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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los efectos de un programa de
entrenamiento polarizado en el somatotipo, composicién corporal y autoestima
en mujeres. Participaron 12 mujeres sedentarias (46,37 + 14,79 afos), con
sobrepeso u obesidad en el programa de ejercicio fisico polarizado durante
quince semanas. Se evaluaron en base a protocolo ISAK las variables
antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), pliegues
cutaneos, didmetros 0seos y perimetros, para determinar el somatotipo se
utilizé la formala de Heath y Carter, la escala de autoestima de Rosenberg se
us6 para determinar el autoestima. Los resultados del estudio mostraron una
clasificacion del somatotipo mesomorfo endomorfo sin variacion posterior a la
intervencion (p=0,306). Tras quince semanas de intervencion se evidenciaron
disminuciones en la sumatoria de cuatro pliegues (p=0,040), perimetro cintura
minima (p=0,003), perimetro cadera maxima (p=0,013), ICC (p=0,005) y una
mejora del autoestima (p=0,000). Se concluye que el plan de entrenamiento
produjo una disminucién en el tejido adiposo con una tendencia a la
disminucién del componente endomorfia sin apreciarse diferencias en el

somatotipo, el programa mejoré el autoestima de las mujeres intervenidas.
Palabras claves: mujer, somatotipo, autoestima, entrenamiento polarizado.
Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en 2014 “mas de 1.900 millones de
adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos” (OMS, 2015). En Chile un 93% de las mujeres son
sedentarias y 64% presentan sobrepeso u obesidad y actualmente las ECV
constituyen la principal causa de muerte en el pais. (Villalon y Vera, 2010: 24;
Ministerio de Salud, 2010). Se han encontrado evidencias que relacionan el
comportamiento sedentario con indices de obesidad, aumento de los niveles
elevados de triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL, resistencia a la
insulina e intolerancia a la glucosa (Saunders et al., 2012:1; Crichton y Alkerwi,
2015: 2) y el estilo de vida sedentario se ha convertido en la cuarta causa de
muerte en todo el mundo (Barnes, 2013: 294; Booth, Roberts y Laye, 2012:
1144; Rezende et al., 2014:4; Kim et al., 2013: 1041; Kohl et al., 2012: 294). La



evidencia sugiere que “la obesidad derivada del sedentarismo aumenta de
forma independiente el riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres,
incluso en ausencia de otras anormalidades metabdlicas” (Flint et al., 2010:
378).Diversos estudios sefialan que la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) viene condicionado por el drastico cambio en el estilo
de vida a consecuencia de la revolucion industrial y tecnoldgica (Booth et al.,
2002: 3; O'Keefe, 2011: 472). La combinacion del sedentarismo con la alta
disponibilidad de alimento conlleva incrementos en la morbilidad y mortalidad.
De hecho, la prevalencia de ECNT como la enfermedad cardiovascular
arteriosclerotica, la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y el sindrome
metabolico, junto con los factores de riesgo asociados, han incrementado
significativamente en los ultimos 30 afios (Szostak y Laurant, 2011: 91). Esto
ha llevado a proponer nuevas recomendaciones de AF para poblacion adulta,
gue reducen los tradicionales 150 min de AF por semana a 20 min de AF de
mayor intensidad y con menor duracion (ej. 3 veces por semana) (Garber et al.,
2011: 1338; O'Donovan et al., 2010: 575).

Si bien los aspectos metabdlicos son muy importantes en la salud, existe el
factor psicolégico que es importante de considerar, en este sentido el
autoestima cumple un rol fundamental en la salud, tanto fisica como psicol6gica
del individuo (Rosenberg, 1965:804). Estd comprobado que Ilas
autopercepciones fisicas son mejoradas a través de la participacion en
actividades fisicas. De hecho, las autopercepciones fisicas correlacionan
positivamente con la actividad fisica desde la adolescencia en adelante. (Fox,
1997: 112) Incluso las mejoras de las autopercepciones fisicas obtenidas
mediante la aplicacién de programas de intervencion, basados en la practica de
actividad fisica, pueden llegar a alcanzar el nivel mas alto de la jerarquia del
autoconcepto (Fox, 1997: 89; Taylor y Fox, 2005: 7). Por estas razones, la
actividad fisica proporciona una mejor salud y calidad de vida en las personas
(Blessmann et al., 2011; Simoes, Portes y Moreira, 2012: 42; Borba-Pinheiro et
al., 2013: 17). Cabe destacar que entre los distintos tipos de entrenamiento, el
entrenamiento de resistencia (ER), ademés del entrenamiento funcional (EF)
pueden promover beneficios en el organismo a corto y largo plazo. (Farias et
al., 2011; Pereira et al., 2012: 50) EI ejercicio de alta intensidad



