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RESUMEN

El presente estudio consistidé en un analisis descriptivo y cuantitativo referida a la
caracterizacion fisica y morfologica que presenta el personal militar en servicio pasivo del
Ejército Ecuatoriano, residente en la ciudad de Riobamba, para obtener y conocer su estado
corporal actual y elaborar, asi mismo, una propuesta de intervencion mediante ejercicios
aerdbicos y anaerdbicos que sirvan para mejorar su calidad de vida. Se realizé bajo un disefio
no experimental, transversal y de tipo aplicado, que trata de captar y de analizar la
informacion de datos antropométricos medidos mediante ciertas formas como el indice de
masa corporal (IMC) y los pliegues cutaneos, bajo el cumplimiento de las normas que fueron
establecidas por la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)
y las clasificaciones de tipo OMS.

La poblacion objeto de estudio se conforméd de 100 sujetos del personal militar
pasivo, a quienes se les realizé una evaluacion fisica exhaustiva, y de estos resultados se
identifico que el 58% son personas con exceso de peso, el 26% son personas que se
encuentran en normo peso y el 16% presentan distintos grados de rangos de obesidad. Estas
cifras corresponden a una tendencia marcada hacia la obesidad y una baja condicion fisica.

A partir del diagndstico obtenido, se realizd una propuesta practica denominada
"Manual de Ejercicios Aerobicos y Anaerobicos para el Personal Militar en Servicio Pasivo"
articulada sobre la base de principios fisioldgicos del entrenamiento fisico, que se adapta a
las caracteristicas y capacidades de la muestra evaluada y redactado para conformar una
propuesta pedagdgica y de prevencion que favorece el fortalecimiento muscular, la
resistencia cardiovascular, la pérdida de tejido adiposo y el desarrollo de hébitos de vida
saludables.

En conclusion, los resultados de la investigacion permiten afirmar que la evaluacion
antropométrica es un recurso indiscutible en la planificacion de programas de actividad
fisica adaptada y que el entrenamiento fisico sistematico a partir de ejercicios aerobicos y
anaerobicos es un medio eficaz para combatir el sobrepeso, mejorar la salud de las personas
e incentivar el envejecimiento activo y saludable del personal militar en Servicio Pasivo.
Desde la institucionalidad se recomienda la implementacion de programas permanentes de
educacion fisica con seguimiento antropométrico y asesoria nutricional como parte de las
politicas, entre otras, de bienestar del Ejército Ecuatoriano.

Palabras clave: Ejercicios aerdbicos; ejercicios anaerobicos; indice de masa
corporal (IMC); pliegues cutaneos; composicion corporal.



Abstract
The present study consisted of a descriptive, quantitative analysis of the physical and
morphological characteristics of retired military personnel of the Ecuadorian Army residing in
the city of Riobamba. The purpose was to determine and assess their current body condition
and to develop a proposal for an intervention program using aerobic and anaerobic exercises to
improve their quality of life. The research followed a non-experimental, eross-sectional, and
applied design, seeking to collect and analyze anthropometric data obtained through indicators
such as body mass index {BMI) and skinfold measurements, in compliance with the standards
established by the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) and
the classifications provided by the World Health Organization (WHO). The study population
consisted of 100 retired military personnel who underwent a thorough physical assessment. The
results revealed that 58% of participants were overweight, 26% had normal weight, and 16%
presented various degrees of obesity. These findings reflect a clear tendency toward obesity and
low physical fitness. Based on the diagnostic results, a practical proposal entitled “Manual of
Aerobic and Anaerobic Exercises for Retired Military Personnel™ was developed. This manual
is grounded in physiological principles of physical training and tailored to the assessed sample's
characteristics and capabilities. It was designed as both a pedagogical and preventive tool to
promote muscle strengthening, cardiovascular endurance, fat reduction, and the development
of healthy lifestyle habits. In conclusion, this study’s findings confirm that anthropometric
assessment is an essential resource for planning adapted physical activity programs. Moreover,
systematic physical training incorporating aerobic and anaerobic exercises is an effective means
to combat overweight, improve overall health, and encourage active and healthy aging among
retired military personnel. Institutionally, it is recommended that permanent physical education
programs be implemented, incorporating anthropometric monitoring and nutritional counseling

into the Ecuadorian Army’s welfare policies.

Keywords: Aerobic exercises; anaerobic exercises; body mass index (BMI); skinfolds; body

composition.

Mgs. Sonia Granizo Lara.
ENGLISH PROFESSOR.
c.c. D602Z08RE90



CAPITULO I
INTRODUCCION

Al momento de que el personal militar deja de realizar actividades fisicas, comienzan
comunmente a enfrentar problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, lo que
puede llevar a complicaciones en su salud. Por tal motivo, mediante el presente estudio se
busca analizar como los ejercicios aerdbicos pueden contribuir a la reduccion del sobrepeso.

Entre las principales caracteristicas del personal militar jubilado con sobrepeso, es la
disminucion de la actividad fisica, los cambios metabolicos y los habitos alimenticios poco
saludables. De igual forma, las causas principales, estan relacionadas con el sedentarismo,
el estrés post-laboral y la falta de motivacion para mantener un estilo de vida activo después
de la jubilacion.

