas realista de la vida. Perdida en el tiempo,
como era antes, cOmo soy ahora, qué voy a ser. (Fatima Cervante, 2020).

[1.2.2.3 Adultas maduras, desde los 50 anos.

Las caracteristicas psicologicas de la adulta mayor ya adaptada a la vida y a la vejez,
algunas de ellas es que suelen tener un gran sentido de la realidad, suelen estar libres
de ideas erroneas y estereotipadas, tienen la capacidad de disfrutar la vida y del
sentido de humor a su manera, se conocen suficientemente asi mismos, tienen la
percepcion de que la vida merece la pena vivirse y ademas que la vida tiene sentido
y proposito, saben sacar provecho y adquirir experiencias de acontecimientos ya
vividos en el pasado, capacidad de comunicaciéon, aceptan serenamente el devenir

del tiempo y lo que puede traer consigo.

Estos pensamientos expuestos, aunque son sencillos, tienen un gran valor practico y
nos sirven para ser conscientes y reflexionar sobre el gran valor que tiene la
personalidad de los mayores para vivir mejor y, para apreciar los grandes beneficios
que reporta el adoptar actitudes positivas ante la vida, ante los demas y ante las
consecuencias negativas inevitables del envejecimiento. Asimismo, hay que
reconocer que la personalidad es en realidad el unico valor que verdaderamente
poseemos, y lo poseeremos hasta el final de nuestras vidas, siempre que no perdamos

las facultades mentales. (Victor Lopez Garcia, 2019).

11.3 Actividad y Ejercicio Fisico

11.3.1 La actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso
durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como

intensa, mejora la salud.



Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en
bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y juegos;
todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrute de
todos.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental,
la calidad de vida y el bienestar. (OMS, 2020)

11.3.2 Nivel de actividad fisica recomendado

Las directrices y recomendaciones de la OMS proporcionan informacion detallada en
cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos de poblacion especificos sobre el
nivel de actividad fisica necesario para gozar de buena salud. (OMS, 2020).

La OMS recomienda para los adultos mayores de 18 afios:

Los adultos de 18 a 69 anos

e Deberian realizar actividades fisicas aerdbicas moderadas durante al menos
150 a 300 minutos;

e Actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o
una combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo

de la semana;

e También deberian realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas
0 mas intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante
dos o mas dias a la semana, ya que tales actividades aportan beneficios
adicionales para la salud;

e Pueden prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alla de 300
minutos; o realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante mas de 150
minutos; o una combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas

a lo largo de la semana para obtener beneficios adicionales para la salud;

e Deberian limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitucion
del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades fisicas de



cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es beneficiosa para la

salud, y

e Para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos mas
sedentarios en la salud, todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar
de incrementar su actividad fisica moderada a intensa por encima del nivel

recomendado.

Los adultos de 65 o mas anos

e Se aplican las mismas recomendaciones que para los adultos; y

e Como parte de su actividad fisica semanal, los adultos mayores deberian
realizar actividades fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan
hincapié en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular
moderado o de mayor intensidad, tres o mas dias a la semana, para mejorar la

capacidad funcional y prevenir las caidas.
11.3.3 Beneficios y riesgos de actividad fisica

La actividad fisica regular, como caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes o participar en actividades recreativas, es muy beneficiosa para la salud. Es
mejor realizar cualquier actividad fisica que no realizar ninguna. Al aumentar la
actividad fisica de forma relativamente sencilla a lo largo del dia, las personas pueden

alcanzar facilmente los niveles de actividad recomendados.

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel insuficiente de actividad
fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con

las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica. (OMS, 2020).

La actividad fisica reqular puede:

e Mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio;
e mejorar la salud 6sea y funcional;

e reducir el riesgo de hipertension, cardiopatias coronarias, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, varios tipos de cancer (entre ellos el cancer de
mama Yy el de colon) y depresion;

e reducir el riesgo de caidas, asi como de fracturas de cadera o vertebrales,



e ayudar a mantener un peso corporal saludable.

11.3.4 Riesgos del comportamiento sedentario

Los modos de vida son cada vez mas sedentarios por el uso del transporte motorizado
y la utilizacion cada vez mayor de pantallas para el trabajo, la educacién y las
actividades recreativas. Los datos demuestran que un mayor grado de sedentarismo
esta asociado con los deficientes resultados de salud: (OMS, 2020)

En adultos:

e Mortalidad por cualquier causa, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y

mortalidad por cancer

¢ Incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

11.4 El ejercicio fisico

La accidn beneficiosa de la actividad fisica es general sobre todo el cuerpo, actua
modificando la fisiologia y la bioquimica celular, pero es mas evidente en las partes
del cuerpo que se activan durante la practica del ejercicio, como los musculos, los
huesos, las articulaciones, el sistema circulatorio o el metabolismo. Para que sus
efectos beneficiosos persistan, el ejercicio fisico debe ser regular en la intensidad, la
frecuencia y la duracion. La practica del ejercicio es la mejor manera para mantener
la capacidad funcional de la persona y para prevenir la incapacidad como

consecuencia del envejecimiento y las enfermedades croénicas.
11.4.1 Tipo de ejercicio

El tipo de ejercicio que mas se ha estudiado como saludable es el dinamico, que
moviliza grandes grupos musculares de forma ritmica. Hay menos informacion sobre
los beneficios del ejercicio de resistencia o isométrico. A la hora de elegir el ejercicio
idoneo para cada uno, hay que valorar los antecedentes médicos de la persona, su
condicion fisica y también sus gustos. La cantidad de ejercicio que se aconseja,
producto de la intensidad y la duracion, es la que consigue quemar 1.000 kcal/dia al
menos 5 veces por semana. La intensidad adecuada para poder obtener los beneficios
es la que alcanza el 50-70% de la capacidad maxima aerdbica, medida en consumo



de 02, o el 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima, para las personas mayores, asi

como con las personas sedentarias no entrenadas. (Peird, 2011).
1.4.2 Beneficios del ejercicio fisico

Un estudio del Ejercicio Fisico como medicina naturista de Peir6, Galve, Lucas, Tejero
(2011) sobre “La importancia del ejercicio como recurso terapéutico, asi como la
importancia de la actividad fisica en el mantenimiento de un buen estado de salud”
mencionan que, para evaluar los beneficios de este, han realizado una revision
buscando en diversas fuentes y bases de datos, para ello lograron mostrar los
beneficios de la practicar algunos ejercicios de forma moderada son:

e Reduccion del 10% de la mortalidad por todas las causas, reduccion del 20% de

las enfermedades cardiovasculares y aumento de la supervivencia.

e Prevencion de la cardiopatia isquémica. Hay una relacién inversa entre los
episodios cardiacos y la cantidad de ejercicio realizado en kcal/semana, parece
que tanto se vale si el ejercicio es de intensidad baja como moderada.

e Reduccién de la frecuencia cardiaca y de las arritmias ventriculares. Aumento del

gasto cardiaco y de la oxigenacion corporal, y aumento de la excrecion de toxicos.

e Prevencion y tratamiento de la hipertension arterial. Las personas que hacen
ejercicio tienen cifras de tension arterial basal mas bajas, concretamente de 3 a 4
mm Hg menos, respecto de las sedentarias. Este fendbmeno se ha observado tanto

en el ejercicio aerébico como en el de resistencia.

e Tratamiento de las dislipemias. La practica de ejercicio aerdbico en varios meses
aumenta en un 5% la cifra de colesterol-HDL y reduce en el 5 y 4%,
respectivamente, las cifras de colesterol-LDL y triglicéridos, en personas
previamente sedentarias. Estos cambios aumentan mas si las personas reducen
el consumo de grasas saturadas y pierden peso. Con el ejercicio isotonico los

cambios lipidicos son menores.