complementado con ejercicio aerdbico ha mostrado producir efectos positivos
en la imagen corporal, estas caracteristicas presentes en el entrenamiento
polarizado hacen que sea un buen método para utilizar (Hausenblas y Fallon,
2006: 41).

Debido a las razones mencionadas el objetivo de esta investigacion fue
determinar los efectos de un plan de entrenamiento polarizado en el
somatotipo, composicion corporal y autoestima en mujeres con sobrepeso u

obesidad del programa Vida Sana de la comuna de Villa Alemana, Chile.
Material y métodos

Participaron de este estudio doce mujeres pertenecientes al programa vida
sana del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Juan Bautista Bravo Vega de
Villa Alemana en Chile, sus edades fluctuaron entre los 22 y 68 afios. Los
criterios de inclusiébn fueron: a) diagndstico nutricional de sobrepeso u
obesidad, b) perimetro de cintura aumentado c) diagnéstico de pre-diabetes o
pre- hipertension segun guia clinica del Ministerio de Salud de Chile, d)
mujeres sedentarias, segun cuestionario internacional de actividad fisica,
formato corto auto administrado de los ultimos 7 dias (IPAQ, 2016). Los
criterios de exclusion fueron: a) hipertension arterial b) diabetes mellitus c)

pacientes que no cuenten con el tiempo de quince semanas de intervencion.

Se midié el grado de autoestima de las mujeres antes y posterior a la
intervencidon mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg(1995: 146). Se
midieron las variables antropométricas, las que fueron evaluadas en base al
protocolo propuesto por la International Society for the Advancement of
Kineatropometry (ISAK). Las mediciones antropométricas evaluadas para
determinar el somatotipo fueron: peso (kg) evaluado con una balanza digital
SECA® modelo Sensa 804 con 24 electrodos cromados y estatura (cm) con un
estadidémetro portatii SECA® modelo 213 con 0,1 cm. de precision; pliegues
(mm); tricipital, subescapular, supraespinal y pierna medial; perimetros (cm):
brazo flexionado en tension y pantorrilla; didmetros (cm); humeral y femoral.
Estas muestras fueron obtenidas con el equipo antropométrico Kit Health
Performance® (Physical Activity). Compuesto por un caliper corto, plicometro

plastico para pliegues cutaneos marca SLIMGUIDE® con precision en



milimetros y una cintra métrica metalica LUKFIN®, el somatotipo se determind

con la formula de Heath y Carter (2002: 6).

Ademéas de las evaluaciomes, esta intervencion conllevé un plan de

entrenamiento polarizado, que se detalla en la tabla I.

Tabla I. Descripcion del plan de entrenamiento polarizado utilizado en las intervenciones de esta

investigacion.

Tipo de entrenamiento

Anaerobico — aerdbico
Trabajo funcional

Intensidad Alta

Intensidad Baja

Duracion de la sesiéon
Descanso intervalos
N° de intervalos
Volumen semanal
Volumen diario
N° sesiones del programa
Elongaciones Dinamicas
(Comienzo de la sesion)

Elongaciones estaticas
(Final de la sesidn)

80%FCmax (8 Borg / 170 — 190 Ipm)
- Fuerza MMSS — MMII
- Flexibilidad
- Velocidad — coordinacién
- Trabajo isométrico
40%FCmax (4 Borg / 120 - 140 Ipm)
- Baile
- Trote
- Bicicleta
60 min
1:30 690"/ 3:30 6 210"/ 2:30 6 150"
5/1
120’
60’
30
5 ejercicios
10 repeticiones
1 serie
5 minutos
Con baldn o elastico
9 ejercicios

3 repeticiones
1 serie/ 12 seg.
5 minutos

Borg= Escala subjetiva del esfuerzo (Equivalencia de una escala de esfuerzo percibido

de 0 - 10 puntos); MMSS = Miembros superiores; MMIl =Miembros inferiores.