La problematica central radica en que el sobrepeso afecta gravemente la salud fisica,
el bienestar psicoldgico y social de los jubilados militares. Ademas, se incrementa el riesgo
de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, lo
que puede disminuir la calidad de vida y el deterioro en la movilidad y autonomia, creando
un ciclo negativo que afecta aun mas su salud.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la influencia de los
ejercicios aerdbicos en el personal de servicio pasivo del ejército, promoviendo un estilo de
vida saludable y mejorando la calidad de vida. Para ello se llevard a cabo una revision de la
literatura existente, asi como se utilizara mediciones antropométricas mediante el indice de
masa corporal para determinar el estado de sobrepeso del personal pasivo del ejército, para
posteriormente realizar el disefio y aplicacion del programa de entrenamiento con ejercicio
aerobicos, con le fin de evaluar si existe mejoras en la disminucion de sobrepeso antes y
después del programa aplicado.

Desde un punto de vista académico, este estudio tiene el interés de contribuir al
campo del entrenamiento fisico y la salud publica, enfocandose en un grupo poblacional que
ha sido poco investigado. El enfoque cualitativo permitira profundizar en las experiencias y
percepciones de los jubilados sobre su condicion fisica y sus motivaciones para participar
en programas de ejercicios aerobicos. Lo cual sentara las bases para futuras investigaciones
y en el disefio de programas de entrenamiento mas efectivos y personalizados para el
personal pasivo del ejército.

El presente trabajo tiene la siguiente estructura:

Capitulo I: En esta seccion se incluye la introduccién del trabajo, seguido por los
antecedentes y la problematica identificada, la justificacion y finalmente los objetivos, tanto
el general como los especificos.
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Capitulo II: En este capitulo se presenta el marco teorico, en el cual se realiz6é una
revision de la literatura relacionado con la actividad fisica, los ejercicios aerobicos, el
sobrepeso y su relacion con el personal en servicio pasivo.

Capitulo III: Se detalla la metodologia aplicada, es decir, el tipo de investigacion,
el disefio, la técnica de recoleccion de datos, la muestra y poblacion de estudio y finalmente
el método de analisis y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Se presentan los resultados obtenidos y su respectiva discusion,
referente la informacion del indice de masa corporal, y el pre-test y post-test una vez
aplicado el programa de entrenamiento de ejercicio aerdbicos al personal pasivo del ejército.

Capitulo V: En esta seccion se redacto las conclusiones en derivadas del proyecto y
también las recomendaciones para futuros trabajos de titulacion.

Capitulo VI: Es el ultimo capitulo, y se detalla la propuesta del plan de
entrenamiento de ejercicios netamente aerobicos para disminuir el sobrepeso del personal
pasivo del ejército.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Para este apartado, se realizo una busque en diferentes repositorios digitales a nivel
global, nacional y local, los cuales brindaron importantes aportes al estudio:

A nivel internacional, los autores Carraca et al. (2021) desarrollaron el estudio
titulado “Effect of exercise training on psychological outcomes in adults with overweight or
obesity: A systematic review and meta-analysis”, en donde se identifico los efectos del
ejercicio en adultos con sobrepeso u obesidad, y también evalud si estos efectos diferian
entre los tipos de ejercicio, género, edad y categorias de indice de masa corporal (IMC). En
base a los resultados, los autores llegaron a la conclusion que los programas de
entrenamiento fisico podrian generar cambios positivos en algunos resultados psicologicos,
especialmente en la calidad de vida, en adultos con sobrepeso y obesidad, pero ain se
requieren mas estudios.

En Latinoamérica, el estudio realizado por Soriano-Ursua et al. (2022) titulado
“Deterioro cognitivo asociado a obesidad en adultos en un hospital general en Cuernavaca,
Morelos” tiene como objetivo estimar la relacion que existe entre el deterioro cognitivo y la
obesidad en adultos aplicando una metodologia de estudio transversal con una muestra no
probabilistica de 112 personas entre las edades de 20 a 64 afios en la que se utilizo la escala
de Evaluacion Cognitiva de Montreal. En donde a través de los resultados concluyeron que
la obesidad y el deterioro cognitivo pueden estar asociados.

En Ecuador, en el trabajo titulado “Influencia del sobrepeso y la obesidad en las
discapacidades, el deterioro cognitivo y el rendimiento escolar” de Pérez-Vega et al. (2021),
tuvo como objetivo determinar la influencia del sobrepeso en la calidad de vida de las
personas, analizando si existe una relacion directa con el desarrollo de discapacidades
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cognitivas. En donde aplicaron una metodologia tipo técnica mediante revision bibliografia
de bases de datos indexadas. En base a los resultados concluyen que el sobrepeso y la
obesidad desencadenan cambios en el desarrollo cognitivo, en el coeficiente intelectual
afectando en su ambito laboral, académico y social.

A nivel regional, el estudio realizado por Panchi (2023), en la Universidad Nacional
de Chimborazo, titulado “Ejercicios aerobicos adaptados para un grupo de adultos
Mayores” tuvo como objetivo diagnosticar los indices antropométricos y la capacidad de
resistencia de los adultos mayores para luego implementar un programa de ejercicios
aerobicos. Para ello se aplico una metodologia cuasi experimental, en la que se utilizo el
Test de Ruffier para calcular la fuerza aerdbica y la restauracion del nivel cardiaco. Con esto
se concluye que el programa de ejercicio aerobicos implementado permitié mejorar la
capacidad cardiaca y respiratoria de los pacientes son necesidad de realizar procedimiento
farmacéuticos o quirurgicos.