. Prevencion secundaria y rehabilitaciéon en la cardiopatia isquémica, tanto el
ejercicio aerobico como el de resistencia disminuyen la mortalidad cardiaca en
un 20%.

. Prevencion primaria y rehabilitacion del ictus. El ejercicio regular disminuye los

factores de riesgo de sufrir un accidente vascular cerebral (AVC) y otros como



la resistencia a la insulina y los factores de la coagulacion, y aumenta los

sistemas de antioxidantes endogenos.

Tratamiento y rehabilitacién de la arteriopatia periférica. En la claudicacidn
intermitente, el ejercicio aerébico aumenta la distancia de marcha sin dolor. No

se ha observado este beneficio con el ejercicio de resistencia.

Prevencion y tratamiento de la obesidad. El ejercicio aerdbico mejora la
composicion del cuerpo: aumenta el tejido muscular y disminuye el adiposo.
Estos cambios no son tan evidentes con el ejercicio de resistencia. Si hay
diferencia evidente en el mantenimiento del peso alcanzado por la dieta,
haciendo ejercicio consigue evitar el aumento posterior de peso. Para ello, la
duracion del ejercicio debe ser superior al estandar, de 60 a 90 minutos cada
dia de tipo moderado. Si la intensidad del ejercicio es menor, hay que aumentar

la duracion.

Prevencion y tratamiento de la diabetes de tipo 2 y del sindrome metabdlico. La
prevencion de la diabetes es mas evidente en la poblacién con mas riesgo para
la enfermedad, como los que tienen intolerancia a la glucosa. Ademas, la
actividad fisica reduce la resistencia a la insulina, la insulinemia y la
fibrinogenemia, y mejora la intolerancia a la glucosa. Con el ejercicio, se reduce
la cifra de hemoglobina glicosilada en 0,7, cifra no despreciable si la
comparamos con el efecto de los hipoglucémicos orales (reduccion de 1 a 2).
El ejercicio también es util en la prevencion de las complicaciones de la
diabetes. Ahora bien, en la diabetes el riesgo de complicaciones por el ejercicio

aumenta, como la hipoglucemia en las personas que toman hipoglucémicos.

Tratamiento de la diabetes de tipo 1. La actividad regular debe formar parte del
su plan de vida, ya que mejora el control glucémico. No obstante, la posibilidad
de la aparicion de complicaciones a causa de la diabetes se ha de tener en

cuenta en el momento de indicar el tipo de ejercicio.

Prevencion de la osteoporosis. El aumento de la masa 6sea propia de la
infancia y de la adolescencia se incrementa con el ejercicio regular. La
sobrecarga intermitente sobre el hueso hace reforzar su estructura al
microscopio. En mujeres posmenopausicas, la actividad fisica provoca un

aumento de la densidad 6sea en la columna vertebral y en el cuello del fémur,



asi como en la columna lumbar, en un 1% anual. En las mujeres
premenopausicas y en los hombres se ha observado el aumento de la masa
0sea. Hay una reduccion del riesgo de sufrir fracturas osteoporaéticas y caidas.
Ademas, con el ejercicio, mejora el equilibrio, la flexibilidad y la fuerza muscular

y de las articulaciones.

Disminucion del dolor y de la incapacidad funcional para la artrosis de la cadera
y de la rodilla. El efecto analgésico del ejercicio se produce por el aumento de
la liberacion de endorfinas. Ahora bien, las actividades de la vida diaria son
suficientes para conseguir una liberacion adecuada de endorfinas. La
prescripcion de actividad fisica que incluya ejercicio de fortalecimiento y de
flexibilidad mejora la capacidad funcional de todo el cuerpo.

En artritis reumatoides, se recomienda el entrenamiento de la capacidad
aerobica combinado con el entrenamiento de la fuerza muscular como practica

habitual en los pacientes con AR.
Mejora de la cervicalgia cronica, con o sin cefalea.

Mejora de la capacidad cardiovascular en los pacientes asmaticos. Incremento
de la capacidad funcional en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Ademas, aumenta la calidad de vida y reduce la disnea.

Mejora de la salud mental. Asi, se observa una reduccion de la ansiedad y de
la fatiga cronica y mejora del estado de animo en la poblacion general y vieja,
respectivamente. También hay evidencia de que el ejercicio y la actividad fisica
tiene efectos beneficiosos sobre los sintomas de la depresién comparable a la
de los tratamientos antidepresivos. El ejercicio favorece la liberacion de
endorfinas, la relajacion muscular y mental y mejora la autoimagen corporal. En
los pacientes deprimidos, la practica de actividad fisica que sea agradable
parece ser positiva en su estado de animo. También, fomenta la autoestima, la

relajacion y la capacidad para hacer frente al estrés, reduciendo la ansiedad.

El ejercicio, en el preoperatorio reduce las tasas de complicaciones
postoperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria después de la cirugia
cardiaca o abdominal.

El ejercicio mejora la memoria y el aprendizaje y produce mejoras en problemas

de alzhéimer.



. Mejora de la funcidén cognitiva en las personas mayores.

. Prevencion primaria de varios tumores malignos. Las personas que hacen
actividad moderada tienen una reduccion de la incidencia del cancer de colon
y de mama respecto a los sedentarios. EI mecanismo principal por el que el
ejercicio haria esta prevencién seria por estimulacion del sistema inmunitario:
se ha observado aumento de la actividad de los macréfagos, linfocitos
activados y de las células Kkiller.

. Tratamiento del insomnio. Tiene efectos positivos tanto en el insomnio de
conciliacion como de mantenimiento, asi, por ejemplo, aumenta el periodo de
suefo profundo y reduce la fase REM. Los efectos son tanto a corto como a

largo plazo.

. Los estudios sugieren que el ejercicio contribuye a mejorar la resistencia y el
estado psicoldgico en pacientes con VIH+.

El ejercicio fisico deberia estar dentro de los consejos médicos y formar parte de la
receta médica, indicando la forma de hacerlo y las contraindicaciones, debiendo
formar parte del plan global de promocion de otros estilos de vida saludables, ya que
se ha comprobado que el consejo dado por los profesionales de Atencién Primaria da
lugar a un incremento de la actividad fisica a corto plazo durante un periodo de 12
meses tanto en la poblacién general como en la sedentaria aunque este cambio de

estilo de vida no se mantiene a largo plazo. (Peir6, 2011).

