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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Comparar el efecto de dos tipos de entrenamientos contra resistencia (carga guiada vs 

peso libre) durante ocho semanas, sobre variables de aptitud en población adulta sana.  

Metodología:  Se trata de un estudio experimental intervencional. Participa un total de 34 participantes los 

cuales se asignan aleatoriamente de la siguiente forma: grupo experimental uno (carga guiada), grupo de 

experimental dos (peso libre) y grupo control. A todos los grupos se les realiza las mediciones de medidas 

antropométricas, prueba de equilibrio, prueba de flexión de cadera, prueba de resistencia muscular, fuerza 

máxima y el test de satisfacción con la vida, estas pruebas se efectúan antes y después de las ocho semanas 

de aplicación de los protocolos de entrenamiento, en donde participan únicamente el grupo de carga guiada 

y el grupo de peso libre, estas intervenciones consisten en ocho semanas de entrenamiento según el grupo 

correspondiente, con una frecuencia de tres veces a la semana y una intensidad del 60% al 80% del 1RM. 

Resultados: Se encuentra diferencias significativas (p<0.05) en las variables, MME según mediciones 

(F=7.37, p<0,05), % grasa según mediciones (F=8,30, p<0,05), TMC pie izquierdo según mediciones 

(F=9.38, p<0.05), plancha según interacción (F=9.68, p<0.05), grupos (F=7.96, p<0.01) y mediciones 

(F=17,97, p<0,05) y ESV total según mediciones (F=8.22, p<0.05), press de pecho (F=7.16, p<0.01) y 

flexión de rodilla (F=24.72, p<0.05).  

Discusión:  

Es posible determinar que los cambios significativos obtenidos en las variables de medición, se pueden 

deber a la naturaleza de las metodologías de entrenamiento aplicadas en su mayoría. Se llega a esta 

conclusión según los resultados observados y contrastándolos con la poca información científica que se 

encuentra disponible sobre la comparación de estas dos metodologías del entrenamiento de la fuerza.  

Conclusiones:  

Se debe tener en cuenta algunos aspectos importantes a la hora de realizar una prescripción de ejercicios de 

fuerza tales como: principio de individualidad, funcionalidad del ejercicio, objetivos, adaptación al 

entrenamiento entre otros, con el fin de que los ejercicios prescritos posean una funcionalidad y una buena 

transferencia a su vida diaria y sus necesidades, además de ser adecuados para no provocar lesiones o 

algunas otras contraindicaciones a su salud.  

 

 

 

 

 

 

 



V 
 

Abstract 

 

 

Objective: Compare the effect of two types of resistance training (guided load vs. free weight) for eight 

weeks, on fitness variables in a healthy adult population. 

Methodology: This is an experimental interventional study. A total of 34 participants, who are randomly 

assigned as follows: experimental group one (guided load), experimental group two (free weight) and 

control group. All groups are tested on anthropometric measurements, balance test, hip flexion test, muscle 

endurance test, maximum strength and life satisfaction test, all these tests are performed before and after 

eight weeks of application of the training protocols, where only the guided load group and the free weight 

group participate, these interventions consist on eight weeks of training according to each group, with a 

frequency of three times a week and an intensity of 60% to 80% of the 1RM. Results: Significant differences 

are found (p<0.05) in the variables, MME according to measurements (F=7.37, p<0.05), % fat according 

to measurements (F=8.30, p<0.05), TMC foot left according to measurements (F=9.38, p<0.05), plank 

according to interaction (F=9.68, p<0.05), groups (F=7.96, p<0.01) and measurements (F=17.97, p<0.05 ) 

and total ESV according to measurements (F=8.22, p<0.05), chest press (F=7.16, p<0.01) and knee flexion 

(F=24.72, p<0.05). 

Discussion: 

It is possible to determine that the significant changes obtained in the measurement variables may be due 

to the nature of the training methodologies applied. This conclusion is reached based on the observed results 

and contrasting them with the bit of scientific information that is available about comparison of these two 

strength training methodologies. 

Conclusions: 

Some important aspects must be taken into consideration when prescribing strength exercises such as: 

individuality principle, exercise functionality, objectives, adaptation to training, among others, with the 

purpose of that the prescribed exercises have functionality and a good transfer to your daily life and needs, 

also should be adequate not to cause injuries or some other contraindications to your health. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Planteamiento y delimitación del problema 

 La condición física es un conjunto de atributos o capacidades que posee un individuo con 

la finalidad de realizar actividad física, la cual posee una relación directa con el estado de salud de 

la persona y tiene relación con su capacidad para efectuar actividades de la vida cotidiana de 

manera independiente (Mario, 2008). Uno de los componentes que confirman la condición física 

es el equilibrio y los que tienen relación directa con la salud son la resistencia, la fuerza, la 

movilidad y la composición corporal, (Ganley et al., 2011; Oppewal et al., 2015). 

La fuerza muscular es un predictor significativo del funcionamiento en las labores 

funcionales de la vida diaria, también se confirma una relación entre la fuerza muscular y la 

capacidad aeróbica de las personas, ello indica que los entrenamientos enfocados en el aumento 

de la fuerza muscular tienen efectos positivos relacionados con la capacidad aeróbica (Cowley 

et al., 2011).  El músculo esquelético posee la cualidad de hipertrofiarse, ya sea de manera 

temporal, posterior a la sesión de entrenamiento, esto se debe a un aumento de fluidos en el interior 

de la célula muscular o, de manera crónica, lo cual produce el aumento de la masa muscular y por 

ende de la fuerza, esto tras un entrenamiento estructurado donde se aplica cargas excéntricas, 

(Guillamón, 2015). 

Para tener una autonomía total de sus movimientos,  una persona debe tener una buena 

amplitud de movimiento, movilidad articular, fuerza y resistencia muscular, de igual manera 

poseer la habilidad de coordinar las acciones, alinear el cuerpo y reaccionar al movimiento del 

cuerpo en una variedad de planos, (Souza et al., 2016). 

El entrenamiento contra resistencia puede poseer acciones estáticas o dinámicas, en esta 

última se puede hallar, el uso de pesos libres, resistencias variables, acciones isocinéticas y 

ejercicios pliométricos, el entrenamiento que utiliza un bajo número de repeticiones y una elevada 

resistencia mejora el desarrollo de la fuerza, aunque por otra parte, si el entrenamiento implementa 

un elevado número de repeticiones y una baja intensidad optimiza la resistencia muscular, 

(Wilmore & Costill, 2007).  
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El entrenamiento con peso libre consiste en un conjunto de movimientos o ejercicios los 

cuales ayudan a las personas a mover y controlar su cuerpo en todos los planos de movimiento. 

Debido a esta razón, el entrenamiento se basa en patrones de movimiento y no en la estimulación 

de músculos específicos (Michael, 2016). El principal objetivo del entrenamiento con peso libre 

es preparar al organismo de forma integral, eficiente y segura, para ello se utiliza los patrones 

fundamentales de movimiento humano tales como: empujar, jalar, agacharse, girar, lanzar, entre 

otros, haciendo una inclusión de todo el cuerpo para generar un gesto motor específico en los 

diferentes planos de movimiento, a diferencia del entrenamiento tradicional, pues solo trabaja los 

músculos de forma aislada, (Francisco, 2012). 

Si se trata de rendimiento deportivo, el entrenamiento de la fuerza puede traer mejoras a 

nivel de fuerza muscular, potencia muscular, velocidad de carrera, rapidez en cambios de dirección 

y en el rendimiento motor general, en el campo de salud, se puede evidenciar alteraciones positivas 

en la composición corporal total, en la reducción de grasa corporal, mejora la sensibilidad 

insulínica y mejora el funcionamiento cardiaco, (Lloyd et al., 2014).  

 En la actualidad, la prevalencia de enfermedades no transmisibles aumenta 

exponencialmente sin discriminación etárea, racial u otra característica individual. Las personas 

que presentan este tipo de enfermedades comúnmente padecen de dolencias y limitaciones que 

perjudican la salud y su calidad de vida, tales como: obesidad, cardiopatías, alteraciones óseas, 

lesiones musculoesqueléticas recurrentes que conllevan a problemas de autonomía de movimiento, 

entre otras. Entre las causas de estos trastornos de la salud se encuentra la inactividad física y los 

hábitos de vida sedentarios. Conforme pasan los años y las personas envejecen, su estado físico 

decrece si no se mantiene un nivel de actividad física óptimo, agravando su estado de salud 

integral. Las ciencias del movimiento humano evolucionan desde un punto de vista científico. Esto 

conlleva a nuevas propuestas de entrenamiento físico en el abordaje global de este tipo de 

enfermedades o condiciones las cuales potencialmente desencadenen una mejora, previniendo la 

aparición de complicaciones de salud. Con el fin de evidenciar potenciales protocolos para mejorar 

la salud de las personas a nivel global, el objetivo de esta investigación es comparar el efecto de 

dos tipos de entrenamientos contra resistencia (tradicional vs funcional) durante ocho semanas, 

sobre variables de aptitud en población sana. 
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1. 2. Justificación 

En el mundo mueren 1.9 millones de personas al año por causa de la inactividad física y 

esto se asocia concretamente con muertes por diferentes tipos de cáncer, enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, enfermedades específicas de pulmón, enfermedades isquémicas 

del corazón, diabetes tipo 2, entre otras enfermedades cardiovasculares (Garber et al., 2011). 

El envejecimiento es un proceso inevitable en los seres humanos, conlleva cambios 

estructurales y funcionales. Este proceso es dinámico, progresivo e irreversible, ello provoca 

mayor vulnerabilidad a las enfermedades crónicas no transmisibles, pérdida de funcionabilidad, 

calidad de movimiento, calidad de vida, autonomía y en casos extremos la muerte (Gault & 

Willems, 2013; Hughes et al., 2015; S. K. Hunter et al., 2016).  

En consecuencia, aspectos como la atrofia muscular, sarcopenia, osteopenia, pérdida de 

potencia muscular y disminución en la movilidad articular, son consecuencias del envejecimiento 

y afectan las actividades de la vida diaria, así como sus consecuencias deben ser atendidas de 

manera preventiva para que las consecuencias del envejecimiento no impacten la calidad de vida 

de las personas (Cadore et al., 2014; Pacheco et al., 2013; Pinto et al., 2014). 

A través del entrenamiento de las diferentes cualidades físicas se desarrolla múltiples 

mejoras a nivel físico y fisiológico que favorecen la salud de las personas y ayudan a tener mejores 

estilos de vida. Debido a esto es necesario implementar nuevas metodologías de entrenamiento, en 

donde se trabaje de manera global, en relación con el ejercicio físico. Tendencias actuales 

recomiendan realizar ejercicios funcionales, más transferibles a las acciones desempeñadas en la 

vida diaria. En el ejercicio funcional para este caso se considera aspectos tales como patrones de 

ejecución, características y funcionabilidad del participante, aspectos de carga física como series 

y repeticiones, la forma de ejecución del ejercicio, fases del entrenamiento, entre otros, con el fin 

de lograr adaptaciones necesarias para la mejora física y fisiológica (Boyle, 2018). 

Diferentes estudios encuentran que un plan estructurado de entrenamiento con peso libre 

tiene un efecto positivo en las cualidades de fuerza, más específico en resistencia muscular, 

movilidad, reducción de masa corporal específicamente masa grasa y al ser actividades semejantes 

a las que se realiza en la vida cotidiana mejoran la calidad de vida de las personas (Gil et al., 2020; 

Netto & Aptekmann, 2016). 

Con el tiempo se logra demostrar que el ejercicio contra resistencia realiza mejoras en el 

sistema muscular, lo cual tiene un impacto positivo en la movilidad y eso contribuye con la 
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prevención de enfermedades como la sarcopenia, esto a su vez prolonga la independencia y la 

autonomía conforme vayan pasando los años (Vásquez-Morales, 2013). También se produce 

mejoras en otras cualidades, entre ellas: el equilibrio, la capacidad aeróbica, la movilidad y la 

velocidad de marcha en personas adultas mayores o con alguna deficiencia (Palop Montoro et al., 

2015). 

Se confirma que varias formas de ejercicios de fuerza pueden producir mejoras 

significativas a nivel de fuerza muscular (Behringer et al., 2010), producción de potencia muscular, 

velocidad de carrera y rapidez en los cambios de dirección (Mikkola et al., 2007; Sander et al., 

2013). 

Desde el punto de vista de la salud, pueden observarse modificaciones positivas a nivel de 

composición corporal, reducción de grasa corporal, mejorar la sensibilidad a la insulina en 

personas jóvenes obesas y mejora del funcionamiento cardíaco en personas obesas. Es de suma 

importancia resaltar que existe evidencia científica, la cual valida la participación en programas 

de ejercicios de fuerza, pues mejora la densidad mineral ósea y la salud esquelética, con ello se 

puede reducir el riesgo a lesiones en un futuro (Benson et al., 2008; Emeterio et al., 2011; Naylor 

et al., 2008; Shaibi et al., 2006; Watts et al., 2004). 

Se puede entender como entrenamiento de contra resistencia de carga guiada, todos 

aquellos ejercicios diseñados para trabajar los músculos de manera aislada, utilizando pesas libres 

o con protocolos de entrenamientos basados en máquinas. Los métodos de carga guiada de 

entrenamiento ofrecen resistencia, también limitan los rangos de movimiento, requieren menos 

estabilización y equilibrio, haciendo sean movimientos aislados, rígidos, limitados y uniplanar 

(Beckham & Harper, 2010; Tomljanović et al., 2011).  