Resultados

Para la descripcion de las variables del estudio se utilizaron los estadisticos
media y desviacion estandar (). En el andlisis de los datos se utilizaron los
programas Microsoft Excel ® 2013 y el software de analisis estadistico
Graphpad Prism 7.0 ®, el nivel de significancia estadistica se determin6 con un
95% de intervalo de confianza (p<0,05), para determinar los efectos del

tratamiento antes y posterior a la intervencion se utilizé la prueba de Wilcoxon



(no paramétrica), los datos de somatotipo fueron analizados con el software
Somatotype® version 6.0, comparando los resultados pre y post intervencion

con la prueba SANOVA.

Tabla II.

antropomeétricas en las mujeres intervenidas.

Promedio, desviacion estandar y valor p de las medidas basicas y variables

Variables Pre Post Valor p
Edad (afos) 46,37 £ 14,79 47,12 + 15,13 0,992
Medidas Peso (kg) 67,95 +6,19 66,97 + 5,70 0,090
basicas Talla (mts) 1,52 + 0,05 1,52 + 0,050 0,351
IMC (kg/mts2) 29,38 + 3,56 28,99 + 3,27 0,152
Triceps 26,06 + 6,14 24,00 + 3,85 0,255
Subescapular 22,87 £4,15 23,25 +6,71 0,729
31,00 + 6,21
lliocrestal 0,129
Pliegues (mm) 29,06 + 7,57
Pantorrilla 19,75 + 4,33 18,56 + 5,19 0,581
Y ded " *
pliegues 99,31 + 18,28 92,18 + 19,35 0,040
Brazo 31,68 + 3,08 32,06 + 3,44 0,447
contraido
) Pantorrilla 35,92 +3,94 36,81 +2,17 0,333
Perimetros
(cm) Cintura 90,81 + 7,70* 84,00 + 4,75 0,003
Minima
Czild_era 106,68 + 5,99* 100,18 + 5,64* 0,013
Maxima
ICC 0,92 + 0,015* 0,83 + 0,04* 0,005
» Humeral 6,58 + 0,64 6,51 +0,71 0,170
Diametros
cm
(cm) Femoral 9,76 + 0,73 9,72 +0,78 0,442

*Diferencias significativas con valor p <0,05.

La tabla Il muestran la media, desviacion estandar y valor p pre y post
intervencion de las variables: edad, talla, peso corporal, indice de masa

corporal pliegues cutaneos, perimetros y diamétros evaluados. .



Tabla III. Clasificacion del somatotipo pre y post intervencion en el grupo de mujeres evaluadas.

Variable PRE POST Valor P

7.31-6.85-0.24+1.12-1.90-  7.01-7.03-0.27+0.90-1.88-

Somatotipo
0.29 0.30

0,306

Clasificacion del
. Mesomorfo endomorfo Mesomorfo endomorfo
Somatotipo

En la tabla Ill se describe la ubicacion de los somatopuntos en la somatocarta,
en ambas evaluaciones, sefiala una predominancia mixta del tipo mesomorfo
endomorfo presentando en la evaluacién pre los valores de 7.31-6.85-0.24 +
1.12-1.90-0.29, mientras que en la evaluacion post se obtuvo un valor de 7.01-
7.03-0.27 £ 0.90-1.88-0.30, significando que en ambas el endomorfismo y
mesomorfismo son iguales (no difieren en mas de 0,5), y el ectomorfismo es
menor. (Norton y Olds, 1996: 167)

Figura 1. Somatocarta de las pacientes intervenidas pre y post

entrenamiento polarizado.

A-PRE =POST

La Figura 1 muestra la dispersion de los s{}natopuntos en la somatocarta de
cada paciente intervenida en la evaluacion antes y posterior a la intervencion.
Figura 2. Promedio y dispersion de autoestima de las pacientes

intervenidas pre y post entrenamiento polarizado.



AUTOESTIMA PRE
AUTOESTIMA POST

* Diferencias con un valor p <0,001

Tabla IV. Media, desviacion estandar y valor p de la variable autoestima del grupo mujeres

intervenidas.
Variable PRE POST Valor p
Autoestima 30,37 £ 2,61* 35,87 + 2,64* 0,000

*Diferencias entre los grupos con valor p <0,001.