1.5 Entrenamiento Funcional

Juan Elvar, Miguel Ramon e lvan Chulvi, (2006) plantean que este, esta orientado
a la salud, existen numerosas propuestas de "entrenamiento funcional", basadas en
la progresion de ejercicios que buscan una transferencia/preparacion con los
movimientos y actividades de la vida diaria.

Tambien se lo definido en base a aquellos movimientos integrados y multiplanares
que implican aceleracion conjunta, estabilizacion y deceleracion, con la intencién de
mejorar la habilidad del movimiento, de la fuerza de la zona media y la eficiencia
neuromuscular. Asi la justificacion para dicho tipo de entrenamiento se basa en una
mayor aplicaciéon para las actividades cotidianasy elempleo de ejercicios o

actividades "naturales".



También el entrenamiento funcional atiende la via neural con vistas a producir un
optimo rendimiento muscular relativo a la funcionalidad de la tarea en relacién con la
creacion de movimientos que imiten las posiciones y situaciones naturales que se

podrian dar en situaciones reales de la vida cotidiana.

En el entrenamiento funcional en la actualidad esta orientado a la salud, existe
la tendencia de dar una orientacion mas funcional a los ejercicios. Dicha funcionalidad,
desde nuestro punto de vista, ha sido en muchos casos malinterpretada y

mercantilizada para proponerla como un “nuevo” método de entrenamiento.
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Imagen N°3 - Funcionalidad del movimiento en situacion cotidiana. Fuente: Revista digital
efdeportes.com (2006)

11.6 Entrenamiento de la fuerza

El entrenamiento de fuerza consiste en la utilizacion de la fuerza para lograr la
contraccion muscular, y asi incrementar la resistencia anaerébica, la fuerza muscular
y el tamafo de los musculos. También entrenar con pesas puede proporcionar
beneficios funcionales significativos, incrementos en las capacidades cognitivas,

volitivas y una mejora en la salud general y el bienestar. (Colon, 2014).
1.6.1 Entrenamiento de la fuerza en adultos mayores

Revisiones sistematicas han demostrado que incluso en los ancianos mas
viejos el entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular, la potencia y la fuerza
muscular, ademas de mejorar parametros objetivos del sindrome de fragilidad tales
como la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de una silla.

Frischknecht (1998) concluy6 que el entrenamiento de fuerza en personas de
edad avanzada produce hipertrofia de las fibras musculares y mejora los factores



neurales implicados en la produccion de fuerza. La fuerza a su vez mejora el
rendimiento fisico y permite una vida mas activa e independiente hacia el final de esta.
Frontera y Bigard (2002) indicaron que el entrenamiento de fuerza ha demostrado
invertir parcialmente las pérdidas relacionadas con la edad en la funcién muscular. El
progreso en los resultados del entrenamiento de fuerza aumenta de forma
espectacular la fuerza muscular, hipertrofia (aunque en menor medida), aumento en
la sintesis de proteinas, aumento en la fuerza de la fibra muscular especifica, y

cambios en pruebas funcionales, tales como caminar y poder subir escaleras.

1.7 La Salud

Hace ya varias décadas que la Organizacion Mundial de la Salud definié la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no unicamente
la ausencia de enfermedad. (OMS, 2020) De esta definicion se desprende que la
evaluacion de la salud no puede estar limitada a los factores clinicos tradicionales
basados en variables puramente bioldgicas.

11.7.1 Valoracion de la Salud

La valoracion del estado de salud es un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado que realizan los profesionales de enfermeria mediante un pensamiento
critico3 para recolectar, seleccionar y organizar la informacion de salud y/o respuestas
humanas de la persona sana o enferma, con el fin de garantizar la efectividad y

seguridad de los cuidados. (Cruz-Roja, 2018).
1.7.2 Salud Mental y Emocional

La salud fisica se relaciona con los estados mentales y emocionales de cada
individuo. Por ello, se suele decir que cuerpo y mente se relacionan. Al contar con una
salud fisica en buen estado, se obtendra también una salud mental y emocional sana

y viceversa.

La salud mental y emocional radica en el equilibrio que posee una persona con
el entorno que lo rodea, sus relaciones interpersonales, las capacidades
comunicativas y expresivas, los métodos aplicados para la resolucion de problemas,

entre otros.

La salud mental y emocional deben estar en armonia con la salud fisica, porque

en gran medida el hecho de que una persona se sienta bien y lo demuestre es



sindbnimo de que es consciente de que esta en buen estado, y en caso de sobrellevar
alguna enfermedad o problema de salud, el tener pensamientos positivos y ser
optimistas ayuda de forma increible al estado fisico.

La creatividad, espontaneidad, disciplina, autoestima y seguridad personal
dependen en un porcentaje del estado mental y emocional de cada individuo. Mientras
el estado mental y sentimental de la persona sea estable y equilibrada, mejor sera su
desemperio en las actividades de la vida cotidiana. (Vicente, 2005)

11.7.3 Salud fisica

La salud fisica es el bienestar del cuerpo y el optimo funcionamiento del
organismo, que se encuentran en buen estado fisico, mental, emocional. La OMS
(2022), define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas.

Cuando las personas se encuentran en Optimas condiciones de salud fisicas
pueden realizar diversas actividades, fomentar el bienestar y seguir desarrollando o
cultivando las habilidades en pro de su salud general.

La salud fisica también se refiere a los analisis o estudios relacionados con la
alimentacion y la nutricién, las enfermedades o afecciones que pueden preexistir y las
que se pueden prevenir, la actividad fisica a realizar, e incluso, se refiere a la

educacion acerca de como mantener un estado de vida saludable.

Cuando un individuo goza de un buen estado de salud fisica su cuerpo goza de
solidez y carece de enfermedades, por tanto, su salud mental y emocional también se

encuentran en buen estado.

La actividad fisica no se debe confundirse con el ejercicio fisico, que es una
subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene
como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado fisico. SEMES
(2016).



11.8 Calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluacion subjetiva
de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion
de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el
individuo y que afectan a su estado general de bienestar. Las dimensiones que son
importantes para la medicion de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y
cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional (Torres, 2004).

La confusién entre estado de salud y calidad de vida. Algunos criticos del
concepto han considerado que el mismo conlleva a la medicalizacion de la vida
cotidiana. El concepto de calidad de vida no puede ser de ningun modo independiente
de las normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada uno. La calidad
de vida es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida
familiar, amorosa, social, asi como el sentido que le atribuye a su vida.
(Schwartzmann, 2003).

11.9 Vida Cotidiana

La vida cotidiana uso/ocupacion del tiempo/espacio transcurre en un espacio
social cuya reorganizacion es definida por sus habitantes y sus particularidades de
vida, sin por ello ser ajena a la situacién politica, econdmica y cultural del contexto, es
decir, del espacio de interaccion en el que discurre la vida diaria de varones y mujeres.
Estas varian en los distintos sectores y grupos sociales; en comparacion con el
contexto rural, en el urbano son mas evidentes los cambios enmarcados por sus

ambivalencias en el ser/hacer de varones y mujeres. (Cantoral, 2016).