Se puede apreciar que esta forma de entrenamiento está enfocada principalmente en la 

mejora de la cualidad de la fuerza específicamente, si bien es cierto, el entrenamiento contra 

resistencia de carga guiada que utilice máquinas, mancuernas y barras realiza mejoras tanto a nivel 

físico como fisiológico, también se puede notar que posee algunas limitantes en cuanto a realizar 

un entrenamiento enfocado en las capacidades físicas de forma global y tenga un enfoque funcional 

para las actividades diarias (Bimbela-Villalobos et al., 2018; Brooks, 2019). 

Para que una persona tenga total autonomía del movimiento, debe poseer, amplitud del 

movimiento, movilidad articular, fuerza y resistencia muscular, además de la habilidad de 

coordinar las acciones, alinear el cuerpo y reaccionar cuando realiza movimientos en una variedad 
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de planos, todo esto tiene un enfoque más que todo en la calidad del movimiento antes que en la 

cantidad. Por este motivo un entrenamiento en el cual se desarrolle de forma globalizada en pro de 

la mejora de estas cualidades, puede efectuar cambios positivos no solo a nivel de salud física y 

fisiológica, sino también en la movilidad y desenvolvimiento cotidiano de las personas, 

haciéndolas más eficientes y mejor preparadas para las tareas diarias, con una autonomía total de 

los movimientos (Alegre, 2011; Freitas, 2006). 

Una sesión de entrenamiento de peso libre enfocada  más al ejercicio funcional otorga 

mejoras no solo en la fuerza, sino en múltiples aspectos tales como: la coordinación, movilidad, 

flexibilidad y estabilidad, lo anterior puede generar un mejor desarrollo de la fuerza (Liebenson, 

2014). 

El entrenamiento con peso libre se define como aquel en busca de aumentar las 

posibilidades de actuación de las personas en el medio físico y social que los rodea, estas 

posibilidades se asocian con las funciones respiratorias, cardiovasculares, musculares, articulares 

entre otras. Por su parte estas características prestan fundamental atención a las posibilidades de 

movimiento del sujeto, a su capacidad para repetir los gestos solicitados, durante el tiempo 

necesario en las acciones o labores de su vida diaria (Dieguez & Papí, 2007).  

El principal objetivo del entrenamiento con peso libre es preparar al organismo de forma 

integral, eficiente y segura, para ello se utiliza los patrones fundamentales de movimiento humano 

como: empujar, jalar, agacharse, girar, lanzar, entre otros, haciendo una inclusión de todo el cuerpo 

para generar un gesto motor específico en los diferentes planos de movimiento, a diferencia del 

entrenamiento de carga guiada, pues solo trabaja los músculos de forma aislada (Francisco, 2012).  

En el entrenamiento con peso libre los movimientos son integrados, flexibles, ilimitados y 

multiplano, lo cual brinda más herramientas para generar adaptaciones a nivel global (Liebenson, 

2014; Rodrigues, 2011).  En consecuencia, el objetivo de este estudio es comparar los efectos en 

la aptitud física de dos tipos de entrenamiento contra resistencia en personas adultas sanas. 
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1. 3. Objetivos 

 

1. 3. 1 Objetivo General 

 

Comparar el efecto de dos tipos de entrenamientos contra resistencia (carga guiada vs peso 

libre) durante ocho semanas, sobre variables de aptitud física en población adulta sana. 

 

 1. 3. 2 Objetivos Específicos 

 

•          Precisar la diferencia en el efecto de dos tipos de entrenamiento contra resistencia sobre la 

composición corporal. 

• Determinar la diferencia en el efecto de dos tipos de entrenamiento contra resistencia sobre 

la fuerza máxima. 

• Demostrar si existen diferencias en el efecto de dos tipos de entrenamiento contra 

resistencia sobre la movilidad. 

• Evidenciar si existen diferencias en el efecto de dos tipos de entrenamiento contra 

resistencia sobre el equilibrio. 

• Establecer si se produce diferencias en el efecto de dos tipos de entrenamiento contra 

resistencia sobre la resistencia muscular. 

 1. 4. Hipótesis 

 

Hipótesis nula1: no existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo 

experimental de carga guiada. 

Hipótesis nula 2: no existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo 

experimental de peso libre. 

Hipótesis nula 3: no existen diferencias significativas entre el grupo experimental de peso 

libre y el grupo experimental de carga guiada. 
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Hipótesis alternativa 1: existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo 

experimental de carga guiada. 

Hipótesis alternativa 2: existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo 

experimental de peso libre. 

Hipótesis alternativa 3: existen diferencias significativas entre el grupo experimental de 

peso libre y el grupo experimental de carga guiada. 

 

1. 5 Conceptos claves 

Tabla 1.  

Tabla de conceptos clave. 

Conceptos Definición 

Entrenamiento peso libre Esta metodología de entrenamiento 

combina movimientos multiplanar, 

coordinados y multiarticulares para 

mejorar la capacidad funcional (Kasukawa 

et al., 2009). 

Entrenamiento carga guiada Consiste en método de entrenamiento 

conservador en el cual se utilizan máquinas 

de resistencia con aumentos de las cargas 

de forma gradual, (Kibler et al., 2006; 

Shahtahmassebi et al., 2017). 

Entrenamiento por grupos musculares Clasificación de los musculos de acuerdo a 

la ubicación y los movimientos que 

involucran las articulaciones, (Bompa & 

Cornacchia, 2002). 

Entrenamiento por patrones de movimiento Son una serie de movimientos anatómicos 

que poseen en común elementos de 
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configuración espacial y en muchos casos 

multiarticulares, (Voegeli, 2000). 

Medidas antropométricas La antropometría consiste en la medición 

del tamaño y la proporción del cuerpo 

humano, (Heyward, 2008), 

Fuerza máxima La fuerza consiste en la cantidad de tensión 

que puede ser producida por un músculo en 

una contracción voluntaria, (Farto, 2017). 

Flexibilidad Es la capacidad de mover una articulación, 

o una serie de articulaciones, con fluidez a 

través de la amplitud de movimiento 

completa sin causar una lesión,  

(Sebastiani et al., 2000). 

Resistencia muscular Es la capacidad de un sujeto para mantener 

un pico de fuerza o una producción de 

fuerza durante un tiempo determinado 

(García, 2008), 

Nota: conceptos clave y su definición. 

 1. 6. Variables 

Variable Independiente: Entrenamiento peso libre, entrenamiento de peso guiado. 

Variables Dependientes: Medidas antropométricas, fuerza máxima, flexibilidad y 

Resistencia muscular. 

 

1.7. Limitaciones 

 

Si bien es cierto que los resultados obtenidos en este estudio pueden brindar información 

sobre dos metodologías de entrenamiento contra resistencia (carga guiada vs peso libre) en cuanto 

a las variables evaluadas (masa musculoesquelética, porcentaje de grasa corporal, movilidad de 

cadera pie izquierdo, resistencia muscular mediante la prueba de plancha, escala de satisfacción 
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con la vida y fuerza muscular) este estudio presenta algunas limitaciones. La cantidad de 

participantes fue reducida esto debido a las restricciones sanitarias impuestas a nivel nacional por 

motivo de la pandemia por Covid-19. Debido a aspectos logísticos del estudio, se hubiera gustado 

acceder a variables e instrumentos de mayor precisión (densitometría ósea, masa magra por medio 

de absorciometría dual de rayos X, análisis de fuerza máxima voluntaria por medio de isometría, 

entre otros). Los resultados deben ser aplicados a poblaciones similares y cuando se quiera 

extrapolar a otras, se deben considerar ciertas particularidades como nivel de entrenamiento y 

experiencia en entrenamiento contra resistencia, edad, masa muscular, adherencia al ejercicio, 

entre otras características individuales de la muestra.  

Además, desde un punto de vista del diseño del estudio, hubiera sido óptimo realizar un proceso 

de acondicionamiento físico a los tres grupos en experimentación. Para potenciar las probables 

adaptaciones en la composición física, sobre todo. La heterogeneidad de la muestra en cuanto a 

los niveles de fuerza, puede ser un factor que tomar en cuenta en futuros estudios. 

Anecdóticamente, algunos de los resultados que se refieren a la carga guiada son muy similares a 

los obtenidos en términos de media a los de peso libre. Probablemente debido a la muestra 

utilizadas y las desviaciones estándar no se encontraron diferencias significativas en peso libre. 

Pero en este caso lo que resulta teóricamente significativo no necesariamente es prácticamente 

relevante (Kirk, 1996). 
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CAPÍTULO II 

MARCO CONCEPTUAL 

 

2. 1. Entrenamiento de fuerza 

La fuerza se puede comprender como la capacidad de producir tensión muscular al 

activarse o contraerse, también puede ser entendida como la capacidad del músculo para producir 

la tensión necesaria para realizar un movimiento, controlarlo o mantener una postura (Chicharro 

& Vaquero, 2006). La fuerza se puede clasificar en cinco enfoques diferentes, tales como (Bautista, 

2009), fuerza máxima, denominada de esta forma cuando se involucra la mayor cantidad de fibras 

musculares contraídas en un solo esfuerzo o acción, en la resistencia a la fuerza se ve involucrada 

la posibilidad funcional y energética que posee el organismo para soportar la contracción muscular 

durante la mayor cantidad de tiempo posible, por su parte la velocidad de contracción muscular o 

potencia muscular, se relaciona con la capacidad de rapidez con la cual el sistema neuromuscular 

logra la contracción muscular y la capacidad de utilizar la mayor cantidad de fibras musculares en 

el menor tiempo posible, muy similar a esta última es la fuerza explosiva, pues permite pasar de 

un estado de reposo a realizar una acción o movimiento en la mayor velocidad posible, siendo esta 

la particularidad que diferencia a esta (la fuerza explosiva) de la potencia y, por último, la 

hipertrofia está catalogada como el aumento del tamaño de la fibra muscular, esta se puede medir 

mediante 1RM. 

 

2. 2. Importancia del entrenamiento de la fuerza en el rendimiento deportivo y la salud 

El entrenamiento de fuerza no solo sirve para desarrollar la fuerza muscular, la resistencia 

muscular y la potencia, también ayuda a que los músculos se recuperen de la tensión física de la 

vida cotidiana. De igual manera la pérdida de masa muscular y los cambios perjudiciales de las 

funciones fisiológicas se puede dar por la inactividad física y por el envejecimiento, por ello, el 

entrenamiento de la fuerza puede mantener y aumentar la masa muscular y con esto disminuir los 

cambios negativos de las funciones fisiológicas relacionados con la edad (Brooks, 2019).  Algunos 

otros beneficios del entrenamiento de la fuerza pueden ser un aumento de la masa muscular y 
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mejora en la coordinación intermuscular, lo cual mejora la fuerza, un mayor desgaste calórico, 

pues en cuanto mayor sea el porcentaje de musculatura involucrada, mayor es el gasto energético. 

Al tener un entrenamiento con una buena dosificación de las cargas, los músculos brindan un mejor 

soporte y mejora la densidad de la estructura ósea,  mejora la postura corporal, también los 

músculos bien desarrollados protegen al cuerpo de golpes y caídas de forma que facilita una mejor 

movilidad de las articulaciones y compensa el peligro de sobre carga previniendo lesiones, evitan 

los efectos de la edad, por cuanto la masa muscular empieza a disminuir a los 30 años de edad y 

el entrenamiento de la fuerza puede ayudar a contrarrestar estos efectos. A nivel fisiológico 

algunos de los múltiples beneficios posibles de encontrar, son los efectos positivos propios de este 

tipo de entrenamiento para la diabetes, obteniendo una mejor sensibilidad frente a la insulina y, en 

pacientes de enfermedades coronarias, pues con el aumento de la fuerza máxima se entiende que 

los esfuerzos cotidianos y los deportivos resultan más sencillos y, así, las personas quienes tengan 

padecimientos del corazón realicen menos esfuerzos para ejecutar movimientos y labores 

cotidianas, con esto tardan más en llegar a sus límites de esfuerzo, lo anterior se traduce en un 

importante factor de protección ante sobreesfuerzos del sistema cardiovascular, gracias a esto se 

desarrolla una mejor condición física teniendo un mejor rendimiento y mediante los cambios 

físicos en aumento de masa muscular y una disminución del tejido adiposo provocan una 

percepción más agradable de su cuerpo (Trunz-Carlisi, 2005). 

Por otra parte, varias investigaciones argumentan que el entrenamiento de la fuerza es una 

condición necesaria para mejorar el rendimiento deportivo de alto nivel o de atletas de élite 

(Balsalobre-Fernández et al., 2012; Slawinski et al., 2010). En una investigación con gimnastas se  

determina: los sujetos de investigación presentan mejores valores de fuerza relativa, también 

muestran una mayor capacidad de aprendizaje, un mejor rendimiento deportivo y competitivo en 

el periodo en donde se realiza el análisis (Romojaro, 2004). 
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2. 3. Efectos del entrenamiento contra resistencia en la salud 

 

La pérdida de masa muscular es el factor que más contribuye a la disminución de la tasa 

metabólica en reposo en relación con la edad, el metabolismo representa alrededor de 65% al 70% 

del uso diario de calorías entre hombres y mujeres sedentarios, por lo tanto, la reducción de la 

masa muscular y la tasa metabólica en reposo pueden verse acompañados de un aumento en tejido 

adiposo (Keys et al., 1973; Wolfe, 2006). Como una respuesta crónica al entrenamiento de contra 

resistencia se obtiene el resultado de un aumento de la masa muscular, lo cual, requiere de más 

energía en reposo para mantener el continuo mantenimiento de los tejidos, 1 kg de aumento en el 

tejido muscular puede aumentar el metabolismo en reposo (Strasser & Schobersberger, 2011). 