La tabla IV muestra los resultados obtenidos en el autoestima del grupo de
mujeres intervenidas. En la primera evaluacion se obtuvo un valor promedio de
30,37 £ 2,61 puntos, mientras que en la evaluacion posterior a la intervencion
se obtuvo un valor promedio de 35,87 + 2,64 (p=0,000), lo que indica que

existio un aumento del autoestima posterior al programa de intervencion.
Discusion

Los resultados de este estudio muestran reduccion del indice de masa
corporal, perimetro de cintura y sumatoria de pliegues. En diversos estudios
gue se relacionan con esta intervencién se presentan reducciones significativas
en peso corporal, IMC y perimetro de cintura. En el estudio realizado por
Alvarez et al. (2013: 1296) en el cual se determinaron las respuestas
metabolicas inducidas por ejercicio fisico de alta intensidad en mujeres
sedentarias con glicemia basal alterada e hipercolesterolemia, luego de la
sexta y doceava semana de intervencion todos los grupos estudiados
evidenciaron diferencias significativas en las variables recién nombradas. De

igual forma en un articulo que se investigaron los efectos de 12 semanas de



ejercicio fisico intervalado con sobrecarga se vio una mejora en las variables
antropométricas peso (p=0,000), IMC (p=0,001), perimetro de cintura (p=0,000)
y perimetro de cadera (p=0,000) (Delgado et al., 2015: 2010), resultados
similares a lo encontrado en el presente estudio. Este tipo de intervenciones de
entrenamientos de alta intensidad son eficientes mejorando la funcionalidad
muscular (Gibala et al., 2012: 1082; Izquierdo et al., 2006: 1650), capacidad
fundamental para la vida cotidiana de las mujeres intervenidas. En la
investigacion donde se realizaron 8 semanas de ejercicio fisico combinado en
el cual se clasificO en cuatro grupos de trabajo: hiper-glicémicos, hiper-
colesterolémicos, hiper-glicémicos/hiper-colesterolémicos y sujetos sanos, no
se observaron cambios significativos en los pliegues adiposos, excepto por una
disminucién del pliegue lliocrestal en el grupo de hiper-colesterolémicos.
(Alvarez, 2014: 463).

Es importante también considera que el entrenamiento de resistencia puede
ser un excelente método no farmacoldgico para controlar los efectos negativos
del envejecimiento, en los aspectos neuromusculares, la promocion de la
independencia y una vida méas saludable en las mujeres con edad avanzada,
gue pueden incluso reducir los costos de salud (Coelho de Farias et al., 2014:
20)

En cuanto a la variable de la autoestima, la cual mejoré en esta investigacion
se presenta una directa relacion entre la realizacion de actividad fisica y niveles
normales o altos de este concepto, lo que explica el estado personal de cada
sujeto que mantiene una constancia en alguna disciplina deportiva (Molina-
Garcia, Castillo, Pablos, 2007: 80). Una intervencion de actividad fisica
aplicada a mujeres con menopausia , en la cual se categoriz6 al grupo previo a
la intervencién con niveles altos de autoestima segun la escala de Rosenberg,
se aprecié que aun asi el ejercicio produjo un aumento de la puntuacién
individual de cada una de las pacientes (Paulin, Estrada y Valdez, 2013) lo que
fundamenta que el ejercicio ademas de optimizar la composicion corporal

mejora el autoestima e imagen corporal.

Conclusion



Los resultados de este estudio evidenciaron que el programa de entrenamiento
polarizado de 15 semanas de duracién produjo una disminucién del tejido
adiposo (sumatoria de cuatro pliegues), perimetro de cintura y perimetro de
cadera. En cuanto al somatotipo el programa no produjo una modificacion
significativa del somatotipo pero se aprecié una tendencia a la disminucion del
componente endomorfia. A su vez, este estudio evidencia que hubo cambio
significativo positivo en el autoestima de las mujeres intervenidas. Todo lo
anterior evidencia que el programa de entrenamiento polarizado de 15
semanas de duracién provocé modificaciones positivas en la composicion
corporal y autoestima de las mujeres participantes. Se sugiere realizar
investigaciones en distintos grupos aplicando esta metodologia para determinar
los reales alcances del entrenamiento polarizado en la composicion corporal y

autoestima de la poblacién de género femenino de Chile.
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