Por otro lado, la vida cotidiana esta entendida como un espacio de construccién
donde hombres y mujeres van conformando la subjetividad y la identidad social. Una
de sus caracteristicas esenciales, es el dinamismo de su desarrollo y la influencia que
ejercen los aspectos que provienen de condiciones externas al individuo, tales como
los factores sociales, econdmicos y politicos dentro de un ambito cultural determinado.
(Fernandez, 2014).



lll. METODO
Los paradigmas utilizados para el logro de los objetivos de este estudio fueron
cualicuantitativos. Se emplearon cuestionarios y planillas dentro del enfoque
cuantitativo y registro de las percepciones de los sujetos muestrales en concordancia

con el enfoque cualitativo.

I1l.1 Tipo de estudio

Descriptivo comparativo correlacional ya que se busco describir las sensaciones de

percepcion del impacto del entrenamiento funcional sobre la salud fisica y metal.
Las variables observadas fueron:
1. Participacion en programa de entrenamiento funcional
2. Establecer las percepciones sobre.
e El estado de salud fisica pre y post entrenamiento
e El estado de salud mental pre y post entrenamiento

e Desarrollo de la vida cotidiana pre y post entrenamiento.

lll.2 Diseio de Investigacion

Experimental ya que se lo llevara al trabajo de campo para analizar las variables
mediante prepruebas y post pruebas para determinar los efectos de las condiciones

experimentales.

Grupo Pretest Intervencion Post test
El estado de El estado de
err;'gg salud fisica Participacion en un programa de salud fisica
n= 37 El estado de entrenamiento funcional durante el periodo El estado de
personas salud mental de 03 meses. salud mental
Desarrollo de la Desarrollo de la
vida cotidiana vida cotidiana




11l.3 Poblacion y Muestra

Poblacion: N= 37 alumnos que participan de las clases de entrenamiento funcional
en el Olympia Gym de Tartagal — Salta en Argentina.
Muestra: n= 37 mujeres de 18 a 69 afos que participan de las clases de

entrenamiento funcional en el Olympia Gym de Tartagal — Salta en Argentina.

111.4 Hipétesis

Hipotesis 1: La mayoria de las alumnas del OLYMPIA GYM con edades entre 18 a
69 afos de la ciudad de Tartagal — Salta, durante el afio 2023. perciben un impacto
positivo en su salud fisica, mental y desarrollo de la vida cotidiana

Hipotesis 2: Existe relacidn significativa entre las percepciones de la salud fisica,
mental y la participacion en las clases de entrenamiento funcional en las alumnas,
con edades entre 18 a 69 afios que concurren al Olympia Gym de Tartagal — Salta
en Argentina en 2023

Anticipacion de sentido: Son positivas las percepciones sobre los cambios

percibidos en el estado de salud fisica, mental y vida cotidiana antes y después de
la participacion en las clases de entrenamiento funcional, entre las alumnas, con

edades entre 18 a 69 afios que concurren al Olympia Gym de Tartagal — Salta en

Argentina en 2023

l1l.5 Definicion de las Variables

Variables intervinientes

Definicién conceptual

Definicion operacional

Participacion en Asi . Se refiere a la participacion del Se medira con planilla
. sistencia y . o ; ; ;
entrenamiento articipacion estimulo de la condicién funcional de asistencia y
funcional P P fisica. participacion
Estado de
salud fisica Se refiere a la percepcion subjetiva Se medira a través de
Percepciones sobre sus cambios en cuanto al bien encuestas v test de
so%re Estado de estar significativo de su estado de erce cign del
salud mental salud antes, durante y después de percep
: ' esfuerzo.
los entrenamientos funcional.
Vida cotidiana

Variables ajenas

Definicién conceptual

Definicion operacional

Edad

Tiempo de vida desde su nacimiento

Género

Se refiere a lo auto-percibido

Factor de riesgo

se refiere al habito de una persona
que aumenta su posibilidad de
enfermarse.

ECNT presentes

Existencia de una condicién médica
no infecciosa no contagiosa.

A partir de las
encuestas realizadas.




111.6 Instrumento de medicion

Los instrumento elegidos para este estudio, fue un anamnesis como instrumento
de exploracion clinica para identificar al individuo, planilla de asistencia y una encuesta
para analizar y determinar sobre su estado de salud fisica, mental y vida cotidiana.
Los instrumentos fueron desarrollados con el aval del tutor disciplinar y validados con

sujetos similares a los de la muestra

1l.6.1 Encuesta para medir variables ajenas

Encuesta realizada con el asesoramiento del tutor disciplinar y validad con sujetos
similares a los de la muestra: (Ver ANEXO VII.1)

111.6.2 Participacion y asistencia en las clases de entrenamiento funcional

Planilla de control de asistencia: (Ver ANEXO VII.2)

111.6.3 Percepciones sobre estado de salud fisica, estado de salud mental y vida

cotidiana.

Cuestionario sobre las percepciones identificadas sobre su estado de salud fisica,
salud mental y vida cotidiana: (Ver ANEXO VII.3)



IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

IV.1 Presentacion de datos

IV.1.1 Edad de las participantes segun su DNI:

20 Rango de edades en %
15 18
49%
10 11
8
5 30%
21%
0
18 -39 40 - 49 50 - 69
Grafico N°1 - Rango y frecuencia de edades
Edades Frecuencia Frecuencia Frecuencia fr;a:ll::ir\llgia %
| agrupadas (fi) absoluta acumulada (Fi) | relativa (hi) acumulada (Hi)
18 - 39 18 18 0,49 0,49 49%
40 - 49 11 29 0,3 0,79 30%
50 - 69 8 37 0,21 1 21%
TOTAL 37 1 100%

Tabla N°1 Edades agrupadas y frecuencia de edades

Rango de edades Respuestas
Adultos jévenes de 18 a 39 18
Adultos medio de 40 a 49 11
Adultos maduros de +50 8
TOTAL 37
Desvio estandar de edades 13,11
Promedio de edades 41,08

Tabla N°2 — Rango, promedio y desvié estandar de edades

Se aprecia que el mayor porcentaje de alumnas participes de las clases de
entrenamiento funcional en el OLYMPIA GYM se encuentran entre los 18 a 39 afios
de edad, ocupando un 49% de la poblacién. Se calculé un promedio de 41,08+13,11

afnos lo que indica que la muestra es heterogénea.



IV.1.2 Alumnos que cuentan con Factor de Riesgo (FR)

Cuentan con FR de padecer una ECNT 29| 78%
No cuentan con FR de padecer una ECNT | 8 | 22%
TOTAL 37 [ 100%

Tabla N°3 - factor de riesgo de las alumnas

IV.1.2.1 Factores determinantes de Riesgos en alumnos que cuentan con FR

Factores de riesgos determinantes
Factor de Riesgo | Cantidad | %

Estrés 7 24%
Genética 3 10%
Obesidad 4 14%
Otros 4 14%
Sedentarismo 8 28%
Sobre peso 2 7%

Tabaquismo 1 3%

TOTAL 29 100%

Tabla N°4 - Factores de riesgos determinantes

Factores de riesgos

Tabaquismo 1
Sobre peso 2
Sedentarismo 8
Otros 4
Obesidad 4

Genetica 3

Estres .