Como una respuesta aguda, el entrenamiento causa micro traumas en los tejidos musculares, estos 

requieren cantidades relativamente grandes de energía para la regeneración muscular, dicho 

proceso puede persistir durante 72 horas después de la sesión de entrenamiento, lo anterior 

demuestra aumentos significativos en la actividad metabólica en reposo con una tasa aproximada 

de 7% después de varias semanas de entrenamiento (Lemmer et al., 2001; Van Etten et al., 1997). 

Más recientes estudios revelan una elevación en el gasto de energía en reposo de un 5% a 

un 9% durante tres días después de una sola sesión de entrenamiento (Hackney et al., 2008; Heden 

et al., 2011), participantes quienes realizan un entrenamiento con un alto volumen de ocho 

ejercicios y tres a cuatro series cada uno, promedian un 8% en sujetos entrenados y un 9% en 

sujetos no entrenados en el gasto de energía en reposo durante tres días después de la sesión de 

ejercicios (Hackney et al., 2008), participantes que realizan en un entrenamiento de volumen 

moderado, 10 ejercicios de tres series cada uno o de bajo volumen de 10 ejercicios de una serie 

cada uno, aumentan en un 5% el gasto energético en reposo durante tres días después de sus 

respectivas sesiones de ejercicio (Heden et al., 2011). 

El ejercicio físico es un componente indispensable en la prevención de ganar peso, por este 

motivo se recomienda de 150 a 250 minutos por semana de moderada intensidad, lo cual 

aproximadamente equivale a 1200 -2000 kcal por semana, esta cantidad es suficiente para prevenir 

la ganancia de peso, incluyendo resultar una ligera pérdida de peso (Mario, 2008). 
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Se documenta y demuestra que el entrenamiento de fuerza enfocado en ejercicios de 

contra resistencia, tanto a nivel de salud como deportivo, tienen beneficio fisiológico y físico 

(Reiman & Lorenz, 2011; Stubbs et al., 2016), no solo mejora las capacidades mencionadas 

anteriormente, sino también presenta una disminución de los riesgos de sufrir algún tipo de 

lesión, este tipo de entrenamiento se ve asociado en la disminución de muchos de los factores 

de riesgo en enfermedades crónicas y la disminución de la masa grasa (Donnely et al., 2009; 

Suchomel et al., 2016). Un metaanálisis revela que el entrenamiento de contra resistencia 

reduce el tejido adiposo, visceral y produce una disminución de la hemoglobina glicosilada en 

personas con metabolismo anómalo de la glucosa, además los autores concluyen se debe 

recomendar el entrenamiento de contra resistencia para la prevención, el control de la diabetes 

tipo 2 y trastornos metabólicos (Strasser et al., 2010) 

Se comprueba que los protocolos de entrenamiento de fuerza cuya frecuencia es de dos 

a tres series de repeticiones del 60% o 80% de 1RM y sean de dos a tres días por semana no 

consecutivos, aumentan la masa muscular y la fuerza, esto se ve respaldado por la señalización 

molecular de la hipertrofia (Castellanos Montealegre et al., 2020; Matthews, 2018).  

Numerosos estudios demuestran: de 12 a 20 series de ejercicios en total, con una frecuencia 

de dos a tres días por semana de entrenamiento de contra resistencia pueden aumentar la masa 

muscular alrededor de 1.4kg después de aproximadamente tres meses de entrenamiento en 

personas adultas (Fragala et al., 2019; Hagerman et al., 2000; G. R. Hunter et al., 2000; 

Westcott et al., 2009).  

Un estudio demuestra en ancianos con una media de edad de 89 años, que el ejercicio 

de contra resistencia con una duración de 14 semanas aumenta la fuerza general de los 

participantes en un 60%, agrega un 1.7kg de peso magro mejorando su medida de 

independencia funcional al 14%, viéndose involucradas mejoras en el control del movimiento, 

habilidades funcionales, el rendimiento físico y la velocidad de macha (Barry & Carson, 2004; 

Henwood & Taaffe, 2005; Holviala et al., 2006; Kalapotharakos et al., 2005; Schlicht et al., 

2001). A nivel cardiovascular una revisión literaria concluye, el entrenamiento contra 

resistencia es tan eficaz como el entrenamiento de resistencia aeróbica, para reducir algunos 

factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares, se puede observar efectos en tres factores 

fisiológicos claves asociados con la salud cardiovascular, los cuales son presión arterial en 
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reposo, perfil de lípidos en sangre y en el estado del sistema cardiovascular (Strasser & 

Schobersberger, 2011). Múltiples investigaciones revelan: los adultos quienes no realizan un 

entrenamiento de contra resistencia pueden experimentar una reducción del 1% al 3% de la 

densidad mineral ósea (Kerr et al., 1996; Nelson et al., 1994; Warren et al., 2008), a pesar de 

estos datos varios estudios longitudinales demuestran que un aumento significativo en la 

densidad mineral ósea después de cuatro a 24 meses de entrenamiento (Cussler et al., 2003; 

Going et al., 2003; Judge et al., 2005; Milliken et al., 2003; Nickols-Richardson et al., 2007; 

von Stengel et al., 2007),  un metaanálisis indica que los programas de entrenamiento contra 

resistencia pueden revertir aproximadamente en un 1% la pérdida ósea por año (Wolff et al., 

1999). De acuerdo con una revisión bibliográfica los beneficios brindados por el 

entrenamiento contra resistencia en adultos, se ven involucrados con la reducción de los 

síntomas en la personas con fatiga, ansiedad, depresión y una mejora en la autoestima de los 

adultos mayores (Hayden et al., 2005; Liddle et al., 2004), estudios en los cuales se realiza 

únicamente entrenamientos de contra resistencia demuestran mejoras significativas en las 

capacidades cognitivas (Cassilhas et al., 2007; Lachman et al., 2006), concordando con estas 

investigaciones un metaanálisis afirma que los ejercicios de contra resistencia producen una 

mayor mejora significativa en la capacidad cognitiva de los adultos mayores sobre el ejercicio 

aeróbico (Colcombe & Kramer, 2003), en una revisión bibliográfica se encuentra diez y ocho 

estudios donde se examina los efectos del entrenamiento de contra resistencia en adultos sanos 

y adultos con problemas médicos, ante estos estudios los autores concluyen existe evidencia 

suficiente para apoyar este tipo de entrenamiento como una intervención efectiva para reducir 

los síntomas de la depresión en adultos, también se encuentra que más del 80% de adultos 

mayores que realizan tres sesiones semanales de esta metodología de entrenamiento, ya no 

están clínicamente deprimidos después de diez semanas de realizar ejercicios, en conclusión 

con esta evidencia científica se confirma que el entrenamiento de contra resistencia se puede 

asociar a una reducción de los niveles de depresión en adultos mayores (O’Connor et al., 2010; 

Singh et al., 1997; Smutok et al., 1993). 
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2. 4. Prescripción de Ejercicio Físico  

Para diseñar un programa de entrenamiento de la fuerza, se debe tener en cuenta los 

siguientes pasos: seleccionar el tipo de entrenamiento, seleccionar los ejercicios que se debe 

practicar en el entrenamiento, evaluación de la fuerza y desarrollo de un programa real de 

entrenamiento (Bompa & Buzzichelli, 2017). Para trabajar la fuerza de hipertrofia se debe trabajar 

dentro de los parámetros de 8 a 12 repeticiones, de tres a cinco series y del 65% al 85% de 1RM 

(Barzola & Adrian, 2016; Vera & Vicente, 2019). El entrenamiento va enfocado en los patrones 

fundamentales de movimiento del ser humano, los cuales son: empujar, jalar, agacharse, 

rotaciones, entre otros, con el objetivo de hacer una inclusión de todo el cuerpo y los diferentes 

grupos musculares, para generar un gesto motor específico en los diferentes planos de movimiento 

(Nunes, 2018).  

Además, una rutina de ejercicios equilibrada y global incluye ejercicios de rotación 

interna y externa del hombro, flexión de rodilla, flexión de cadera, flexión dorsal del tobillo, 

rotación interna y externa de la cadera y rotación del tronco, por lo tanto, una rutina de 

ejercicios contra resistencia se debe diseñar con base en los movimientos específicos de la 

actividad diaria, es de suma importancia para la mejora del rendimiento como para reducir el 

riesgo de lesiones (Baechle & Earle, 2007). 

 

2. 5. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre la fuerza y la masa muscular 

 

El entrenamiento contra resistencia promueve la ganancia de masa magra, fuerza, la 

funcionalidad y además muestra resultados positivos en la prevención de la sarcopenia (Rosado 

et al., 2016). En adultos con sobre peso y obesidad se observa una mejora en la composición 

corporal incluyendo una reducción de tejido adiposo intermuscular, en la fuerza y su función física 

y la adición de la restricción calórica durante las sesiones de entrenamiento mejora la movilidad y 

no compromete otras adaptaciones funcionales al entrenamiento de fuerza (Nicklas et al., 2015). 

Se encuentra resultados positivos en el aumento de la fuerza y la masa muscular tanto en 

hombres como mujeres, ejecutando un programa de contra resistencia enfocado en el 
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entrenamiento de la fuerza con un volumen de 12 semanas (Candow & Burke, 2007; Hojun Lee 

et al., 2018).   

 

2. 6. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre la densidad ósea 

 

El ejercicio de contra resistencia favorece la mejora y mantenimiento de la masa y densidad 

mineral ósea, siendo esto seguro y de forma factible para las personas. Además, un estudio  

relacionado con la osteoartritis llega a la conclusión de que este tipo de entrenamiento es efectivo 

para tratar los síntomas de la enfermedad: dolores, reducción de los factores de riesgo y mantener 

una buena funcionalidad (Messier, 2008; Suominen, 2006). 

Diferentes estudios señalan en sus resultados el aumento o mejora de la densidad ósea 

después de realizar un programa de entrenamiento de fuerza o un entrenamiento de contra 

resistencia enfocado en la hipertrofia tanto en niños, adolescentes y adultos (Castellanos 

Montealegre et al., 2020; Novoa & Jairo, 2016).   

 

2.7. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre la composición corporal 

 

Ayuda a prevenir y controlar el desarrollo de trastornos cardiometabólicos asociados con 

el sobrepeso y la obesidad, mejora la composición corporal y los parámetros bioquímicos (Carnero 

et al., 2014; Jakicic & Otto, 2006; Potteiger et al., 2012). El ejercicio de contra–resistencia se 

asocia de manera más importante o más directa, con la composición corporal, con el aumento de 

la masa magra y la disminución de la masa grasa en el cuerpo de los seres humanos (Gutiérrez, 

2007; Hojun Lee et al., 2018). Se comprueba científicamente que los ejercicios de fuerza colaboran 

con la reducción de masa grasa, adipocitos y una mejora en la composición corporal de los sujetos 

quienes se someten a esta modalidad de entrenamiento (Filho et al., 2018; Suarez-Arrones et al., 

2019). 
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2. 8. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre la condición cardiovascular 

 

El entrenamiento de contra resistencia se relaciona con la reducción de la presión arterial,  

parece afectar de manera positiva y favorecer otros factores de riesgo cardiovascular (Cornelissen 

& Fagard, 2005; Cornelissen Véronique A. et al., 2011). En un estudio se habla de la capacidad 

del entrenamiento contra resistencia prescrito y supervisado para la mejora de la fuerza muscular,  

resistencia, capacidad funcional, independencia, calidad de vida y todo ello al tiempo que la 

discapacidad provocada en personas con problemas cardiovasculares y ayudando a prevenir estos 

problemas en los que no sufren patologías de esta índole (Williams Mark A. et al., 2007). Además,  

se demuestra el ejercicio mejora significativamente la aptitud cardiorrespiratoria y algunos 

biomarcadores cardiometabólicos (Cornelissen Véronique A. et al., 2011). 