Se puede ver que existen investigaciones relacionados con el sobrepeso y programas
de entrenamiento para combatirlo. Sin embargo, no existen o son muy limitados los estudios
relacionados con el sobrepeso del personal militar en servicio pasivo, por lo que este trabajo
pretende eliminar esa brecha en el conocimiento.

1.2 Problema de la investigacion

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en problema latente de
salud publica debido a su derivacion a enfermades cronicas como la diabetes, problemas
cardiovasculares e incluso la muerte. Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el aio 2022, identificé que 1.9 mil millones de adultos tenian sobrepeso,
y de esa cantidad, mas de 650 millones eran obesos, segiin la misma organizacion una de las
principales causas es la inactividad fisica.

En Latinoamérica, un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), sefiala que es panorama es preocupante, refutdndose que desde el afio 1990, el
sobrepeso ha ido en aumento, pasando de un 44% a un 67% en el 2022. Y que si se sigue
con esa tendencia, para el 2030 el porcentaje aumentara a un 73.2% en la regién (OPS,
2025).

En Ecuador, el problema del sobrepeso y la obesidad también es alarmante. Un
estudio realizado en 2021 indic6 que aproximadamente el 60% de la poblacion adulta
presenta sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

En el &mbito militar ecuatoriano, un programa implementado en 2022 mostr6 que el
personal con sobrepeso mejord su condicion fisica y redujo su indice de masa corporal
(IMC) tras participar en un programa de ejercicios aerdbicos durante 16 semanas (Panchi,
2024)

Para definir los objetivos de la presente investigacion se formularon las siguientes
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preguntas directrices:

e ;Qué cambios se pueden medir al registrar las medidas antropométricas?

e ;Cuadl es el proposito de encontrar el indice de masa corporal en el personal de
servicio pasivo del ejército y regularlo segtin su estado fisico y morfolégico?

e /Qu¢ efectos tiene la aplicacion de un programa de entrenamiento basado en
ejercicios aerdbicos en la practica de actividad fisica ante el rendimiento del personal
de servicio pasivo del ejército?

e /Cudl es la influencia de los ejercicios aerdbicos en el personal de servicio pasivo
del ejérceito en términos de promocién de un estilo de vida saludable y mejora de la
calidad de vida?

1.3 Justificacion

La problematica del sobrepeso y la obesidad, de manera general, es cada vez mas
preocupante debido al aumento del porcentaje de la poblacion que la padece y sus graves
consecuencias a la salud fisica y mental. Por tal motivo, es indispensable realizar
investigacion de los efectos que tiene la implementacion de planes de entrenamiento de
ejercicios fisicos. Esta investigacion permitira generar estrategias que ayuden a las personas
que tengan sobrepeso, especialmente en el personal militar en servicio pasivo, con el
proposito de reducir el sobrepeso y promover un mejor estilo de vida.

A pesar de que existe investigaciones previas sobre el problema de sobrepeso y las
estrategias como una herramienta para combatirlo, pocas se han centrado en el caso del
personal del ejército en servicio pasivo.

Por tal motivo el presente proyecto se justifico por la necesidad que no ha tenido un
estudio profundo en el Ecuador, el cual es el sobrepeso en militares en servicio pasivo y la
estrategia de la implementacion de ejercicios aerdbicos como solucion.

Desde el punto de vista académico y cientifico, el presente estudio contribuira al
campo de la pedagogia de la actividad fisica y deporte, ya que permitira generar datos que
sentaria la base para futuros investigaciones, programas de salud y politicas internas para la
institucion del ejercito que ayude a mejorar la salud de los militares.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e (aracterizar fisica y morfoldégicamente al personal en servicio pasivo del
ejército ecuatoriano residentes en Riobamba.

1.4.2  Objetivos especificos

e Registrar las medidas antropométricas del personal en servicio pasivo del
ejército ecuatoriano residentes en Riobamba.

e C(lasificar a los participantes segun su estado fisico y morfologico a partir del
indice de masa corporal (IMC) al personal en servicio pasivo del ejército
ecuatoriano en Riobamba.

e Disefiar una propuesta de programa de ejercicios aerobicos y anaerdbicos
adaptada a cada categoria de estado fisico y morfologico del personal en
servicio pasivo del ejército ecuatoriano residentes en Riobamba.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1 Ejercicio fisico
2.1.1 Definicion y fundamentos

Es la actividad fisica que se refiere a los movimientos corporales que debe ser
estructurados, planificados y repetitivos, con el propdsito de mejorar la salud fisica de las
personas. Segun Eduardo y Matute (2021) la actividad fisica mejora la capacidad
cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la fuerza muscular.

En la actualidad la actividad fisica ha tenido un gran impacto en la poblacion adulta
debido a las ventajas que se ven en el cuerpo humano de quine lo practica, especialmente en
por su impacto positivo en la salud fisica, emocional y mental (Alava Granizo & Chimbo
Moposita, 2022).

Ademas, segiin Sanchez (2023), el ejercicio fisico reduce el indice de mortalidad
cardiovascular y morbilidad, a que mediante estas actividades fisicas se producen cambios
en musculo esquelético y cardiaco.

Espinoza (2022), explica que la actividad fisica en el trabajo se convierte en una
herramienta muy potente para la prevencion de enfermades por un mal estilo de vida.
Convirtiéndose en una vida saludable para todas las personas que conforman el entorno
laboral.