Grafico N°2 — Factores de riesgos
FR condicionante a una ECNT, el mayor porcentaje se encuentra en el sedentarismo
con un 28% seguido del estrés con un 24%, siendo estas las principales existencias a

una condicion médica no infecciosa no contagiosa.



IV.1.2.1 Existencia de ECNT

Existencia de ECNT

Patologia Cantidad | %
Cancer 2 7%
Diabetes 12 41%
Enfermedades Cardiovasculares 2 7%
Enfermedades Respiratorias Cronicas 3 10%
Hiperlipidemia 1 3%
Hipertension Arterial 2 7%
Hipotension Arterial 3 10%
Otros 4 14%
TOTAL 29 100%

Tabla N°5 - Existencia de enfermedad crénica no trasmisible.

Existencia de ECNT

Otros 4
Hipotensién Arterial 3
Hipertension Arterial 1

Hiperlipidemia 1

Enfermedades Respiratorias Cronicas 3
Enfermedades Cardiovasculares 2
Diabetes 11
Cancer [N
0 2 4 6 8 10 12

Grafico N°3 — Existencia de una condicién médica no infecciosa no contagiosa.

En cuanto a las ECNT, la patologia de mayor relevancia existente entre las alumnas
encontramos a la diabetes abarcando un 41%, la misma resultante del sedentarismo

y el estrés que llevaban en el pasado en su vida diaria.



IV.1.2.2 Practica de la AF en el pasado durante su vida diaria

Practica de la AF en el pasado | Cantidad | %
Si practicaban 26 70%
No practicaban 11 30%
Total 37 100%

Tabla N°6 - Practica de la AF de las alumnas

Practica de la AF en el pasado

30%

70%

Si practicaban No Practicaban

Grafico N°4 — Practica de la AF en el pasado durante su vida diaria

El 70% del total de la poblacién si realizaba algun tipo de actividad fisica durante su
vida diaria antes de las practicas de entrenamiento funcional en el OLYMPIA GYM -
Zona de Entrenamiento y Recreacion.

IV.1.2.3 Practica de la AF en el presente ademas de las clases de Funcional durante

su vida diaria

Practica de la AF adicional | Cantidad | %
Si practican 23 62%
No practican 14 38%
Total 37 100%

Tabla N°7 - Practica de la AF adicional de las alumnas



AF adicional

38%

62%

Si practicaban No Practicaban

Grafico N°5 — Practica de la AF adicional durante su vida diaria.

El 62% del grupo de alumnas, actualmente realizan algun tipo de AF adicional ademas
de las clases de entrenamiento Funcional en el OLYMPIA GYM - Zona de

Entrenamiento y Recreacion.

IV.1.2.3 Tipo de la AF adicional

AF Adicional
Zumba 0
Pilates 0
Otros 2
Musculacién 3
Natacion 1
Movidas Aerébicas 1
Maratones 0
Funcional 0
Deportes (voley, futbol, handball, box, etc) 2
Carrera 0
Caminata 9
Bicicleta fija 1
Bicicleta de paseo 1

Bicicleta de montana 0
Bicicleta de ruta = 1
Atletismo mee—— 2

Grafico N°6 - Tipo de actividad.

Las AF adicionales realizadas por el grupo de alumnas, la que mas predomina con un

39% son las caminatas libres.



IV.1.2.4 Frecuencia de la AF adicional

Frecuencia de practica de la AF adicional

1 dia a la semana 0 0%

2 dias a la semana 6 26%

3 dias a la semana 9 39%

4 dias a la semana 3 13%

5 dias a la semana 4 17%

6 dias a la semana 1 4%

7 dias a la semana 0 0%
TOTAL 23 | 100%

Tabla N°8 - Frecuencia de la practica de la AF adicional.

La mayor frecuencia de practica de la actividad fisica por semana es de 2 a 3 dias por

semana en caminata libre.

IV.1.3 Asistencia y participacion de las clases de entrenamiento funcional

IV.1.3.1 Frecuencia de participacion de clases de entrenamiento funcional

Frecuencia de Practica del entrenamiento funcional
1 dia a la semana 0 0%
2 dias a la semana 2 5%
3 dias a la semana 22 59%
4 dias a la semana 1 3%
5 dias a la semana 11 30%
6 dias a la semana 3%
7 dias a la semana 0 0%
TOTAL 37 100%
Promedio 5,28
Desvio de la frecuencia 8,32

Tabla N°9 - Frecuencia de participacion de entrenamiento funcional.

La mayor frecuencia de practica del entrenamiento funcional por semana es de 3 dias

por semana.

Participacion de las clases de entrenamiento funcional
Participacion Cantidad | %
Participé activamente durante todo el entrenamiento 30 81%
Llegé tarde, se retira temprano y se detiene durante el entrenamiento 6 16%
Se ausento de la clase / estuvo sentado durante toda la clase 1 3%
TOTAL 37 100%

Tabla N°10 - Tipo de participacion de clases de las alumnas




IV.1.3.2 Participacion de clases de entrenamiento funcional

Participacion de las clases
35

30
30

25
20
15

10

1
Particip6 activamente durante Llegd tarde, se retira temprano Se ausent6 de la clase / estuvo
todo el entrenamiento y se detiene durante el sentado durante toda la clase
entrenamiento

Grafico N°7 — Participacion de clases durante los entrenamientos funcionales

El 81% de las alumnas participan activamente en las clases de entrenamiento

funcional.



IV.1.4 Percepciones sobre el estado de la salud fisica y salud mental

IV.1.4.1 Antes de las practicas de entrenamiento funcional

Percepcidnes del estado de salud fisica antes
30%

25%

20%

15%

10%

0% R

Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

Grafico N°8 — Estado de salud fisica antes de las practicas de entrenamiento funcional

El 27% de las alumnas percibian un estado de salud fisica mala y el 24% un estado

de salud fisica como regular antes de las practicas del entrenamiento funcional.

Percepciones del estado de salud mental antes

35%
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Grafico N°9 — Estado de salud mental antes de las practicas de entrenamiento funcional

El 30% de las alumnas percibian un estado de salud mental regular, seguido del 24%

un estado de salud mala antes de las practicas del entrenamiento funcional.



IV.1.4.2 Después de las practicas de entrenamiento funcional

Percepcidén del estado de salud fisica después

70%

60%

50%

40%

30%

20% I

10% I

0%
Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

Grafico N°10 — Estado de salud fisica después de las practicas de entrenamiento funcional

El 59% de las alumnas perciben un estado de salud fisica muy buena posterior a las

practicas del entrenamiento funcional.

Percepcidn del estado de salud mental después
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Grafico N°11 — Estado de salud mental después de las practicas de entrenamiento funcional
El 51% de las alumnas perciben un estado de salud mental muy buena posterior a las

practicas del entrenamiento funcional.