 

2. 9. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre la salud mental 

 

Se logra comprobar de manera científica que el entrenamiento de fuerza de contra 

resistencia tiene efectos positivos en la salud mental de los individuos, el entrenamiento progresivo 

parece ser un antidepresivo eficaz en personas deprimidas y a la vez, mejora su moral, su 

autoestima y su calidad de vida (Delgado et al., 2019). A pesar de no sufrir cambios sustanciales 

en la composición corporal, se puede ver una afectación positiva en el autoconcepto y la fuerza de 

los adolescentes con sobrepeso y obesidad (Schranz et al., 2014). Por otra parte, tanto la fatiga, el 

estado de ánimo y la calidad de vida mejoran después de un entrenamiento progresivo de fuerza, 

manteniéndose este efecto beneficioso durante al menos 12 semanas después de haber finalizado 

el programa de entrenamiento (Dalgas et al., 2010). En un estudio el cual consiste en comparar un 

entrenamiento de pesas de baja intensidad con otro de alta intensidad para el tratamiento de la 

depresión en adultos, se  logra observar que el entrenamiento de alta intensidad tiene una mejor 

eficacia en comparación con el de baja intensidad en personas con depresión (Singh et al., 2005). 
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2. 10. Efectos del entrenamiento contra resistencia sobre el consumo de oxígeno post 

ejercicio 

 

Tras realizar una comparación del exceso de consumo de oxígeno post ejercicio entre 

entrenamiento isocalórico, aeróbicos continuos, aeróbicos intermitentes y de fuerza, se logra llegar 

a la conclusión siguiente: tanto el trabajo aeróbico intermitente como en entrenamiento de fuerza, 

aumentan el consumo de oxígeno post ejercicio en mayor medida que el trabajo aeróbico continuo, 

esto indica que cualquiera de los métodos puede tener más eficacia para aumentar el gasto calórico 

diario total, en lugar del ejercicio aeróbico continuo (Greer et al., 2015). Se demuestra mediante 

un estudio, el efecto de un período agudo de ejercicio de fuerza sobre el exceso de consumo de 

oxígeno post ejercicio, haciendo alusión a que la duración de este después del ejercicio de fuerza 

se prolonga de 24 a 48 horas (Schuenke et al., 2002). 

 

2. 11. Entrenamiento de fuerza con carga guiada 

 

Las pautas del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), apoyan el uso del 

entrenamiento de contra resistencia de carga guiada, pues se caracteriza como un método de 

entrenamiento conservador, en el cual se utiliza máquinas de resistencia con aumentos de las 

cargas de forma gradual y progresiva para la prevención de lesiones (Kibler et al., 2006; 

Shahtahmassebi et al., 2017). La literatura que habla sobre la especificidad del entrenamiento ha 

demostrado que los beneficios del entrenamiento de carga guiada tienen poca transferencia al 

desempeño de las actividades diarias de la vida, ya que la mayoría de los ejercicios que se realizan 

en el entrenamiento tradicional no son multiarticular ni multiplanares (Cadore et al., 2013; 

Tomljanović et al., 2011).  

Esta modalidad de entrenamiento involucra levantar y bajar una carga externa constante 

usando máquinas, el objetivo fundamental de este método de entrenamiento es suministrar un 

estímulo alto de manera mecánica, el cual pueda sobrecargar el músculo a través de aumentar la 

carga o el volumen de entrenamiento. Realizar entrenamiento de carga guiada con una frecuencia 
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de dos a tres veces por semana con cargas moderadas, es altamente recomendado para aumentar o 

mantener la masa muscular y la fuerza (Camilleri & Hull, 2005; Odeleye, 2020). 

 

2. 12. Entrenamiento de fuerza con peso libre 

 

Se busca entrenar y lograr un desarrollo muscular para realizar las actividades de la vida 

cotidiana con mayor facilidad, seguridad y eficiencia (Heyward, 2008). Esta metodología de 

entrenamiento combina movimientos multiplanar, coordinados y multiarticulares para mejorar la 

capacidad funcional (Kasukawa et al., 2009). Este entrenamiento se puede constituir con patrones 

de movimiento tales como: sentadillas, empujes, jalones, lanzar y transportar, los cuales estimulan 

la potencia, velocidad, estabilidad y fuerza máxima (Ebenbichler et al., 2001). Por lo tanto, el peso 

libre busca lograr la especificidad de la formación, mediante la simulación y estimulación de 

acciones y componentes relevantes en la capacidad física, con un traspaso a las actividades de la 

vida diaria y esto con un menor costo de operatividad (Barbado et al., 2016; D. G. B. G. Behm 

et al., 2010; Hicks et al., 2005). 

La funcionabilidad de un entrenamiento es por los efectos que cause en el sujeto, no 

solamente de los ejercicios propiamente, sino se ven involucrados otros factores tales como 

patrones de ejecución, características del sujeto, necesidades del sujeto, series y repeticiones, la 

forma de ejecución, fases del entrenamiento, entre otros (Sanabria, 2014). Por esta causa surge el 

entrenamiento con peso libre, como una forma de entrenamiento o preparación física global, donde 

se prioriza la mejora de los movimientos, el control, la estabilidad, la coordinación motora y mejora 

la capacidad funcional (Hibbs et al., 2008; Peate et al., 2007). 
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2. 13. Factores determinantes de la salud general   

 

2. 13. 1. Composición corporal 

 

La antropometría consiste en la medición del tamaño y la proporción del cuerpo humano, 

el peso y la estatura corporal hacen referencia al tamaño del cuerpo, mientras los índices entre el 

peso y la altura representan la proporción corporal (Heyward, 2008). En otras palabras, estas 

medidas aportan la información relativa de la envergadura del individuo y su composición 

corporal, lo cual establece una valoración de tipo somático (Salas-Salvadó et al., 2019). Para 

determinación de la composición corporal, una de las técnicas más implementadas es la 

antropometría, además de su validez, esta técnica se destaca por ser poco invasiva y confiable,  

también permite detectar cambios en la redistribución de grasa en las personas, identificando 

importantes factores de riesgo para la salud (Fernández Díaz et al., 2005). El índice de masa 

corporal (IMC) y la grasa corporal (GC), son consideradas variables obeso génicas (Lam et al., 

2015), el IMC se estudia por su relación con la salud cardiovascular y se observa que el riesgo 

cardiovascular es mayor en personas con mayor GC, por lo tanto, se puede utilizar como un 

parámetro predictor de enfermedades cardiovasculares (Ortega et al., 2016; Shen et al., 2017). 

 

2. 13. 2. Fuerza  

 

La fuerza consiste en la cantidad de tensión posible de ser producida por un músculo en 

una contracción voluntaria, el entrenamiento de esta variable desempeña un papel muy importante 

en la formación general y específica en todas las edades, se controla durante la contracción 

muscular por una combinación de las adaptaciones neuronales, la influencia de hormonas, el flujo 

bioquímico y la forma de reclutamiento de las fibras musculares (Farto, 2017). El entrenamiento 

de fuerza tiene varias ventajas como los cambios favorables en la salud músculo esquelética, en la 

composición cardiovascular, prevención de lesiones y mejoras en habilidades. Un programa donde 

se incluya entrenamiento de fuerza ayuda a optimizar la acumulación de minerales óseos, posee el 
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potencial de reducir las lesiones por sobreuso y mejorar las habilidades motoras (Faigenbaum 

et al., 2009; Lloyd et al., 2014).  

Lo que busca es el fortalecimiento general de los músculos principales, lo cual, es 

beneficioso para la prevención de lesiones y obtener equilibrio muscular, el trabajo debe ser con 

ejercicios globales que utilicen zonas musculares completas, en cada sesión de entrenamiento se 

debe tener en cuenta cuáles músculos y articulaciones se implican en cada trabajo y qué función 

juegan (agonistas, antagonistas, sinergistas, estabilizadores), se trabaja con ambos segmentos 

corporales por igual, y se debe dosificar los descansos, repeticiones y cargas (Farto, 2017; Martin 

et al., 2004). 

 

2. 13. 3. Movilidad 

 

La movilidad es la capacidad y cualidad que poseen las personas y les permite realizar 

movimientos de una gran amplitud  de recorrido, por sí y bajo el influjo de fuerzas de apoyo 

externas, en una o varias articulaciones. La movilidad articular se relaciona con la estructura de la 

articulación y la capacidad de estiramiento con los músculos, tendones, ligamentos y el aparato 

capsular, ello se debería entender como componentes, y por esta razón como nociones 

subordinadas del concepto general de movilidad (Weineck, 2005). Es importante el entrenamiento 

de la movilidad para prevenir el déficit de movilidad y el anquilosamiento de las articulaciones 

(Klee & Wiemann, 2019). La movilidad deteriorada se caracteriza por alteraciones en la marcha, 

una disminución de las habilidades motoras, disminución en los rangos de movimiento y/o tiempo 

de reacción, dificultad para girar, realizar sustituciones de movimiento, inestabilidad postural y 

movimientos lentos o descoordinados (Zhao et al., 2020). 
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2. 13. 4. Resistencia Muscular 

 

La resistencia muscular relativamente prolongada es capaz de mantener una persona sin 

disminuir la eficacia de la ejecución, también se puede decir que consiste en la capacidad de un 

sujeto para mantener un pico de fuerza o una producción de fuerza durante un tiempo determinado 

(García, 2008). El rendimiento metabólico del músculo, condiciona la duración de la superación 

de la carga o las repeticiones posibles de realizar, de esta forma la fuerza de resistencia es 

considerada como la capacidad para conservar los impulsos de fuerza ante un número de 

repeticiones o una carga en relación con el tiempo (Martínez-Gómez et al., 2010). Para mucha 

gente el desarrollo de la resistencia muscular es más importante que el de la fuerza muscular, pues 

la resistencia muscular es probablemente más necesaria para efectuar las actividades de la vida 

diaria, es importante el fortalecimiento de la zona muscular abdominal, (constituida por el recto 

abdominal, oblicuos internos y externos y el trasverso abdominal), por cuanto esta zona tiene una 

relación directa con la salud y el rendimiento físico, manteniendo una correcta alineación y 

equilibrio del esqueleto axial, el cual permite el adecuado movimiento de miembros superiores e 

inferiores tanto a nivel deportivo como en la cotidianidad (Hildenbrand & Noble, 2004; Prentice, 

2001). El fortalecimiento de la cualidad de resistencia muscular en la zona abdominal, permite la 

estabilidad a la altura de las vértebras lumbares, esto brinda calidad en los movimientos 

funcionales y proporciona estabilidad a cada segmento de la región lumbo-pélvica, encargada de 

soportar el peso del cuerpo (Seo et al., 2013). 

 

2. 13. 5. Equilibrio 

 

El equilibrio es un proceso complejo, permite mantener el centro de gravedad del cuerpo dentro 

de la base de apoyo del peso, mediante el ajuste constante de la actividad muscular y la posición 

de las articulaciones (Alonso et al., 2011; Greve et al., 2007). Se divide en equilibrio estático, 

consiste en el control motor para mantener una posición del cuerpo en reposo contra la gravedad 

en diferentes posiciones, espacios y momentos; en equilibrio dinámico el cual radica en el control 

motor para mantener la posición del cuerpo en movimiento sobre una superficie de apoyo 
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determinada, como caminar o pasar de estar sentado y estar de pie y, por último reacciones 

posturales automáticas las cuales son el control de la motora para mantener la posición del cuerpo 

como respuesta a las perturbaciones externas inesperadas, como estar de pie en un autobús (Kisner 

& Colby, 2005). El equilibrio es fundamental para el desarrollo motor y tiene un papel muy 

relevante en las actividades recreativas, en actividades diarias y en diferentes modalidades 

deportivas y en la predicción de lesiones (Goodway & Robinson, 2015; MacNamara et al., 2011; 

Sabin et al., 2010; Turati et al., 2015). 
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CAPÍTULO III 

MÉTODOLOGÍA 

 

3. 1. Diseño del Estudio 

 

El diseño fue de corte cuasi experimental transversal. Con tres grupos asignados de forma 

aleatoria y con una muestra por conveniencia. Los participantes se asignan a un grupo control (GC) 

(n= 11), grupo experimental de entrenamiento con carga guiada (GCG) (n= 10) y grupo 

experimental de entrenamiento con peso libre (GPL) (n= 13). La figura 1. muestra el diseño del 

estudio con su debida nomenclatura (Campbell & Stanley, 1966).  

R GC O _ O 

R GCG O X1 O 

R GPL O X2 O 

 

Figura 1. Nomenclatura del estudio. 

Nota. R: asignación aleatoria, O Evaluación, X intervención (protocolo de entrenamiento), Gc: Grupo control, GCG: 

grupo de carga guiada, Gpl: Grupo de peso libre. 

 

Figura 2. Flujo del procedimiento práctico intervencional. 

Nota. Se muestra el procedimiento realizado en la parte práctica del protocolo desde el reclutamiento de los 

participantes hasta la última evaluación realizada.  

 



25 
 

3. 2. Participantes 

 

Se contó con un total de 34 participantes, quienes se dividen en tres grupos: grupo 1 (carga 

guiada), grupo 2 (peso libre) y grupo 3 (grupo control), el grupo de carga guiada cuenta con un n 

de 10, grupo de peso libre cuenta con un n de 13 sujetos y el grupo control con un n de 11 sujetos. 

 

  

Figura 3. Flujo de selección de participantes. 

Nota. En el flujo de participantes se muestra el procedimiento de los participantes durante el proceso práctico de 

intervención en reclutamiento, asignación aleatoria, participación y mediciones. 
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3. 2. 1. Reclutamiento de participantes 

 

Se extiendió la invitación a personas del sexo masculino, mayores de edad en un rango de 

los 18 a los 38 años. Los participantes se reclutaron de una convocatoria abierta al público. Se 

contacta a los participantes mediante redes sociales con un panfleto informativo y posteriormente, 

se realizó el contacto mediante mensajes de texto, llamadas y videollamadas explicándoles en qué 

consistió la investigación y su participación. Se aclara las dudas necesarias.  

 

3. 3. Criterios de inclusión 

Los sujetos fueron personas sanas con un rango de edad entre los 18 y los 38 años, de sexo 

masculino y quienes no practican ningún tipo de ejercicio físico o actividad deportiva de manera 

regular (competencias regulares). 