2.1.2 Clasificacion

El ejercicio fisico se clasifica en tres grandes grupos, como se observa en la siguiente
figura.

Figura 1: Clasificacion del ejercicio fisico

AeroObicos

Ejercicio
Fisico

De

flexibilidad Anaer6bicos

Nota. Clasificacion del ejercicio fisico. Adaptado de Porras y Vallejo (2024).
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Ejercicios aerdbicos

Los ejercicios aerobicos, también conocidos como ‘“cinéticos” son aquellas
actividades que necesitan bastante consumo de oxigeno durante un largo tiempo (Sanchez
Herrera, 2023).

1. Ejercicios anaerobicos

También conocidos como “estaticos” se caracterizan por esfuerzos de corta duracion,
por lo tanto, no necesita de mucho consumo de oxigeno, son ejercicios que exigen que el
cuerpo responda su maxima capacidad de fuerza y velocidad (Vélez Pillajo & Cuvi
Morocho, 2022).

2. Ejercicios de flexibilidad

Los ejercicios de flexibilidad son aquellos que estdn destinados a mejorar la
elasticidad de los musculos y articulaciones (Porras Jimenez & Vallejo Sanaguano, 2024).

2.2 Ejercicios Aerobicos
2.2.1 Definicion

Son actividades fisicas de baja o media intensidad que es realizada durante un largo
periodo de tiempo, como minimo 20 minutos, en donde se tiene un gran consumo de oxigeno
para la generacion de energia la glucosa y grasa del cuerpo con el objetivo de disminuir el
tejido adiposo y mejorarla condicion cardiovascular del cuerpo (Jiménez Morocho, 2024).

2.2.2 Beneficios

Los beneficios de realizar ejercicios aerdbicos son diversos, entre los principales se
encuentran los enlistados en la siguiente figura.
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Figura 2: Beneficios del ejercicio aerobico no es liptico es lipidico

Mejora del perfil lipidico

Control del peso corporal

‘ Fortalecer el sistema imunologico
‘ Reduccion del nivel del estrés

‘ Prevenir enfermedades cardiovasculares

Reafirma los tejidos

Aumenta la reabsorcion de calcio en los huesos

Nota. Beneficios del ejercicio aerdbico. Adaptado de Jimenez Morocho (2024).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gomez .

Segun Sanchez (2023), el ejercicio aerébico ayuda a evitar accidentes
cardiovasculares, reducir la probabilidad de un infarto cardiaco y fortalecer el corazon,
fortalecer la columna vertebral, evitar la presion alta, disminuir la grasa corporal, diabetes,
e incluso algunos tipos de cancer y reduce el LDL e incrementa el HDL.

2.2.3 Ejemplos de ejercicios aerdbicos

Existen varios ejercicios aerdbicos que se pueden realizar, entre los principales se
enlistan en la siguiente tabla.
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Tabla 1: Ejemplos de ejercicios aerobicos

Ejercicio Aerébico Descripcion

Natacion Incluye actividades fisicas dentro del agua,
como nadar en estilo libre o realizar

movimientos dirigidos en piscinas.

Caminata Consiste en caminar a paso acelerado,
manteniendo un ritmo constante durante un

tiempo prolongado, sin llegar a trotar.

Bicicleta Implica el uso de una bicicleta estatica o
convencional, manteniendo una intensidad

media durante al menos 30 minutos.

Step aerdbico Consiste en subir y bajar de una plataforma
baja (step) de manera repetitiva, siguiendo

un ritmo marcado.

Baile aerdbico Actividad ritmica acompaiiada de musica,
combinando pasos de baile con

movimientos de brazos y piernas.

Nota. En la tabla se indican los ejercicios aeroébicos mas comunes. Adaptado de (Jimenez
Morocho, 2024).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Goémez |

2.3 Sobrepeso
2.3.1 Definicion

Es la acumulacion excesiva de grasa corporal como resultado de un desequilibrio de
la ingesta caldrica y el gasto energético, generalmente por un estilo de vida sedentario
(Shamah-Levy et al., 2024).

2.3.2 Causas

Entre las principales causas del sobrepeso son:
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Figura 3: Causas de sobrepeso

Alimentacion Factores
rica en grasay genéticos y
azucares metabolicos

Inactividad
fisica

Estrés y
trastornos
emocionales

Cambios
hormonales

Nota. Principales causas del sobrepeso. Adaptado de (Le-Cerf Paredes et al., 2022).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gémez 1.

Seglin la OMS, aproximadamente de 1900 millones de personas adultas padecen
sobrepeso, en donde mas de seiscientos cincuenta millones son obesos. Ademads, a causa de
esto, esta poblacion estd muriendo y enfermando a causa de enfermedades relacionados con
el sobrepeso (Herrera, 2020).

2.3.3 Consecuencias

Las personas con obesidad tienen una mayor probabilidad de padecer los siguientes
problemas de salud.

1. Diabetes

Es una enfermedad metabodlica que se caracteriza por el alto nivel de glucosa en la
sangre, en donde la diabetes de tipo 1 es de origen autoinmune mientras que el tipo 2 se
adquiere por un mal estilo de vida como el sobrepeso, obesidad y ausencia de ejercicio fisico
(Moyota Daquilema, 2024).

2. Enfermades cardiovasculares

Son producidas por un mal estilo de vida como el sobrepeso a eso se le afiade el
tabaquismo, la falta de ejercicio o actividad fisica y el alto consumo de alcohol. Incluye
enfermedades como la hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, el infarto de
miocardio, entre otras (Moyota Daquilema, 2024).