IV.1.5 Percepciones sobre el estado de salud general

IV.1.5.1 Cambios favorable sobre el estado de salud en general post practica de

entrenamiento funcional

Estado de Salud en general
70%

60%

50%

40%

30%

20% |

10% |
0% m_—
Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena Excelente

Grafico N°12 — Cambios favorables sobre el estado de salud en general post entrenamiento funcional.

Mas del 62% de las alumnas declaran un muy buen estado de salud en general

posterior a las practicas del entrenamiento funcional



IV.1.6 Descripciones de los cambios percibidos sobre su estado de salud

Descripcion breve de los cambios percibidos sobre su estado de salud en general

N

Aumento del rendimiento fisico

Buen estado mental, cambios en el cuerpo, energia todo el dia.

Cambios fisicos muy notables

Cambios significativos

Disminucion de estrés

Disminucion de la talla y pensamiento positivo y activo

La autoestima positiva, disminucion de la talla y aumento de la masa muscular

En lo fisico a parte del cambié de peso, no hay malestares en general.

Los cambios fueron positivos.

O (© |0 N [ o | |Ww N

Los cambios percibidos desde cambios de humor, un tiempo dedicado a mi persona, relajacion total

Mas agil y con energia durante todo el dia.

Mas energias, menos irritabilidad. Una sensacién de satisfaccion plena en mi cuerpo.

Mas fuerza

Mas resistente, fuerza.

Mayor coordinacion y fuerza

Me permite mantener la fuerza y equilibrio necesarios para el movimiento.

Me siento mas descansada después de dormir y con mas energia durante el dia

Me siento mejor

Me siento mejor conmigo misma

Mejor Rendimiento

Mejor rendimiento

Mejor rendimiento diario, mejora a nivel funcional y mental

Mejor resistencia y fuerza

Mejor respiracién y autoestima

Mejora en la autoestima general de mi cuerpo

Mejora en el rendimiento deportivo

Mejora en general

Mejora en la coordinacién, mi respiracion y ritmos

Mejora en mis capacidades funcionales para con mi actividad extra (voley)

Mejora mis problemas de respiracién

Mejoramiento en mi sistema cardiorrespiratorio

mejoras, sobre todo en lo emocional

Mejoria de animos

Mejora en el autoestima y disminucion del estrés

Muy favorables

Percibo cambios positivos en cuanto al estado de salud en general

Percibo cambios significativos a modo general

Tabla N°11 - Descripcién de la salud en general




IV.1.7 Desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria antes de los

entrenamientos funcionales:

Desempeiio ABVD antes de los entrenamientos funcionales - Descripcion Breve

Agotamiento

Con mucha dificultad

Estresante

Flojeaba

Iba perdiendo fuerza y estaba estrenada.
Los realizaba con dificultad de animos
Mal desempefio

Mala

Mala

Mala

Malo

Me costaba dar siempre el primer paso
Me costaba muchisimo iniciar con las tareas del hogar

O (N[O O |W|N|=

©

—_
o

—_
—_

N
N

—_
w

14 | Me costaba tener la iniciativa

15 | Me costaba muchisimo

16 | Me irritaba x todo. Poca paciencia

17 | Me sentia débil

18 | Mejoré mi desempeiio diario, mis dolores y mi fuerza.
19 | Mucha fatiga, muchas ganas de dormir

20 | Muy cansador, incluso ni ganas de salir tenia.

21 | Muy rutinario, sin tiempo para nada por el trabajo laboral, estrés
22 | Normal

23 | Normal

24 | Normal

25 | Normal

26 | Normal

27 | Normal

28 | Normal

N
[{e]

Normal, por lo que ya realizaba entrenamientos de musculacion
Normalmente

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Siempre sedente

Un poco cansada

w
o

w
-

w
N

w
w

w
N

w
(&)

w
(o))

w
~

Tabla N°12 - Desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria antes del entrenamiento funcional.



IV.1.8 Desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria después de los

entrenamientos funcionales:

Desempeiio ABVD después de los entrenamientos funcionales - Descripcion Breve

Bueno

Cambios notables para bien

Cambios significativos

Con ganas de hacer varias actividades todo el dia y las hacia

Con ganas de salir a caminar para comprar, incluso era mas agil.

Con mas energia.

Después de cada entrenamiento regreso activa a casa y aprovecho a realizar con los que
haceres de la casa

O N O~ {WIN|I-

Feliz de poder entrenar, es la mejor actividad del dia.

©

Las realiz6 sin inconvenientes

—_
o

Mas activa

—_
—_

Mas activa y con mas fuerza

—_
N

Mas agilidad

—_
w

Me cuesta, pero menos que antes

—
N

Me desempefio con normalidad

—_
(&)

Me desempefio de manera funcional en todas las actividades que realizo

—_
(o))

Mejor desempefio

—_
~

Mejor desempefio

—_
oo

Mejora en el rendimiento deportivo

—_
©

Mejora en general

N
o

Mejora en las actividades de la casa

N
=

Mejoro bastante

N
N

Mejoro bastante

N
w

Mejoro bastante

N
N

Muy buena

N
(&)

Mejoro bastante

N
(o))

Mejor6 mi fuerza y concentracion

N
~

Muy bueno y mas entusiasmo. Quiero verme mas linda

N
oo

Muy satisfactoria

N
©

Normal

w
o

Normal

w
RN

Normal

w
N

Normal

w
w

Regular

w
&

Regular

w
()]

Sentia que podia rendir un montén, mas activa en todo, los animos elevados

w
»

Siempre activa

w
~

Siempre predispuesta

Tabla N°13 - Desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria después del entrenamiento

funcional.




IV.1.9 Cambios positivos en su vida cotidiana

Cambios positivos en la vida diaria. Brevemente descripcion

Adquiri mas tolerancia, resistencia y fuerza muscular. Y sobre todo mas tranquilidad en mi vida.

Cambios que pude percibir en la mejora en la fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio y coordinacion.

Cambios fisicos, cambios de pensamiento positivos y una mejora en la autoestima ante mi cuerpo

Cambios notorios en los cambios de humor, control y manejo del estado de ansiedad, etc.

Con energias y motivada para realizar las actividades sin esfuerzo.

Disminucion de la talla, mejoria en el rendimiento de mis capacidades fisicas, autoestima y salud.

N[O |WIN|—~

Disminucion del estrés y cambios radicales en mis estados de animo

El entrenamiento se volvid una rutina, el cual no conlleva ningun esfuerzo realizarlo, se convirtié en una
hora para disfrutar con amigos, compafieros y la profesora que es una excelente profesional, vamos
avanzando juntas y celebrando la capacidad de cada una de nosotras.

En la salud fisica y mental

10

Mas fuerza, mejor coordinacion y resistencia

11

Mayor coordinacién, mas fuerza y equilibrio.

12

Me ayuda a despejarme y me siento mas tranquila gracias a esto, también he notado el hecho de que
cuento con mas fuerza y resistencia viviendo mi dia a dia.