 

3. 4. Criterios de exclusión 

Sujetos menores de edad, quienes realicen práctica deportiva profesional (competitiva) y, 

padezcan alguna patología o lesión. 

 

3. 5. Declaración ética 

Este protocolo se evalúo y aprobó por el Comité de Gestión Académica (CGA), Consejo 

Nacional de Investigación en Salud (CONIS) y Comité Ético Científico de la Universidad Nacional 

(CECUNA), bajo los lineamientos de la Ley de investigación Nº 9234. El código de aprobación 

del proyecto es P009-2021, (ver anexo 1). 

Como consecuencia, los participantes contaron con una póliza de responsabilidad civil con 

el Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica, cuya cobertura es de 50.000.000 de colones por 

evento, bajo la póliza Consecutivo No. 6771437-13395854-2021. 
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3. 6. Protocolo de resguardo de datos y confidencialidad 

 

A los participantes después de firmar el consentimiento informado se les asignó un número. 

Todos los documentos de recolección de datos se recogieron de forma diaria por el investigador 

principal, el cual los guardo bajo llave en un archivo al cual solo tuvo acceso. Después de terminar 

de recolectar todos los datos, se procedió a procesar la información, a partir de este punto se cambió 

el nombre del participante por un orden numérico. Luego para propósitos de presentar los datos ya 

sea en congresos o revistas científicas, nunca se utilizaron los nombres de los participantes ni su 

respectiva numeración, ni se presentarán los datos de forma individual, si no por medio de medidas 

estadísticas obtenidas mediante el paquete estadístico SPSS. 

 

3. 7. Instrumentos y materiales 

 

3. 7. 1. Composición corporal (peso, talla, porcentaje de grasa y masa magra) 

 

Se realizaron las medidas mediante el análisis de impedancia bioeléctrica de cuatro puntos 

(InBody 270), el cual consiste en medir la resistencia o impedancia del cuerpo a una corriente 

eléctrica pequeña, que es indetectable para el sujeto, tomando en cuenta algunos datos tales como 

la talla (estatura en centímetros), la edad y el sexo (Martínez, 2009). 
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3.7. 2. Medición de movilidad 

 

Se evaluó mediante la prueba de flexión de cadera, en el cual se realizó una flexión de 

cadera con rodilla extendida en posición decúbito supino, Se solicitará que se repita la acción tres 

veces, tomando la medida con un goniómetro con el cual se midieron los ángulos alcanzados en la 

flexión de la cadera. Se pudo identificar el nivel de flexión de cadera sin flexión de rodilla o 

alteraciones lumbo sacras (Medeiros et al., 2019). La unidad de medida utilizada fueron los grados 

(ángulos).  

 

 

 

Figura 4. Imagen de la prueba de flexión de cadera 

Nota. Ejemplo de la prueba de flexión de cadera. 
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3.7.3. Medición de resistencia muscular  

 

La resistencia muscular se evaluó por medio de la prueba de plancha. Este ejercicio mide 

la capacidad de mantener de manera isométrica o sostenida una posición en decúbito prono con 

cuatro apoyos. Los antebrazos y los pies se colocan en el piso, se eleva la cadera y se mantiene la 

posición la mayor cantidad de tiempo posible. Se evalúa la cantidad de segundos que mantiene la 

posición adecuada (Tong et al., 2014). Esta prueba evalúa la resistencia abdominal, lumbar y 

escapular de los participantes. Es una prueba muy simple y acorde con el nivel de las personas 

participantes. La unidad de medida utilizada para esta medición fueron los segundos. 

 

 

 

 

Figura 5. Imagen de la prueba de plancha 

Nota. Ejemplo de la prueba de plancha. 
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3.7.4. Medición de satisfacción con la vida 

 

Para la cuantificación de la satisfacción con la vida se utilizó el cuestionario Satisfaction 

with Life Scale (SWLS) (Diener & Emmons, 1985),  en  su  versión  en  castellano  traducida  por 

expertos nativos de ambas lenguas (Atienza & Pons, 2000). La escala es de tipo Likert y consta de 

cinco cuestionamientos con siete opciones de respuesta a cada uno. Los cuestionamientos  según  

la  traducción  (Atienza & Pons, 2000). 

Los valores de las respuestas oscilan entre 1 y 5, donde 1, es igual a Totalmente en 

Desacuerdo y 5 es Totalmente De Acuerdo. El índice de fiabilidad según Alpha de Cronbach  fue 

de 0.87 para poblaciones universitarias (Diener & Emmons, 1985) y la versión en castellano en 

adolescentes (Atienza & Pons, 2000), tiene un índice de fiabilidad  según  Alpha  de  Cronbach  de 

0.84  clasificado  como  con consistencia interna muy buena.  

 

 

Tabla 2.  

Tabla de satisfacción con la vida. 

   Muy 

desacuerdo 

 Neutro  Muy de 

acuerdo 

1  En la mayoría de los 

aspectos mi vida es como 

yo quiero que sea 

1 2 3 4 5 

2  Las circunstancias de mi 

vida son muy buenas 

1 2 3 4 5 

3  Estoy satisfecho con mi 

vida 

1 2 3 4 5 

4  Hasta ahora he 

conseguido de la vida las 

cosas que considero 

importantes 

1 2 3 4 5 

5  Si pudiera vivir mi vida 

otra vez no cambiaría 

casi nada 

1 2 3 4 5 
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Nota: se muestra la hoja de recolección de los datos para la variable satisfacción con la vida. Adaptado de (Valverde 

& Campos, 2017). 

 

3.7. 5. Mediciones de fuerza  

 

El 1RM (repetición máxima) la cual es recomendado por el (ACSM, 2014),  para las 

mediciones de fuerza máxima. Para la percepción del esfuerzo se utilizó una escala de percepción 

del esfuerzo donde (Benson & Stuart, 1993), encontraron correlaciones importantes entre el 

esfuerzo percibido y la percepción somática teniendo un promedio de 0.75 hasta 0.83 (n= 88) 

(Burkhalter, 1996), correlacionaron varios factores fisiológicos con el ritmo cardiaco en cuanto, 

niveles de lactato y los niveles de oxígeno al expirar, lo cual dio una relación múltiple de 0.85. La 

intensidad en los ejercicios de fuerza normalmente está asociada al porcentaje de peso utilizado 

(Wernbom et al., 2007), en este estudio los porcentajes utilizados fueron del 60% al 80% de 1RM 

directo. Se calentó durante 10 minutos en la caminadora, luego se procedió a repasar la técnica se 

realizó un calentamiento específico a los músculos involucrados en el ejercicio, realizando cinco 

repeticiones con poco peso 30% del 1RM, posterior a el calentamiento especifico muscular se 

procedió a realizar el 1 RM con un máximo de tres intentos, posteriormente una vez obtenidos los 

datos se procedió a calcular los porcentajes en los cuales se trabajaría mediante la regla de tres, 

libras levantadas por el porcentaje dividido entre el cien por ciento (Cochran & House, 2002).  

Se tomaron en cuenta para el análisis de cambio de fuerza solo ejercicios de tracción 

(Jalón polea, remo con mancuerna), empuje (press de pecho), dominantes de rodilla (extensión y 

flexión de rodilla) (Boyle, 2018). 
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3. 8. Procedimiento 

 

Se realizó una invitación abierta de participación en el estudio mediante redes sociales (whatsapp, 

Facebook y instagram), se le explicó a cada uno de los interesados los criterios de exclusión del 

estudio y en qué consistiría su participación, una vez reclutados los participantes se les pidió que 

mantuvieran su estilo de vida y alimenticio con normalidad, posterior se procedió a brindar las 

explicaciones de los ejercicios que se realizaron y se procedió a la firma del consentimiento 

informado, en el cual se explicaron los beneficios y riesgos a los que los sujetos se exponían igual 

que los procedimientos a los que se sometieron durante el estudio, de forma aleatoria se 

conformaron los grupos en los cuales les correspondería participar. 

 Una semana antes de iniciar con los protocolos de entrenamiento se realizaron las 

mediciones pretest, las cuales se efectuaron en el siguiente orden: medidas antropométricas, prueba 

de equilibrio, movilidad, resistencia muscular y fuerza máxima. 

En la siguiente semana de aplicado el pretest se procedió a realizar los protocolos de 

entrenamiento de contra resistencia de carga guiada y el entrenamiento con peso libre con los 

grupos, los cuales tuvieron una duración de ocho semanas, una frecuencia de tres veces por 

semana, con una duración de 60 minutos, en los cuales se implica tres fases: calentamiento, parte 

principal y vuelta a la calma, las sesiones de entrenamiento están estructuradas de la siguiente 

forma, ver tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Tabla 3 

Dosificación de las cargas de trabajo  

Semana Series Repeticiones Porcentaje de 

trabajo 

Tiempo de descanso 

1 3 8 60% 1 minuto 

2 3 10 60% 1 minuto 

3 3 10 65% 1 minuto 

4 3 10 70% 1 minuto 

5 4 8 70% 1 minuto 

6 4 8 75% 1 minuto 30 

segundos 

7 4 8 80% 1 minuto 30 

segundos 

8 4 10 80% 1 minuto 30 

segundos 

Adaptado de (Baechle & Earle, 2007). 

Nota. En esta tabla se muestran la dosificación de las cargas de trabajo en el entrenamiento de fuerza en los grupos. 

 

 La programación de hipertrofia osciló entre el 65% al 80% de 1 RM, entre las 8 a 12 

repeticiones y de 3 a 4 series. Los tiempos de descanso son muy importantes dentro del rango de 

los 30 segundos de descanso se recupera aproximadamente el 50% del ATP/CP, un tiempo de 

descanso de un minuto, es suficiente para que exista una recuperación de la energía utilizada por 

los músculos la cual permita una ejecución de elevada tensión muscular (Bompa & Buzzichelli, 

2017). 

Por último, se realizó la evaluación post test en el orden en que se realizó la evaluación 

pretest. El programa consistió en ejercicios para los grandes grupos musculares y para los pequeños 

grupos musculares.  
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Tabla 4 

Tabla de ejercicios para los protocolos de entrenamiento. 

Tabla de ejercicios para los protocolos 

Ejercicios entrenamiento tradicional Ejercicios entrenamiento funcional 

Press pecho máquina 

 

Press pecho polea 

 

 

Remo máquina 

 

 

Remo con apoyo en una mano  

 

Extensión y flexión de rodilla 

 

Jalón polea inclinada 
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Bíceps Scott 

 

Sentadilla goblet 

 

Extensión de codo polea 

 

Puente de cadera con barra 

 

Laterales en máquina hombros 

 

Press militar de pie 

 

Máquina de soleos 

  

Leñador estático 

 

Abdominales pies 45 grados Caminata de granjero 
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Máquina de lumbares 

 

Plancha 

 

Nota. En la tabla se muestra los respectivos ejercicios realizados por cada uno de los grupos, tanto los de carga guiada 

como peso libre. 

 

3. 9. Análisis estadístico de datos 

 

Se realizó un estudio de corte cuasi experimental transversal con tres grupos asignados de 

forma aleatoria, la muestra es por conveniencia y los participantes fueron asignados a un grupo 

control (GC), grupo experimental con carga guiada (GCG), grupo experimental de entrenamiento 

con peso libre (GPL), estadística descriptiva para calcular los promedios, desviación estándar y 

porcentajes de cambio según corresponda en cada análisis. En la estadística inferencial, se utilizó 

un análisis de varianza (ANOVA) mixta de 2 (mediciones, pre vs post) x 3 (grupos, GC vs GCG 

vs GPL) para las variables de aptitud física. En relación con las variables de fuerza muscular 

debido a su heterogeneidad de metodología utilizada, se utilizó el porcentaje de cambio para 

estimar los cambios reales del programa. Para ello, se utilizó el ANOVA de un factor (grupos, GC 

vs GCG vs GPL). El delta de cambio (Δ%) fue utilizado para identificar la magnitud porcentual 

de cambio en las variables determinadas de la siguiente manera: 
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Δ% =
𝑝𝑟𝑒 − 𝑝𝑜𝑠𝑡

𝑝𝑟𝑒
∗ 100 

Se realizaron las pruebas de Bonferroni para el análisis post Hoch. Los análisis fueron 

efectuados utilizando el paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS por sus siglas en 

inglés) versión 24.0. El Alpha fue establecido en p 0.05. La interpretación de la magnitud de los 

tamaños de efectos fue dado por el cálculo del omega parcial al cuadrado (ωp2) como sigue: < 

0.02 muy bajo, <=0.02 pero < 0.13 bajo, <=0.13 pero  < 0.26 moderado, y >= 0.26 alto (Cohen, 

1988). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4. 1. Descriptivos 

 

En la tabla 5 se puede observar los valores descriptivos relacionados con la media y 

desviación estándar de las variables peso, estatura, edad donde no se encontraron diferencias 

significativas.  

Tabla 5 

Evaluación de las variables peso, estatura y edad de los participantes. 

Variables Todos los participantes 

(n= 34) 

Peso 81.8 ± 14.9 

Estatura 174.5 ± 6 

Edad 30.3 ± 5.3 

Nota. Se muestra la media y desviación estándar de las variables. 
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4. 2. Aptitud física 

 

La tabla 6 se refiere a los resultados de aptitud física por variables y por grupos la cual 

muestra los valores descriptivos de la media y desviación estándar de cada variable según 

agrupación. 