Para optimizar la salud del corazon y disminuir el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (ECV), que son una de las principales causas de muerte en todo el mundo,
es fundamental realizar ejercicio fisico de manera continua. Esta investigacion examina el
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efecto que tienen los ejercicios aerobicos, de resistencia y de alta intensidad sobre
indicadores fundamentales de la salud cardiovascular (Cintya Moreno, 2024).

3. Hipercolesterolemia

No presenta sintomas a simple vista, la manera de detectarlo en mediante un examen
de sangre. El nivel alto de colesterol puede aumentar la probabilidad de infartos o derrames
cerebrales (Chiluiza Yausin, 2025).

4. Problemas dseos y de articulaciones

Generan afectaciones en la estructura y funcion de los huesos, articulaciones y tejidos
circundantes, entre las principales enfermades oOseas y de articulaciones se tiene la
osteoporosis, artritis, lupus, raquitismo, cancer de huesos, tendinitis, entre otras (Umpire &
Antonio, 2022).

5. Hipertension Arterial

Produce una elevada fuerza contra las paredes de las arterias. Existen diversas causas
como: genética, edad, sobrepeso u obesidad, sedentarismo, dieta poca saludable, estrés
crénico, consumo de tabaco, enfermedades renales y diabetes (Chiluiza Yausin, 2025).

6. Enfermedades respiratorias

Entre las principales se encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), pausas de la respiracion durante se duerme, las enfermades pulmonares
intersticiales, el asma, entre otras (Moyota Daquilema, 2024).

7. Trastornos de la nutricion y del metabolismo (E70-E90, CIE-10)

Comprende las alteraciones ocasionadas por una alimentacion desequilibrada, tales
como dislipemias, deficiencias de micronutrientes y trastornos metabolicos. En el personal
militar en situacion de pasividad, la inactividad favorece la aparicion de este tipo de
alteraciones.

8. Obesidad (Obesitas, CIE-10: E66)

Se define por la presencia de una acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo
que puede ser un riesgo para la salud. Esta relacionado con el sedentarismo y exceso
caldrico, situaciones propias del personal militar jubilado(Moyota Daquilema, 2024).

2.3.4 Diagnostico y Evaluacion

Para diagnosticar si una persona tiene sobrepeso se utilizan procedimientos
antropométricos, entre el mas utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC). E1 IMC es un
indicador que relaciona el peso y altura, dividiendo el peso, en kilogramos, del paciente por
el cuadrado de su altura, en metros cuadrados (Sanchez Herrera, 2023).
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Peso (k
IMC = _Peso (kg)
Altura(m)?

Una vez determinado el Indice de Masa Corporal de la persona, se debe clasificar
con los valores que se encuentran en la siguiente tabla, para determinar si se encuentra en el
rango de sobrepeso.

Tabla 2: Ejemplos de ejercicios aerobicos

MC Clasificacion
<18.49 Peso bajo
18.50 a 24.99 Peso normal
25a29.99 Sobrepeso
30 a 34.99 Obesidad leve
35a 39.99 Obesidad media
> 40 Obesidad morbida

Nota. En la tabla se indican la clasificacion del Indice de Masa Corporal. Adaptado de
(Pichazaca Mayancela, 2024).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Goémez 1.

2.4 Estrategias para prevenir el sobrepeso
2.4.1 Dieta hipocalorica

Es un plan alimenticio que proporciona una cantidad menor de calorias en
comparacion a las que se gastan, con el fin de promover la pérdida de peso. Es muy utilizada
en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad y debe estar supervisada por profesionales de
la salud para garantizar una ingesta de nutrientes necesarios sin poner en riesgo la integridad
del paciente.

Entre las caracteristicas mas importantes se tiene las siguientes.
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Tabla 3: Caracteristicas de la dieta hipocalorica

Caracteristicas Descripcion

La dieta implica una disminuciéon en la
Reduccion de calorias ingesta de calorias diarias, adaptada a las

necesidades individuales.

Se priorizan alimentos como verduras,
Alimentos bajos en calorias y ricos en  frutas, proteinas magras (pollo, pavo,
nutrientes pescado), cereales integrales y lacteos bajos

en grasa.

Se limitan los azicares afiadidos, las grasas

saturadas vy las grasas hidrogenadas,
Restriccion de azucares y grasas

optando por fuentes de grasas saludables

como el aceite de oliva y los frutos secos.

Se utilizan técnicas culinarias como la
Preparacion de alimentos coccién al vapor, a la plancha o al horno

para reducir la cantidad de grasas afiadidas.

Nota. En la tabla se indican las principales caracteristicas de la dieta hipocalérica. Adaptado
de (Primo et al., 2020).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gomez 1.

2.4.2 Educacion nutricional

Es un proceso de aprendizaje que proporciona conocimientos y habilidades para
tener habitos de alimentacion saludables con el fin de mejorar la salud y bienestar, en las
que se desarrolla competencias para tomar decisiones acerca de la alimentacion, prevencion

de enfermedades que estan asociadas con la dieta y el tipo de alimentacion (Martinez Torres,
2022).

Entre los componentes claves de la educacion nutricional se enlistan en la siguiente
tabla.
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Tabla 4: Componentes clave de la educacion nutricional

Componentes Descripcion

Comprender los diferentes grupos de
Conocimiento alimentos, sus nutrientes y sus funciones en

el organismo.