13

Me encuentro mas activa y predispuesta

14

Me siento agil con libertad de movimiento. Feliz de poder practicar.

15

Me siento mas activa y energética

16

Me siento mejor de salud

17

Mejor funcionamiento en general de mi organismo

18

Mejor rendimiento diario, mejora a nivel funcional y mental

19

Mejor rendimiento en cuanto a mis capacidades fisicas y mentales

20

Mejor rendimiento en lo deportivo, en la vida diaria

21

Mejor rendimiento fisico

22

Mejor respiracion, Desestresado, menor dolor de cabeza Mejor Autoestima

23

Mejora de la resistencia y fuerza en general

24

Mejora en el rendimiento deportivo: fuerza, resistencia, respiracion, recuperacion, etc.

25

Mejora en la coordinacion general, respiracion, mejora en el tono muscular y salud en general

26

Mejora en la salud mental en cuanto al estrés deportivo, mejora en el rendimiento fisico y funcional

27

Mejora en mi estado de animo y cambio positivo en mi estado de salud tanto fisico como mental

28

Mejora en mi salud en general tanto mental como fisica

29

Mejora en mi sistema cardio respiratorio

30

Mejoro mi vida al 100

31

Muchos cambios positivos

32

Muy positivos, que me ayudan el dia a dia a tomar la iniciativa y dar el primer paso en todo.

33

Pensé que me iba a costar el entrenamiento, pero no. Lo afronte bien y eso me da mas seguridad de
mi cuerpo y de lo que puedo lograr. Quiero tonificar y bajar de peso para sentirme mas liviana y aliviar
mi columna.

34

Pequefios cambios, pero seguros. me siento y me hace sentir mejor después de cada entrenamiento

35

Predisposicion siempre, mas activa, mejora en mi control de respiracion y ahogamiento que tenia
antes, me ayudo a dejar el tabaco.

36

Si muchos cambios positivos desde mi cuerpo, descubrir que, si se puede, los estimulos y consejos del
Profesor, las compaiiias en clase, mis comparieras con las cuales siempre me divierto haciendo de las
clases aun mas alegres ...es un tiempo de mimos al alma

37

Tanto en lo fisico como en lo mental, si hay cambios

Tabla N°14 - Descripcion breve de los cambios positivos en su vida cotidiana.




IV.2 Analisis de los datos

IV.2.1 Relacion entre variables

Salud fisica
25
22
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11
10 9

10 — — 8

5 4 4 4
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0 0 0
0
Muy Mala Mala Regular Buena Muy Bunea Excelente

Antes 1 Despues

Grafico N°13 — Comparacioén de variables sobre la salud fisica

En relacién entre la variable de la salud fisica antes de las practicas del entrenamiento
funcional, el mayor porcentaje de alumnados 51% (18 alumnas) percibian un estado
de salud negativo, que post entrenamiento funcional su salud fisica el 100% de las

alumnas (37 alumnas), percibieron un cambio significativo sobre la misma.

Salud mental

20
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12
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20 o 1 2 R e
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Muy Mala Mala Regular Buena Muy Bunea Excelente

Antes = Despues

Grafico N°14 — Comparacion de variables sobre la salud mental

Entre las variables de la salud mental antes de las practicas de entrenamiento



funcional, desde el 100%, solo el 54% de alumnas (18) expresaron una salud mental
mala a regular, que a posterior a las clases de entrenamiento funcional el 73% de las
alumnas (27) expresaron una percepcion sobre la salud mental entre muy buena y

excelente.
Percepcion positiva en la vida cotidiana | Cantidad | %
SI 37 100%
NO 0 0%
TOTAL 37 100%

Tabla N°15 - Percepciones de las alumnas
El 100% de las alumnas expresan que tras las practicas del entrenamiento funcional
perciben cambios positivos en su vida cotidiana.

Para calcular estadisticamente la relacion entre las variables se recurrié a la prueba

chi cuadrada (variables cualitativas). Para ello se constituydé una tabla de doble
entrada en con 6 columnas que representan el nivel percibido de salud fisica y 2

hileras con el momento pre y post-intervencion

Salud fisica
Variable
Muy Mala | Mala | Regular | Buena | Muy buena | Excelente | Total
Antes 4 10 9 8 4 2 37
Después 0 0 0 4 22 11 37
Total 4 10 9 12 26 13 74

Tabla N°16 - Relacion de variables de la salud fisica pre y post entrenamiento

En la relacion salud fisica y momento se obtuvo una Chi-cuadrada= 43.026 con una P
< 0.0001. con 5 grados de libertad que determina una relacion estadisticamente

significativa



Percepcion de salud fisica antes y después
30
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Salud Fisica

Antes 1 Después

Grafico N°15 — Percepciones de la salud fisica antes y después

En la relaciéon salud mental y momento se obtuvo una Chi-cuadrada= 23.740 con una

P =0.0002 con 5 grados de libertad que determina una relacion estadisticamente

significativa.
Salud mental
Variable
Muy mala | Mala | Regular | Buena | Muy buena | Excelente | Total
Antes 2 9 11 6 6 3 37
Después 0 1 2 7 19 8 37
Total 2 10 13 13 25 11 74

Tabla N°17 - Relacion de variables de la salud mental pre y post entrenamiento

Percepcioén de salud fisica antes y después
30

25
20
15 19

10 1 7

11

0 9 _

Muy Mala Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Antes = Después

Grafico N°16 — Percepciones de la salud mental antes y después



IV.3 Respuesta de hipotesis

Se acepta la hipotesis 1: La mayoria de las alumnas del OLYMPIA GYM con edades

entre 18 a 69 afos de la ciudad de Tartagal — Salta, durante el afio 2023. perciben un

impacto positivo en su salud fisica, mental y desarrollo de la vida cotidiana.

Se acepta la hipotesis 2: ya que, si existe relacion significativa entre las percepciones

de su salud fisica, mental y la participacidon en las clases de entrenamiento funcional
en las alumnas, con edades entre 18 a 69 afos que concurren al Olympia Gym de
Tartagal — Salta en Argentina en 2023.

Se acepta la anticipacion de sentido, ya que fueron ampliamente positivas las
descripciones obtenidas de los cambios percibidos sobre el estado de salud fisica,
mental y vida cotidiana antes y después de la participacion en las clases de
entrenamiento funcional, entre las alumnas, con edades entre 18 a 69 afos que

concurren al Olympia Gym de Tartagal — Salta en Argentina en 2023.




V. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se propuso realizar descripciones cualicuantitativas sobre

la percepcion del impacto de la actividad fisica sobre su estado de salud fisca, salud
mental y en su vida cotidiana en las alumnas de 18 a 69 afios de edad quienes
concurren al Olympia Gym a realizar practicas de entrenamiento funcional por lo que
se constata en que estas practicas si ayudan a la mejora y/o el mantenimiento de la
salud fisica, metanal y en general para el bienestar de las personas; ya que el hacer
ejercicio fisico es bueno para nuestra salud que contribuyen al aumento de la energia
y la resistencia, tanto fisica como mental. Entrenar el cuerpo no solo nos ayuda a
mantener un peso saludable y reducir el riesgo de algunas enfermedades crénicas no
transmisibles, sino que también nos ayuda a liberarnos del estrés, ya que el ejercicio
también es ideal para mejorar la memoria, favorecer un suefio nocturno profundo y
generar un mejor estado de animo. Dado que por otro lado la inactividad fisica es la
responsable de muchas enfermedades tal como lo menciona Cala, (2016).