Tabla 6 

Tabla de resultados de variables de aptitud física por variables y grupos. 

Variable Mediciones Control 

(M ± DS) 

Carga guiada 

(M ± DS) 

Peso libre 

(M ± DS) 

Peso Pre 84.87 ± 11.28 82.40 ± 17.59 77.96 ± 15.77 

 Post 84.64 ± 11.62 82.41 ± 17.52 80.60 ± 10.67 

MME Pre 35.73 ± 3.88 36.68 ± 6.62 34.81 ± 3.71 

 Post 35.85 ± 3.71 37.88 ± 7.30 35.22 ± 3.95 

IMC  Pre 28.16 ± 3.79 26.30 ± 4.08 26.68 ± 3.03 

 Post 28.74 ± 5.22 26.31 ± 4.09 26.61 ± 3.13 

 % Grasa Pre  25.96 ± 5.56 21.46 ± 5.34 23.60 ± 6.65 

 Post 25.36 ± 6.41 19.40 ± 6.68 22.61 ± 6.80 

TMC pie D Pre 68.91 ± 14.18 79.90 ± 27.48 73.46 ± 10.48 

 Post 70.45 ±12.34 78.50 ± 11.79 85.62 ± 8.89 

TMC pie I Pre 69.82 ± 10.36 71.20 ± 32.46 74.46 ± 12.66 

 Post 73.55 ± 8.32 82.00 ± 7.88 90.38 ± 12.15 

Plancha Pre 80.36 ± 29.32 109.10 ± 41.59 128.23 ± 41.89 

 Post 89.27 ± 39.44 115.80 ± 44.86 192.85 ± 81.46 

ESV total Pre 20.09 ± 3.50 19.80 ± 3.85 20.23 ± 3.81 

 Post 20.27 ± 3.31 21.10 ± 2.76 22.69 ± 1.79 

Nota. Se muestra los resultados de las variables y los grupos, M: media; DS: desviación estándar.  
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 La tabla 7 muestra los resultados relacionados del ANOVA mixta según grupo medición 

(F interacción) a cada variable por grupo (F grupos) y medición (F mediciones). Además, se 

muestra el resultado de la ANOVA mixta 3 x 2, el cual reveló que no existen diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) en las variables peso, IMC y TMC pie derecho. Por su 

parte existieron diferencias significativas (p<0.05) en las variables, MME según mediciones 

(F=7.37, p<0,05), % grasa según mediciones (F=8,30, p<0,05), TMC pie izquierdo según 

mediciones (F=9.38, p<0.05), plancha según interacción (F=9.68, p<0.05), grupos (F=7.96, 

p<0.01) y mediciones (F=17,97, p<0,05) y ESV total según mediciones (F=8.22, p<0.05). 
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4.3. Aptitud física F interacción, F grupos y F mediciones  

 

La tabla 7 se refiere a los resultados de aptitud física por variables, por grupos la cual 

muestra los valores de F interacción, F grupos y F mediciones. 

 

Tabla 7 

Tabla de resultados variables de aptitud física. 

 F Interacción F Grupos F Mediciones 

Variable F (gl) P ωp
2 F (gl) P ωp

2 F (gl) P ωp
2 

Peso 0.64 

(2,31) 

0.53 0.02 0.47 

(2,31) 

0.62 0.03 0.45 

(1,31) 

0.50 0.02 

MME 2.14 

(2,31) 

0.13 0.06 0.60 

(2,31) 

0.55 0.02 7.37 

(1,31) 

*<0.01 0.16 

IMC 0.85 

(2,31) 

0.43 0.00 0.97 

(2,31) 

0.38 0.00 0.57 

(1,31) 

0.45 0.01 

% grasa 0.99 

(2,31) 

0.38 0.00 1.87 

(2,31) 

0.17 0.04 8.30 

(1,31) 

*<0.01 0.18 

TMC pie 

Derecho 

2.59 

(2,31) 

0.09 0.08 2.12 

(2,31) 

0.13 0.06 2.43 

(1,31) 

0.12 0.04 

TMC pie 

Izquierdo 

1.20 

(2,31) 

0.31 0.01 2.19 

(2,31) 

0.12 0.06 9.38 

(1,31) 

*<0.01 0.20 

Plancha 9.68 

(2,31) 

*<0.01 0.33 7.96 

(2,31) 

*<0.01 2.29 17.97 

(1,31) 

*<0.01 0.33 

ESV total 2.19 

(2,31) 

0.12 0.06 0.63 

(2,31) 

0.53 0.02 8.22 

(1,31) 

*<0.01 0.17 

Nota. Se muestra los resultados de las variables en la F de interacción, F de grupos y la F de mediciones, GL: grados 

de libertad; P: significancia; T: tamaño efecto. *p con valores significativos. 

 

 

 

 



42 
 

En la figura 6, se muestra las diferencias en MME por mediciones. En esta figura se destaca 

que existieron diferencias significativas entre la medición pretest y la medición post test.  

 

Figura 6. Porcentajes de los resultados de la variable MME.  

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable MME por los tres grupos, * con valores significativos. 
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En la figura 7, se muestra las diferencias en % grasa por mediciones. En esta figura se 

destaca que existieron diferencias significativas entre la medición pretest y la medición post test. 

 

Figura 7. Porcentajes de los resultados de la variable % grasa.  

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable % grasa por los tres grupos, * con valores significativos. 
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En la figura 8, se muestra las diferencias en TMC pie izquierdo por mediciones. En esta 

figura se destaca que existieron diferencias significativas entre la medición pretest y la medición 

post test. 

 

Figura 8. Porcentajes de los resultados de la variable TMC pie izquierdo.  

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable TMC pie izquierdo por los tres grupos, * con valores 

significativos. 
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En la figura 9, se muestra las diferencias en plancha por interacción, grupos y mediciones. 

En esta figura se destaca que existieron diferencias significativas entre la medición pretest y la 

medición post test. 

 

Figura 9. Porcentajes de los resultados de la variable plancha.  

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable plancha por los tres grupos, * con valores significativos. 
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En la figura 10, se muestra las diferencias en ESV total por mediciones. En esta figura se 

destaca que existieron diferencias significativas entre la medición pretest y la medición post test. 

 

Figura 10. Porcentajes de los resultados de la variable ESV total. 

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable ESV total por los tres grupos, * con 

valores significativos. 
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4. 4. Fuerza muscular 

La tabla 8 muestra el resultado a las variables de fuerza. En esta se muestra que no existen 

diferencias significativas (p>0.05) en el delta de cambio de las variables de remo máquina (F=0.52, 

p=0.60) y extensión de rodilla (F=2.93, p=0.07). En las variables donde si se encontraron 

diferencias significativas fueron press de pecho (F=7.16, p<0.01) y flexión de rodilla (F=24.72, 

p<0.05). 

Tabla 8. 

 Resultados de variables de fuerza. 

Ejercicio Control Grupo Carga 

Guiada 

Peso Libre F (gl) p ωp
2 

Press de Pecho 10,82 ± 6,91 26,97 ± 19,70 36,58 ± 19,69 7.16  

(2,31) 

*<0.01 0.26 

Remo 

Máquina 

9,20 ± 28,60 15,77 ± 8,68 15,88 ± 8,65 0.52 

(2,31) 

0.60 0.02 

Extensión de 

rodilla 

5,17 ± 9,74 24.18 ± 25,09 13,20 ± 16,89 2.93 

(2,31) 

0.07 0.10 

Flexión de 

Rodilla 

3,01 ± 6,74 32,17 ± 31,86 122,25 ± 63,94 24.72 

(2,31) 

*<0.01 0.58 

Nota. Se muestra los resultados de las variables y los grupos, GL: grados de libertad; P: significancia; ωp
2: omega 

parcial al cuadrado. *p con valores significativos. 
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En la figura 11, se muestra las diferencias por grupos de la variable delta de cambio de 

press de pecho entre el grupo control y el grupo de peso libre (p= 0.002). 

 

Figura 11. Delta de cambio (pre vs post) de la variable press pecho. 

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable press de pecho total por los tres grupos, * con valores 

significativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Control; 10.82*

Carga Guiada, 26.9

Peso Libre; 36.58*

8

13

18

23

28

33

38

Press de Pecho

M
ed

ia



49 
 

En la figura 12, se muestra las diferencias por grupos de la variable delta de cambio entre 

el grupo control y el grupo de peso libre (p<0.01), y el grupo de carga guiada y peso libre (p<0.01). 

 

Figura 12. Porcentajes de los resultados de la variable flexión de rodilla. 

Nota. Porcentajes de los valores recopilados en la variable press de pecho total por los tres grupos, * y $ con valores 

significativos. 

En la tabla 9. Se resume los resultados significativos obtenidos en este estudio. 

Tabla 9. 

 Resumen de resultados significativos 

Variables Resultados 

Aptitud física Diferencias por medición en MME (carga guiada) 

Diferencias por medición en % grasa (carga guiada) 

Diferencias por medición en TMC Pie Izquierdo (peso libre) 

Diferencias por medición en resistencia muscular (peso libre - plancha) 

Diferencias entre grupos en resistencia muscular (mayor en peso libre - 

plancha) 

Satisfacción con la vida Diferencias en puntaje total de la encuesta (peso libre) 

Fuerza Muscular Diferencias en press de pecho (control vs peso libre (+)) y flexión de 

rodilla (control vs peso libre (+) y carga guiada vs peso libre (+)) 

 

Nota: Tabla resumen de los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el efecto de dos tipos de entrenamientos 

contra resistencia. Se comparó la efectividad de la programación con base en carga guiada vs peso 

libre durante ocho semanas, sobre la modificación de variables de aptitud física en población adulta 

aparentemente sana. Debido a la cantidad y variedad de las variables analizadas se abordó el 

análisis de los resultados de manera aislada destacando aquellos en los cuales se obtuvo diferencias 

significativas de la siguiente manera.  

 

5. 1. Aptitud física 

 

5. 1. 1. Diferencias en mediciones en MME (carga guiada)  

 

En este estudio se encontraron diferencias significativas en las variables MME en el grupo 

de carga guiada entre las mediciones pretest y post test, este hallazgo se debe a que una 

programación de ejercicios de fuerza enfocado a la hipertrofia muscular suele resultar en mejoras 

en el aumento de la masa musculoesquelética (Grgic, 2020; Mitchell et al., 2012; Morton et al., 

2019; Ogasawara et al., 2013; Schoenfeld, Peterson, et al., 2015; Schoenfeld et al., 2020). En la 

comparación del presente estudio con diferentes estudios realizados anteriormente, se puede 

destacar que una carga de trabajo en un rango de tres a cuatro series de volumen por ejercicio, con 

intensidades que oscilan entre el 60% al 80% de 1RM y con descansos cortos entre el rango de 

sesenta segundos hasta los noventa segundos, presentan  mejoras significativas en la hipertrofia 

muscular, lo cual se puede traducir en un aumento de la masa musculoesquelética (Fink et al., 

2016; Grgic, Schoenfeld, Davies, et al., 2018; Grgic, Schoenfeld, Skrepnik, et al., 2018; Johnsen 

& Tillaar, 2021; McKendry et al., 2016; Schoenfeld, 2010, 2013; Schoenfeld et al., 2016; 

Wackerhage et al., 2019). 

Los entrenamientos de peso guiado por su naturaleza brindan una mayor estabilidad y son 

ejercicios que tienen un mayor enfoque en el músculo específico que se quiere estimular, por esta 

razón se puede implementar una mayor cantidad de peso a la hora de ejecutar el ejercicio, lo cual 
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se puede convertir en un aumento significativo de la fuerza y esto se traduce en un crecimiento de 

la masa muscular (Alberga et al., 2013; Le-Cerf Paredes et al., 2022; Vásquez et al., 2013). 

 

5. 1. 2. Diferencias en mediciones en porcentaje de grasa (carga guiada) 

 

De igual manera que en la variable anterior en el porcentaje de grasa se evidenció 

diferencias significativas en el grupo de carga guiada, esto gracias a que el ejercicio de fuerza 

permite lograr mejoras en la composición corporal y en la reducción del tejido adiposo o tejido 

graso, además de ejercer un impacto positivo en los biomarcadores cardiovasculares y metabólicos 

(Cholewa et al., 2018; Fernandez-del-Valle et al., 2018; P. P. González et al., 2020; Sabag et al., 

2018; Yang et al., 2018). Diferentes estudios contrastados con los resultados obtenidos en esta 

investigación, evidencian que es posible obtener cambios significativos en la reducción del 

porcentaje de grasa o evitar el aumento del tejido adiposo gracias a la realización de una 

programación ejercicios de contra resistencia de carga guiada enfocados en la variable de 

hipertrofia (Alberga et al., 2013; Bouchard et al., 2009; Donges & Duffield, 2012; Ho et al., 2012; 

Kwon et al., 2010; Olson et al., 2006, 2007; Roberts et al., 2013; Schmitz et al., 2007; Shaibi et al., 

2006; Tejero-González & Balsalobre-Fernández, 2015). 

 

5. 1. 3. Diferencias en mediciones en TMC pie izquierdo (peso libre) 

 

En esta investigación se encontró diferencias significativas en la variable TMC pie 

izquierdo en el grupo de peso libre entre las mediciones pretest y post test, esto puede explicarse 

a causa de que los entrenamientos de fuerza de peso libre. Lo anterior hace referencia a que por la 

modalidad multiarticular de los ejercicios realizados, se efectúa un mayor estímulo en los rangos 

de movilidad articular, lo cual se puede traducir en una mejora de la movilidad a nivel articular en 

las personas que realizan ejercicio (Concha-Cisternas et al., 2017; Salazar & Solano-Mora, 2001). 