Aprender a planificar comidas equilibradas,

leer etiquetas de alimentos, cocinar de
Habilidades o

manera saludable y tomar decisiones

informadas en el supermercado.

Desarrollar una actitud positiva hacia la
Actitudes alimentacion saludable y la actividad

fisica.

Implementar hébitos alimenticios
saludables en la vida diaria, como comer
Practicas frutas y wverduras, consumir alimentos
variados y controlar el tamafo de las

porciones.

Nota. En la tabla se indican los componentes clave de la educacion nutricional. Adaptado de
(Bernardo Castafieda, 2021).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gomez 1.

2.5 Importancia de prevenir la inactividad fisica

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, casi 1800 millones de adultos no
practican ninguna actividad fisica, indicando que existe un incremento de cinco por ciento
cada ano desde el 2010 y si mantiene esta tendencia el porcentaje de adultos con inactividad
fisica aumentara a un 35 % para el 2030 (Vargas et al., 2021).

En base a ese panorama se debe hacer lo posible para prevenir la inactividad fisica,
ya que es crucial para reducir el riego de enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2, cancer
y obesidad. Ademas, mediante la actividad fisica se mejora la salud mental, la calidad de
suefo y la funcion cognitiva (Perea-Caballero et al., 2020).

Los beneficios para la salud fisica y mental se tienen los siguientes:
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Figura 4: Beneficios de prevenir la inactividad fisica

* Reduccion del riesgo enfermedades cronicas
* Mejora la salud cardiovascular

+ Control de peso

+ Fortalecimiento de huesos y musculos

* Mejora la funcion pulmonar

Mental

* Reduccion de estrés y ansiedad
* Mejora la funcion cognitiva
* Mejora el sueiio

Nota. Beneficios para la salud fisica y mental al prevenir la inactividad fisica. Adaptado de (Arabia,
2020).

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gémez I.

2.6 El servicio pasivo en el ejército y su relacion con el sobrepeso

El servicio pasivo es la etapa en el que el personal militar ha cesado sus funciones
operativas debido a jubilacién o reubicacion en actividades administrativas (Cedeno-Cedefio
& Ordofiez-Tixe, 2021). Por lo que ya no se encuentra en una actividad fisica activa, sino
que es mas sedentario o incluso una inactividad fisica completa, lo cual provoca un aumento
de peso.

2.7 Ejercicios Anaerobicos

Los ejercicios anaerobicos son aquellos que poseen la caracteristica de ser realizados
a una gran intensidad y en cortos intervalos de tiempo(Lorenzo et al., n.d.). En este tipo de
ejercicio, el cuerpo obtiene la energia necesaria para realizar el esfuerzo fisico sin la
intervencion del oxigeno, es decir a partir de mecanismos internos como el adenosin
trifosfato (ATP) y la fosfocreatina acumulada en los misculos, constituyendo un mecanismo
energético orientado a movimientos explosivos, de gran potencia y de corta duracion que
trata de incrementar la masa muscular y la fuerza (a diferencia de los ejercicios aerdbicos
que son de resistencia y de larga duracion frente a los anaerdbicos que son de fuerza, de
velocidad y de potencia muscular).

Por tanto, durante la practica de los ejercicios anaerdbicos el cuerpo esta en
condiciones de trabajo en déficit de oxigeno, lo que da lugar a la acumulacion de acido
lactico en los musculos y a la consiguiente fatiga que caracteriza a este tipo de
entrenamiento, pero conduce a una adaptacion fisiologica del cuerpo actuando sobre las
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fibras musculares y la tolerancia al esfuerzo(Chiluiza et al., n.d.). Este tipo de ejercicios son
imprescindibles para mantener el volumen muscular, mejorar la postura corporal y para
optimizar el rendimiento fisico. Su mantenimiento da lugar a un incremento de la densidad
Osea, una proteccion de las articulaciones y una mejora en la prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas y asociadas al envejecimiento.

Los ejercicios anaerdbicos se dividen a groso modo en dos tipos: el anaerdbico
alactico, que saca provecho de la energia inmediata acumulada en los musculos (sin
produccion de acido lactico) y que se asocia a una duracion de esfuerzo extremadamente
breve, corresponderia a movimientos sumamente cortos, como levantamientos de pesa,
saltos o sprints; y el anaerobico lactico, en que la energia la aporta la glucosa almacenada
en el musculo y la obtencion de energia metabolica genera, en unas condiciones sin oxigeno,
un 4cido lactico que se acumula (José, 2021). Este ultimo se puede sostener en tiempos que
oscilan entre los 30 segundos hasta los 2 minutos, estando en alta medida relacionada con
carreras de velocidad media, saltos continuos o ejercicios de resistencia con carga.

Los ejemplos mas destacados de ejercicios anaerobicos los podemos hallar en
levantamientos de pesa, sentadillas con peso, flexiones de pecho, abdominales en intensidad
maxima, sprints, saltos pliométricos, o entrenamientos de un intervalo a alta intensidad
(HIIT), pudiendo lograr en buena medida incrementos de masa muscular, mejorar el
metabolismo y conseguir un mayor margen de operacion, de duracion o de tiempo en el que
el organismo quema las grasas, incluso cuando permanece en reposo. Ademas, la
combinacion de ejercicios anaerdbicos, con los ejercicios aerdbicos también contribuye a
incrementar los resultados, de facilidad para conseguir el equilibrio entre la frecuencia y la
resistencia, favoreciendo tanto la masa muscular como la composicion del cuerpo (Hugo,
2020).