Confrontando con el estudio de Duarte, (2007) quien se expreso que los estados
de animo se modifican durante la practica de actividades fisicas y deportiva segun el
ambiente o mundo que lo rodea y con respecto a su propia actividad y personalidad,
caracter. En este estudio, todas las alumnas evaluadas lograron identificar que los
cambios percibidos en un principio es el rendimiento fisico, la mejora del autoestima
en general, disminucién del estrés y mejora sobre las capacidades fisicas como la
fuerza y la coordinacién y sensacidén de satisfaccion y seguridad sobre si mismas
impactando positivamente en su vida diaria ya que registran sensacion de aumento
de actividad y energia positiva, como predisposicion y mejor desempeno en el que
hacer de las tareas del hogar y su cotidianeidad.

Por otro lado y no menos importante, antes de las practicas del entrenamiento
funcional estas expresaban que se encontraban con mucha dificultad para dar inicio a
sus tareas ya que percibian sensacion de cansancio y agotamiento lo cual dificultaba
la realizacion de las mismas.

Es por ello que hoy a modo general el entrenamiento funcional como cualquier otra
actividad fisica regulada, controlada y sistematizada ayuda a la mejora de su salud
fisica, mental y salud en general se refiere, como asi también en el control y regulacion
de sintomas de las ECNT ya existentes y aquellas que se encuentran condicionadas
por algun factor de riesgo; considerando asi la importancia de la realizacion de
actividad fisica durante toda la vida.



En conclusién, la presente investigacion con registro de datos valiosos dio respuesta
a una problematica sobre el registro de las percepciones del estado de la salud fisica,
salud mental y salud en general y su impacto en la vida cotidiana, que, también nos
transporta a re pensar la importancia de la realizacion de la practica de la actividad
fisica ya que aportan multiples beneficios a nivel mental y fisico adicionales para
nuestra salud; como asi también sobre llevar alguna patologia o problema de salud
pre existente.
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VIl ANEXOS

VIl.1 Encuesta sobre variables ajenas

1. Segun su DNI 4Cual es su edad?................... Género...F — M - B -Otro
2. En la actualidad ¢ Padece algun factor de riesgo que contribuya al riesgo de
padecer una ECNT? SI - NO 4 Cual?

o Hipertension arterial

o Sobrepeso u obesidad

o Hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre)
0o Hiperlipidemia (niveles elevados de grasa en sangre).
0o Estrés

o Tabaquismo

3. ¢En el pasado ya ha practicado algunas actividades fisicas? Sl - NO
o ¢Cuales?....iiis
o ¢ Cuanto tiempo lo practico?...............
o ¢Con qué frecuencia semanal? 1.2.3.4.5.6.7
o ¢ Cuanto tiempo duraba cada estimulo? ...horas ...minuto
o ¢Cbomo percibia el esfuerzo realizado?:
Muy bajo 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 Agobiante
4. Actualmente, ademas del entrenamiento funcional,
o ¢ Practica otras actividades fisicas? Sl - NO
o ¢Cuales?....iiis
o ¢ Desde hace cuanto tiempo la practica?...............
o ¢Con qué frecuencia semanal lo hace? 1.2.3.4.5.6.7
o ¢ Cuanto tiempo dura cada estimulo? ...horas ...minuto
o ¢Cbomo percibe el esfuerzo realizado?
Muy bajo 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 Agobiante



VIl.2 Asistencia

Clase
Sujeto

Se utilizo una planilla de control participacion de clases en la que se registrara:

v" 100% participo activamente de todo el entrenamiento.
v" 50% llego tarde, se fue temprano o se detuvo frecuentemente

v 0% ausente o estuvo sentado toda la clase

VII.3 Percepciones

1 - Antes de las practicas de entrenamiento funcional ;Cémo percibia su estado de salud
mental?

D 0 Muy MalaD 1 Mala DZ Regular D 3 Buena D4 Muy buenaD 5
Excelente

2 - Antes de las practicas de entrenamiento funcional ;Coémo percibia su estado de salud
fisica?

D 0 Muy MalaD 1 Mala DZ Regular D 3 Buena D4 Muy buenaD 5
Excelente

3 -Después de las practicas de entrenamiento funcional ;Coémo percibe actualmente su
estado de salud mental?

D 0 Muy MalaD 1 Mala DZ Regular D 3 Buena D4 Muy buenaD 5
Excelente

4 — Después de las practicas de entrenamiento funcional ;Coémo percibe actualmente su
estado de salud fisica?

D 0 Muy MalaD 1 Mala DZ Regular D 3 Buena D4 Muy buenaD 5
Excelente

5 — En su salud en general ;Percibe cambios favorables después de las practicas de
entrenamiento funcional?

D0 ningunoD 1 Muy Pocos D2 Pocos D3 Moderados D4 Muchos ] 5
Muchisimos

6 - ;Describa brevemente los cambios percibidos sobre su estado de salud fisica y/o
mental:



En cuanto al desarrollo de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) {Cémo

percibia su desempefio antes del entrenamiento funcional?

a.

(Con qué nivel de esfuerzo se vestia?

D0 Muchisimo [] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

. (Con qué nivel de esfuerzo se alimentaba?

D0 Muchisimo [] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

. ¢{Con qué nivel de esfuerzo se duchabas, lavabas el cabello y aseo en general?

D0 Muchisimo [ ] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

(Con qué nivel de esfuerzo dormias?

D0 Muchisimo [] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

(Con qué nivel de esfuerzo estudiabas /trabajabas?

D0 Muchisimo [] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

f {Con qué nivel de esfuerzo disponias de tu tiempo para actividades recreativas, ocio
y/o juntarse con amistades?

D0 Muchisimo [] 1 Mucho D2 Regular ] 3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

En cuanto al desarrollo de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) {Cémo

percibia su desempefio después del entrenamiento funcional?

(Con qué nivel de esfuerzo se viste?

D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

(Con qué nivel de esfuerzo se alimenta?

D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

(Con qué nivel de esfuerzo se ducha, lava el cabello y aseo en general?

D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

(Con qué nivel de esfuerzo duerme?



D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun
esfuerzo

e. (Con qué nivel de esfuerzo estudia /trabaja?
D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun

esfuerzo
f.;Con qué nivel de esfuerzo disponés de tu tiempo para actividades recreativas, ocio y/o

juntarse con amistades?
D0 MuchisimoD 1 Mucho D2 Regular D3 Poco D4 Casi nadaD 5 ningun

esfuerzo
g - ;Tras las practicas de entrenamiento funcional, percibe cambios positivos en su vida

cotidiana?

Si [] No [] No estoy seguraD

g - Describa brevemente