En un estudio realizado a estudiantes de fisioterapia se evidenció que posterior a realizar un 

programa de entrenamiento similar al realizado en este estudio, los sujetos del grupo experimental 

obtuvieron mejoras significativas en la evaluación de movilidad de cadera a diferencia del grupo 

control que no tuvieron mejora alguna en la evaluación post test (Molina, 2019).  
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La evidencia sugiere que gracias a un programa de entrenamiento con pesos libres o donde 

se involucren ejercicios multiarticulares se obtiene una ganancia en los rangos de movilidad 

articular por las magnitudes de los movimientos realizados. 

Cabe destacar, existe muy poca evidencia científica sobre los programas de entrenamiento 

de peso libre vs carga guiada donde se evalúa la movilidad de cadera como un indicador de mejora 

de las cualidades o aptitudes físicas. La prueba fue seleccionada ya que aísla la movilidad de cadera 

y no contempla movilidad lumbar o toráxica como si lo hacen otros test como el sit and reach. De 

esta manera se puede identificar el nivel de flexión de cadera sin flexión de rodilla o alteraciones 

lumbo sacras (Medeiros et al., 2019). 

  

5. 1. 4. Diferencias en mediciones en resistencia muscular (peso libre – plancha) 

 

Según los resultados obtenidos se puede concluir: existe una diferencia significativa en la 

prueba de plancha entre las medias pretest y post test, después de haber aplicado un entrenamiento 

de ocho semanas de peso libre en los participantes. Lo anterior debido a que la aplicación de esta 

metodología de entrenamiento de contra resistencia, revela que existe un estímulo en las fibras 

musculares trayendo beneficios no solo en el grupo muscular que se enfoca el ejercicio sino que 

también los músculos estabilizadores de la región lumbar y abdominal se ven beneficiados 

(American College of Sports Medicine, 2009; Sale & MacDougall, 1981). 

Estas afirmaciones se ven respaldadas por diferentes investigaciones las cuales incluyen 

que después de realizar un protocolo de entrenamiento contra resistencia de peso libre existe una 

mejora a nivel de zonas estabilizadoras del cuerpo y esto brinda una mejora en la resistencia 

muscular (Behm & Colado, 2012; Willardson, 2007).  

 

5. 1. 5. Diferencias entre grupos en resistencia muscular (mayor en peso libre - plancha) 

 

Respaldando el punto anterior, en esta investigación se evidencia que no solo a nivel de 

mediciones existen diferencias significativas, sino,  también a nivel de grupos existe una diferencia 

en las mediciones pretest y post test. Como se mencionó anteriormente, los ejercicios de peso libre 

tienen un gran impacto en la actividad muscular evaluado por electromiografía (EMG) de los tres 

músculos del core (multífidos lumbar, transversal abdominal y el cuadrado lumbar) (Martuscello 
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et al., 2013). Este hallazgo indica que se debe de promover el uso de ejercicios multiarticulares de 

peso libre para optimizar la actividad muscular comprobada por EMG, incluyendo ejercicios con 

carga externa y movimientos de cuerpo entero (grandes grupos musculares y movimientos 

biarticulares) en lugar de ejercicios de movimientos aislados (Colado et al., 2011). Lo anterior 

destaca en que los ejercicios de peso libre pueden estimular de mejor y mayor manera la actividad 

muscular del centro del cuerpo. Este reclutamiento de fibras musculares de la región media del 

cuerpo permite una mejora en la estabilización de extremidades y por lo tanto le da estabilidad al 

movimiento. En carga guiada este reclutamiento podría ser menor debido al aislamiento de la carga 

y los soportes con los que se cuentan en la máquina que facilitan el movimiento (American College 

of Sports Medicine, 2009; Prieto-González & Sedlacek, 2021).  

Otros estudios concuerdan con que esta modalidad de ejercicios brindan una estimulación 

en el tejido muscular tomando en cuenta la zona del core, brindando una mayor producción de 

fuerza a nivel de las extremidades del tren superior y del tren inferior, obteniendo de esta forma 

una mayor estabilización corporal, por esta razón se recomienda ejercicios con este enfoque 

multiarticular en donde la persona no se encuentre sentada, decúbito supino o prono, también se 

recomienda realizar ejercicios de peso libre en lugar de ejecutar ejercicios en máquinas de peso 

guiado (Comfort et al., 2011; Drake et al., 2006; Ekstrom et al., 2007; Nuzzo et al., 2008; 

Willardson et al., 2009). El entrenamiento de peso libre puede tener una mejores y superiores 

resultados a los del entrenamiento de carga guiada, debido a que los ejercicios de peso libre tienen 

una especificidad mecánica, lo cual se asocia con patrones de movimiento apropiados, aplicación 

de la fuerza y la velocidad de ejecución de los movimientos, resultando en una mayor transferencia 

del efecto del entrenamiento (Stone et al., 2002). 

 

5. 2. Escala de satisfacción con la vida 

 

A partir de los resultados conseguidos se puede evidenciar que existen diferencias 

significativas en la evaluación de satisfacción con la vida entre la prueba pretest y la prueba post 

test. Uno de los dos enfoques básicos los cuales explican el concepto de satisfacción con la vida, 

considera que las experiencias de una persona, relacionadas con las actividades que desempeña, 

puede beneficiar o afectarle de acuerdo con el valor emocional que se le dé. Este enfoque indica 

que la inteligencia emocional que el sujeto desarrolle modifica la satisfacción en su vida 



54 
 

(Freudenthaler et al., 2008). Varios estudios sugieren que el ejercicio físico se puede asociar con 

una mejor satisfacción con la vida, respaldando esta afirmación se puede decir que las personas 

quienes se mantienen físicamente activas tienen mejores puntajes de satisfacción con la vida 

respecto de los que no realizan ningún tipo de actividad física, también se reporta que a un mayor 

nivel de actividad se evidencia mayores niveles de satisfacción con la vida (Leiva et al., 2017; 

Valverde & Campos, 2017; Zullig & White, 2011). Entre los principales factores que favorecen a 

la satisfacción con la vida en relación con el ejercicio físico son la motivación, el autoconcepto y 

los hábitos relacionados con la salud (Franco Jimenez et al., 2011; Serrano et al., 2013). 

Cabe destacar que dentro de la literatura consultada no se encontró evidencia donde se 

sugiera que el peso libre tenga un impacto mayor que otro tipo de ejercicio como el de carga 

guiada; como si se evidencia en los resultados del presente artículo. Al comparar el peso libre y la 

carga guiada, la libertad de movimiento, interacción con instrumentos más versátiles, la facilidad 

del procedimiento de ejecución de ejercicio, podrían ser factores que provocan más adherencia al 

ejercicio, lo cual es clave para mejorar la satisfacción con la vida relacionada al ejercicio (González 

et al., 2011). 

 

5. 3. Fuerza muscular 

 

5. 3. 1. Diferencias Press de Pecho (control vs peso libre)  

 

A partir de los resultados se puede identificar que existe una diferencia significa en el 

porcentaje de cambio entre el grupo control y el grupo de peso libre. Esto se puede adjudicar a que 

el grupo experimental de peso libre fue sometido a un plan estructurado de entrenamiento durante 

8 semanas. Existen numerosos estudios que apoyan esta afirmación deduciendo que una ganancia 

en la fuerza máxima puede ser causada por una metodología de entrenamiento planificado, 

controlado y bien dirigido (Faigenbaum et al., 2009). Dos estudios realizados para evaluar el 

aumento de la fuerza máxima en el press de pecho evidencian cambios significativos entre la 

evaluación pretest y la evaluación post test en esta variable de medición, más sin embargo en uno 

de ellos no se evidencia diferencias en el grupo control (Marin et al., 2010; Saeterbakken et al., 

2020).  
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Se encontró evidencia científica en dos estudios donde se comparaban ejercicios de peso 

libre con ejercicios de carga guiada, evaluando el ejercicio de press de pecho en dichos estudios 

los resultados demostraron que existe una mayor ganancia de fuerza máxima en los ejercicios de 

peso libre, evidenciando mejores resultados para las personas de género masculino (Cotterman 

et al., 2005; Saeterbakken et al., 2011). Esto se puede deber a que en los ejercicios de peso libre se 

refiere a una resistencia externa constante, no guiada ni limitada por otros elementos, por este 

motivo además de involucrarse el músculo principal se involucran músculos sinergistas, esto 

quiere decir que prácticamente gran parte de la musculatura del cuerpo participa de manera activa 

para estabilizar y guiar los pesos (Medrano, 2011; Stone et al., 2002). Contrastando esta 

información en una investigación como proyecto piloto realizada a dos sujetos predice que un 

ejercicio de peso guiado como lo es el press de pecho en máquina Smith aporta resultados más 

relevantes a la fuerza máxima (Jaimes et al., 2012). 

  

5.3.2. Diferencias flexión de rodilla (control vs peso libre y carga guiada vs peso libre)  

En la presente investigación se encontraron diferencias significativas en la medición de 

flexión de rodilla en el grupo control vs de carga guiada y el grupo de carga guiada vs peso libre 

entre las mediciones pretest y post test. Este descubrimiento es debido a que cuando se realiza un 

entrenamiento de sobrecargas con intensidades mayores al 40% de 1RM  y una duración de ocho 

semanas o mayor, se producen mejoras en la masa muscular incrementando el tamaño del área 

transversal de los músculos que se ven sometidos al entrenamiento, esto realiza adaptaciones por 

hipertrofia tanto en las fibras de tipo I como en las fibras de tipo II (Aagaard et al., 2010; Cassilhas 

et al., 2007; Hanson et al., 2009; Petrella & Chudyk, 2008; Wallerstein et al., 2012). En un estudio 

donde se compararon hombres adultos mayores con jóvenes utilizando un entrenamiento de 

sobrecargas se evidenció que ambos grupos tuvieron incrementos significativos y muy similares 

entre grupos (Kosek et al., 2006). 

Por estas evidencias se puede argumentar que el grupo control al no recibir ningún estímulo 

de entrenamiento contra resistencia no obtuvieron cambios significativos y por esta razón el grupo 

de peso libre obtuvo mejores resultados en la comparación de ambos grupos. 

En un programa de entrenamiento contra resistencia con intensidades entre los 65% y el 

80% de 1RM, con un determinado volumen y una determinada duración, ejerce un pequeño daño 

muscular y una degradación proteica, que gracias a la recuperación post entrenamiento se realiza 
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un proceso de regeneración y crecimiento muscular, en gran medida, por la adición de mionúcleos 

a miofibrillas existentes, caracterizadas terminalmente por la activación de las células satélites 

(Holterman & Rudnicki, 2005).Por lo tanto se originan una súper compensación en la síntesis de 

proteínas  y esto causa un incremento en la cantidad de masa muscular. por ende un incremento en 

la fuerza (Hanson et al., 2009; Joyce & Lewindon, 2021; Kalapotharakos et al., 2004; Trappe et al., 

2000). 

Gracias a esta evidencia se puede concluir que debido a una estructurada dosificación de 

las cargas en el entrenamiento tanto en el grupo de carga guiada como el grupo de peso libre ambos 

grupos experimentales tuvieron mejoras significativas en la prueba de flexión de rodilla. En esta  

línea, un estudio realizado con el fin de observar la activación del músculo isquiotibial aplicando 

un ejercicio de peso libre y otro de carga guiada, se encontró que los ejercicios de peso libre tienen 

una mayor activación en la las zonas media superior y superior laterales del músculo y en el 

ejercicio de carga guiada hubo una mayor activación en las zonas media inferior y lateral inferior, 

existiendo consecutivamente una mayor activación en  la zona superior lateral que en la menor 

lateral y de la misma manera se evidencio una mayor activación en la zona media superior que en 

la zona media inferior (Schoenfeld, Contreras, et al., 2015). A pesar de que ambas metodologías 

de ejercicio tuvieron diferencias significativas en la activación muscular, el ejercicio de peso libre 

tuvo una mayor una diferencia significa sobre las zonas de activación muscular sobre el ejercicio 

de carga guiada, esto puede explicar porque en la presente investigación los mayores cambios 

porcentajes de cambio se pudieron identificar en el grupo de peso libre. 

  

5. 5. Aplicaciones prácticas 

Con base en los resultados del presente estudio, a pesar de las diferencias pequeñas 

encontradas entre métodos, se puede recomendar el ejercicio de peso libre por sobre la de carga 

guiada para la mejora de cualidades físicas, y percepción de calidad de vida. Adicionalmente, una 

vez más se confirma que realizar actividad física en cualquier modalidad, permite una mejora de 

la calidad de vida y cualidades físicas básicas. 