Los ejercicios anaerdbicos son altamente beneficiosos para los militares en activo.
Con la edad, la masa muscular disminuye (sarcopenia), disminuyendo la fuerza, la movilidad
y, por consiguiente, la independencia funcional (Velin, 2017). La realizacion de ejercicios
de fuerza controlada contrarresta este proceso, favoreciendo la estabilidad, la coordinacion
y el equilibrio. Asimismo, se aumenta la capacidad de la masa corporal para mantener un
nivel metabolico activo, de manera que se puede controlar el peso y se reduce la posibilidad
de acumular demasiada grasa. En las personas mayores o los militares en situacion de
pasividad, los ejercicios anaerdbicos se llevan a cabo para favorecer el mantenimiento de
una musculatura firme y funcional, elevando asi la calidad de vida y reduciendo el riesgo de
padecer lesiones o caidas.

En el campo pedagogico/deportivo con el ejercicio anaerdbico se puede planear un
entrenamiento mas completo y personalizado. La combinacion de los ejercicios de fuerza
con los aerdbicos produce una combinacidn perfecta para el desarrollo integral del estado
fisico del militar (Aguagallo, 2017). La practica regular de los ejercicios anaerdbicos
también aumenta la fuerza del sistema Oseo, regula el metabolismo basal y estimula la
producciéon de hormonas anabolicas naturales que impulsan la recuperacion de la
musculatura y la energia vital
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2.8 Pliegues cutaneos

Las medidas antropométricas son un conjunto de técnicas utilizadas para determinar
las dimensiones y proporciones del cuerpo humano para evaluar el estado nutricional, la
composicion corporal y el desarrollo fisico. Entre los mas conocidos y utilizados se
encuentran el peso, la talla, el indice de masa corporal, los perimetros corporales y los
pliegues cutaneos (Llamuca, 2022). Estos ultimos son muy importantes porque
corresponden a la forma de estimar el porcentaje de grasa corporal mediante la medicion del
grosor de las grasas subcutaneas, es decir, la grasa que se acumula bajo la piel.

Los pliegues cutaneos se determinan de forma indirecta con un instrumento llamado
plicometro, que mide el grosor de la piel y del tejido adiposo en ciertas zonas del cuerpo.
Las zonas mas utilizadas son el triceps, el biceps, el subescapular, el suprailiaco, el
abdominal, el muslo y la pantorrilla. Cada uno de los puntos a medir permite obtener
informacion relativa a la distribucién de la grasa corporal que presenta una persona.
Aplicando férmulas estandarizadas a la suma de todos los puntos medidos se puede llegar a
tener una idea del porcentaje total de grasa corporal(Arias, 2017). Este procedimiento resulta
ser sencillo, barato y fiable, por lo que constituye una técnica que no puede faltar en las
evaluaciones fisicas y en toda practica relacionada con el control del peso.

La medicion de pliegues cutdneos representa una ventaja importante frente al indice
de masa corporal, ya que este Gltimo no discrimina entre masa grasa y masa muscular. Puede
ocurrir que dos personas tengan el mismo peso y la misma altura, pero diferentes
composiciones corporales: una persona puede tener mas cantidad de musculo y otra mas de
grasa (Rivera, 2017). La medicién de los pliegues permite identificar de mejor manera la
proporcion de tejido adiposo; en definitiva, hay una vision mas amplia sobre el estado fisico
actual de un individuo. Esta informacidon puede ser muy importante en los programas de
entrenamiento personalizados, ademads de ser clave para la evolucion en el tiempo.

En el contexto de los programas de actividad fisica, los pliegues cutdneos suponen
otra herramienta de evaluacion para poder observar como evoluciona el cuerpo a partir de
la actividad fisica. La toma de un plan de entrenamiento y el andlisis del grosor de los
pliegues cutaneos llevaran hasta cambios en la cantidad de grasa corporal. Pese a que el
individuo no pueda mostrar un cambio en el peso total, si puede mostrar un cambio en el
grosor de los pliegues cutaneos; eso se debe a que el cuerpo puede aumentar la cantidad de
masa muscular y perder también cantidad de grasa al mismo tiempo, pero el peso total del
cuerpo puede permanecer el mismo(Lic. Edda Lorenzo - Google Académico, n.d.). La
manera de asi trabajar la medicion de pliegues cutdneos resulta ser relativamente mas
representativa del verdadero impacto fisioldgico de la actividad fisica en los individuos.