 

Los resultados arrojados en esta investigación se puede tomar en consideración a la hora 

de realizar la prescripción del ejercicio contra resistencia según los objetivos de las personas, 

tomando en cuenta la especificidad funcional del movimiento biomecánico que otorgue mayores 
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beneficios a las personas según sus necesidades físicas y fisiológicas, las características de su día 

a día y la especificidad deportiva si practica algún deporte para que exista una transferencia de los 

beneficios que concede el ejercicio enfocado en la cualidad de la fuerza muscular.  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIÓN 

 

Con base en la escasa evidencia científica encontrada, donde se compara la carga guiada y 

el peso libre como metodologías de entrenamiento, se identifica existen variables fundamentales   

por tomar en consideración, tales como: los objetivos, necesidades, aptitud física, condiciones, 

adaptaciones físicas y la especificidad del entrenamiento requerido por la persona. Según lo 

anterior, un profesional en ciencias del movimiento debe tomarlas en cuenta para realizar una 

prescripción del ejercicio físico bajo una metodología específica de entrenamiento y, con base en 

eso se escoge los ejercicios que mejor le favorezcan. 

 Los ejercicios de carga guiada demuestran ser relativamente más efectivos para lograr un 

aumento de la masa musculoesquelética, debido a la naturaleza del método de entrenamiento, el 

cual efectúa un estímulo directo al músculo específico que se desea trabajar. Además, los apoyos 

ofrecidos por las máquinas permiten la intensidad (peso) del ejercicio pueda ser mayor respecto 

de los ejercicios de peso libre. La evidencia científica y los resultados obtenidos demuestran que 

una metodología de entrenamiento enfocada en la fuerza, por medio de un método de carga guiada 

tiene un efecto positivo en la reducción del porcentaje de grasa corporal, sin embargo, la evidencia 

encontrada en esta investigación sugiere que no precisamente los resultados encontrados en la 

teoría suelen ser significativos en la práctica. 

 Diferentes estudios científicos concuerdan con esta investigación en cuanto los ejercicios 

de peso libre incrementan la movilidad articular y la resistencia muscular, esto se puede explicar 

debido a los rangos de movimiento y la biomecánica implementada en la ejecución de los ejercicios 

bajo esta metodología. Lo anterior provoca estímulos tanto a nivel muscular como articular y 

efectúa mejoras a nivel de los músculos estabilizadores en la región central del cuerpo, como la 

zona abdominal, lumbar y produce mayores rangos de movilidad articular en la cadera.   

Se demuestra que el ejercicio físico conlleva a mejoras tanto físicas, fisiológicas y 

psicológicas, sin embargo, no se encuentra evidencia la cual sugiera que los ejercicios de peso 

libre brinden una mayor sensación de satisfacción con la vida, en comparación con otros métodos 

de entrenamiento, por este motivo son necesarias más intervenciones donde se evalué diferentes 

protocolos de entrenamiento contra resistencia en futuros estudios. 
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En ambas pruebas de fuerza muscular se evidencia una mejora significativa mayor en el 

grupo de peso libre, en comparación con el grupo control en el press de pecho y con el grupo 

control y carga guiada en la flexión de rodilla, como resultado de que los ejercicios de peso libre 

brindan un mayor estímulo, tanto en el músculo principal como en los músculos sinergistas, ello 

otorga mejora de forma global en músculos y articulaciones. 
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          CAPÍTULO VII 

           RECOMENDACIONES 

 

Con base en lo escaso y heterogéneo de los estudios disponibles sobre la comparación de 

estas dos metodologías de entrenamiento, es complejo llegar a una conclusión sólida sobre cuál de 

las dos formas de entrenamiento contra resistencia es mejor para ser prescrita, pues se ven 

involucradas muchas variables las cuales se debe tomar en consideración, tales como: principios 

del entrenamiento físico, objetivos y especifidad y funcionalidad del entrenamiento. Debido a esta 

razón es necesario realizar más información de estudios con información robusta, donde se 

profundice más en el tema con características tales como diferentes tipos de población, rangos 

etarios menos amplios, duración de los protocolos de entrenamiento más extensos y comparaciones 

entre diferentes formas de realizar entrenamiento de fuerza. 

Por consiguiente, para futuras investigaciones, se sugiere realizar protocolos prácticos más 

extensos, con un mayor número de la muestra, donde se contraste diferentes métodos del 

entrenamiento de la fuerza, con diferentes cuantificaciones de las cargas, tomando en cuenta la 

especificidad del entrenamiento y su aplicación práctica en la vida diaria. En estos estudios se debe 

considerar poblaciones de diferentes edades, niveles de condición física, niveles de entrenamiento 

de fuerza, profesionales, y con diferentes patologías. 

Es importante resaltar a los profesionales en el área del movimiento humano quienes 

deseen realizar sus propias investigaciones o utilizar los datos para su uso práctico de forma 

profesional, que deben tomar en cuenta, para una buena prescripción del ejercicio físico, investigar 

y utilizar evidencia científica de una excelente calidad, la cual respalde y justifique el 

planteamiento de un problema de investigación o la prescripción de rutinas de entrenamiento en 

sus lugares de trabajo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

Consentimiento informado 

Universidad Nacional de Costa Rica – Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y 

Calidad de Vida 

TÍTULO: Efecto del entrenamiento contra resistencia tradicional vs. funcional sobre los 

componentes de la aptitud física en personas adultas sanas.  

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Jason Alberto Salas Rojas. 

SUBINVESTIGADORES: Msc. Daniel Rojas Valverde, Msc. Fabián Víquez Ulate y Msc. 

Christian Azofeifa Mora. 

CENTRO ASISTENCIAL Y SERVICIO: Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y 

Calidad de Vida. 

TELÉFONO DISPONIBLE 24 HORAS Y CORREO ELECTRÓNICO: 89-21-16-77 / 

jason2316@hotmail.com 

Este documento es un consentimiento informado y el estudio consiste en una investigación no 

invasiva, el objetivo es comparar dos métodos de entrenamiento de la fuerza para observar los 

porcentajes de cambio entre la medición pretest (primera medición) y la medición post test 

(segunda y última medición) sobre diferentes cualidades físicas tales como: fuerza máxima, 

resistencia muscular, flexibilidad, equilibrio y mediciones antropométricas (talla, IMC, porcentaje 

de grasa, entre otras). La duración de los protocolos de entrenamiento sería de dos meses y se les 

invita a participar, ya que con esto pueden tener acceso a datos referentes a su salud y tener la 

experiencia de participar en un protocolo de entrenamiento en caso de tocarle un grupo 

experimental, el estudio tendrá un mínimo de 30 participantes repartidos aleatoriamente en grupo 

experimental número 1, grupo experimental número 2 y grupo control. 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no 

hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuarán todos los servicios que reciba en este centro 
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deportivo y nada cambiará usted no renuncia a sus derechos o a la potestad de hacer algún reclamo 

legal. Si usted decide participar en este estudio, es libre de cambiar de opinión y retirarse en el 

momento que usted así lo quiera. 

Si usted decide participar en el estudio, se le realizará los siguientes procedimientos:  

Pretest: 

Consistirá en realizar la evaluación (primera evaluación) pretest, las siguientes cualidades físicas: 

composición corporal, fuerza máxima, flexibilidad, equilibrio y resistencia muscular, lo cual se 

efectuaría en un aproximado de 1 hora 30 minutos por sujeto. 

Aplicación de protocolos de entrenamiento: 

Se hará una aleatorización de grupos 2 experimentales, son los que harán los protocolos de 

ejercicios y un grupo control que no realizará los protocolos, esto se realizara mediante una 

tómbola en la cual los números del 1 al 10 serán el grupo experimental 1, los números del 11 al 20 

serán el grupo experimental 2 y los números del 21 al 30 serán el grupo control, los protocolos de 

entrenamiento tendrán una duración de 8 semanas, realizando dos protocolos distintos, uno 

enfocado en grupos musculares (tradicional) y el otro enfocado en patrones de movimiento 

(funcional), con una frecuencia de 3 días a la semana y una duración de 60 minutos por día, los 

cuales se llevarán a cabo en la escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de 

la Universidad Nacional ubicado en Lagunilla de Heredia. 

Riesgos del programa de entrenamiento:  

Los posibles riesgos o molestias que usted puede experimentar durante este estudio son: leve 

perdida de la estabilidad en el ejercicio funcional, algún tipo de esguince o golpe con algún 

implemento de entrenamiento si no se tiene el cuidado necesario, dolor o molestia musculares 

normal por ruptura de fibras musculares. No conocen de otros riesgos o problemas. Todos estos 

problemas son reversibles y no existe ningún tipo de riesgo psicológico. 

Estos riesgos pueden ser tratados en las instalaciones, ya que existen botiquines de primeros 

auxilios y el investigador principal conoce de primeros auxilios, dentro de la Universidad Nacional 
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se cuenta con asistencia médica privada y además el investigador contará con una póliza de seguro 

de cobertura especialmente para este motivo. 

En caso de lesión o cuidados de emergencia:  

Usted participará en este estudio bajo la supervisión del experto en el tema Lic. Jason Salas Rojas. 

Algunos o todos los procedimientos se realizarán en la Escuela de Ciencias del Movimiento 

Humano y Calidad de Vida de la Universidad Nacional. Si usted sufre una lesión o se enferma, 

como resultado de su participación en este estudio, se le ofrecerá el tratamiento que sea necesario. 

Si la lesión es resultado de algún procedimiento realizado o dirigido por el experto Lic. Jason Salas 

Rojas o por su equipo de estudio, usted recibirá atención médica necesaria cubierta por la póliza 

que el investigador principal contara o si es asegurado por la Caja Costarricense del Seguro Social. 

Posibles beneficios: 

Ambos entrenamientos pueden proporcionar mejoras en la capacidad de la fuerza, flexibilidad, 

composición corporal, equilibrio y en el crecimiento de masa magra, además de fortalecer la 

densidad ósea. Cuando se concluya la investigación los participantes podrán tener acceso a los 

resultados que se hallaron. 

Otras opciones para el participante: 

Existen otras metodologías de entrenamiento. Entre ellos están calistenia, entrenamiento 

isométrico, yoga entre otros. Un experto en el área le explicará a usted los riesgos y beneficios de 

estas metodologías de entrenamiento de la fuerza. 

Confidencialidad de la información: 

Los datos serán codificados por números para llevar un orden y proteger la confidencialidad de los 

participantes, donde solo tendrán acceso el investigador principal y su equipo de trabajo (tutora y 

lectores). El investigador y su equipo de trabajo mantendrán los registros relacionados con este 

estudio de manera privada, hasta donde la ley lo permita. El personal del Comité de Gestión 

Académica (CGA) de la Universidad Nacional de Costa Rica, puede revisar la información 

recolectada durante el estudio. 



96 
 

Puede ser que la información derivada de este estudio se publique en revistas médicas o científicas 

o que sea presentada en congresos o conferencias. De ser así, nunca se utilizará su nombre. 

Costo por participar en el estudio: 

No se le cobrará a usted por ninguna de las pruebas que se le harán en este estudio, ni por la 

participación en los protocolos de entrenamiento, el único gasto que tendrán los participantes es el 

de traslado desde su hogar hasta el lugar donde se efectuara el estudio que corre por cuenta de los 

participantes. 

Nueva información generada durante el desarrollo del estudio: 

Durante el estudio, puede que aparezcan nuevos detalles acerca de los riesgos o beneficios de 

participar en él. De ser así, esta información se le dará a usted. Usted puede decidir no seguir 

participando en el estudio, desde el momento en que reciba esta nueva información. Si a usted se 

le da nueva información, y decide continuar en el estudio, se le solicitará que firme el 

consentimiento.  

 Circunstancias por las cuales puede terminarse su participación en el estudio: 

Usted puede ser retirado del estudio, por una o más de las siguientes razones:  

a) Porque no sigue las instrucciones del investigador. 

b) Por algún tipo de lesión que le imposibilite continuar. 

c) Porque el CGA o algún otro ente regulador decide cancelar el estudio. 

 

En cualquier caso, el investigador le propondrá otras opciones si usted desea continuar con los 

entrenamientos. Si usted decide participar en el estudio, pero después de estar en él, cambia de 

opinión y desea retirarse, debe saber que no tendrá ningún tipo de consecuencia para su salud.  

Póliza: 

Los participantes estarán cubiertos por una póliza de responsabilidad civil que lo protegerá de 

eventuales daños y perjuicios derivados de la investigación, durante todo el periodo en el que 

participará de la investigación.  
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Declaración de interés: 

Los investigadores en este estudio no tienen ningún interés económico en el desarrollo del 

producto que está siendo estudiado. 

Personas a las cuales puede acudir el participante: 

Usted puede llamar a Lic. Jason Salas Rojas al teléfono 89211677, si tiene alguna pregunta o 

inquietud acerca de su participación en este estudio.  

Yo he leído (o alguien ha leído para mí) la información que se detalló anteriormente. Se me ha 

dado la oportunidad de preguntar. Todas mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente.  He 

decidido, voluntariamente, firmar este documento para poder participar en este estudio de 

investigación.  

____________________ ___________   _____________   _______ _____ a.m. / p.m. 

Nombre del participante        Cédula                 Firma              Fecha      Hora      

____________________ ___________   _____________   _______ _____ a.m. / p.m. 

Nombre del testigo               Cédula                 Firma              Fecha   Hora      

 

Yo he explicado personalmente el estudio de investigación al participante y he respondido a todas 

sus preguntas. Creo que él (ella) entiende la información descrita en este documento de 

consentimiento informado y consiente libremente en participar en esta investigación.  

____________________ ___________   _____________   _______ _____ a.m. / p.m. 

Nombre del investigador/        Cédula               Firma              Fecha      Hora      

Persona que obtiene el 

Consentimiento. 
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