En lo que respecta al personal militar en la fase de tiro pasivo, los pliegues cutaneos
como método de evaluacidn corporal poseen una notable importancia. En el servicio militar
efectivo, los militares tienen como norma mantener una forma fisica buena, pero la llegada
al servicio pasivo puede ocasionar una disminucion de la actividad fisica y una serie de
cambios en el metabolismo que redundaran en un incremento de la grasa del organismo. Las
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mediciones periddicas de los pliegues cutaneos van a permitir detectar de forma anticipada
estas variaciones, con lo que se podra establecer la aplicacion de medidas correctivas o
preventivas mediante la prescripcion de una actividad fisica concreta o bien un cambio en
la alimentacion. También, en esta evaluacion se puede personalizar el programa de
entrenamiento, asegurando que cada sujeto entrene en funcién de sus capacidades y su
necesidad real. Por otro lado, las medidas de los pliegues cutaneos también tienen un valor
educativo y formativo para el personal docente y los estudiantes que se forman en el area de
la actividad fisica y el deporte. Constituirse en conocedores de las técnicas de medida y de
analisis antropométricos también se traduce en fomentar el conocimiento del cuerpo humano
y de la salud, y la toma de decisiones en funcion de datos objetivos, reafirmando la practica
de la ciencia dentro del area de las actividades deportivas.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion corresponde a un estudio no experimental,
descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. Es no experimental, porque no se
manipularon las variables independientes, sino que se observo y analizé el fendmeno tal
como se presenta en la realidad: el estado fisico y morfologico del personal militar en
servicio pasivo del Ejército Ecuatoriano residente en Riobamba. Es descriptivo, porque su
proposito fue detallar las caracteristicas fisicas y morfologicas de los participantes mediante
la medicién de variables antropométricas (peso, talla, pliegues cutdneos e indice de masa
corporal). Es transversal, ya que las mediciones se realizaron en un Gnico momento del
tiempo, con el fin de obtener una fotografia general de la situacion actual del grupo de
estudio.

El enfoque metodolégico fue cuantitativo, pues las variables analizadas fueron de
tipo numérico y mensurable, permitiendo aplicar procedimientos estadisticos para la
tabulacion, organizacion e interpretacion de los datos obtenidos. Finalmente, el disefio
asumio un caracter aplicado, dado que, a partir de los datos recolectados, se elabor6é una
propuesta practica: un Manual de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos destinado a mejorar
el estado fisico del personal militar pasivo.

3.2 Tipo de investigacion
3.2.1 Segun su finalidad

El estudio fue de tipo aplicado, ya que se orientd a resolver una problematica
concreta identificada en un grupo poblacional especifico. Su finalidad fue mejorar el estado
fisico y morfoldgico del personal militar en servicio pasivo, mediante la caracterizacion
antropométrica y el disefio de una estrategia basada en el ejercicio fisico. A diferencia de las
investigaciones puramente teoricas, esta se enfocd en generar un producto util y transferible,
que sirva como guia metodoldgica para la practica de actividad fisica adaptada a adultos
mayores con sobrepeso.

3.2.2 Segun el enfoque metodologico

El enfoque fue cuantitativo, puesto que los fendmenos observados se expresaron en
valores medibles y comparables. Este enfoque permiti6 analizar las variables corporales con
precision  matematica, garantizando la  objetividad de las  conclusiones.
La cuantificacion de los indicadores (peso, talla, IMC y pliegues cutdneos) permitio
identificar patrones y tendencias generales en la muestra, utilizando herramientas
estadisticas descriptivas para su tratamiento.
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3.2.3 Segun el alcance

La investigacion tuvo un alcance descriptivo—correlacional. Descriptivo, porque se
detallaron las caracteristicas fisicas y morfologicas de los participantes, organizando los
datos en tablas y categorias de clasificacion segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Correlacional, porque se analiz6 la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
y los pliegues cutaneos, con el propdsito de establecer una correspondencia entre ambos
indicadores de composicion corporal.

3.2.4 Segun el lugar

o Investigacion bibliografica:
Se realiz6 una revision documental de fuentes cientificas actuales relacionadas con
el ejercicio fisico, el sobrepeso y la salud morfoldgica de adultos. Esta revision
permitid construir el marco tedrico y fundamentar la pertinencia del estudio. Se
utilizaron bases de datos académicas reconocidas como Scopus, ScienceDirect,
Web of Science y Google Scholar, priorizando articulos de los tltimos cinco afios,
tesis, libros y guias técnicas de la OMS y la ISAK (Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria).

o Investigacion de campo:
Se desarrollo6 en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, en coordinacion
con el personal militar en servicio pasivo del Ejército Ecuatoriano.

3.3 Meétodo de investigacion

En la investigacion se trabajo con el método cientifico, entendido como un proceso
sistematico que busca observar, medir y analizar los fendémenos de forma objetiva, y en el
cuadro "Método cientifico" se describe el método utilizado en la investigacion en cuatro
pasos o etapas consecutivas:

1. Observacion. Se identifico la problematica del sobrepeso y una pérdida de la
capacidad fisica en el personal militar pasivo.

. Formulacién del problema y los objetivos. Se definieron los objetivos
generales y especificos que orientaban caracterizar fisicamente a los sujetos participantes y
disefiar la propuesta de ejercicios.

. Recoleccion de datos. Se aplicaron técnicas antropométricas para la
obtencion de mediciones precisas de las variables seleccionadas.

. Analisis e interpretacion. Los datos se procesaron mediante estadistica
descriptiva e interpretacion de los mismos en funcion de los datos admitidos por la OMS y
la literatura cientifica.

Ademés, se llevaron a cabo métodos especificos:
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. M¢étodo descriptivo. Para describir la estructura corporal y las condiciones
morfologicas observadas.

. M¢étodo analitico. Para delimitar las relaciones que surgen de las variables
que se cruzan.

. Meétodo inductivo. Para generalizar, a partir de las informaciones
individuales.
. Me¢étodo empirico. Para justificar la informacion, a través de la observacion

directa de la realidad y la medicion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Las técnicas que se emplearon fueron: de medida directa y observacion estructurada,
orientadas a la obtencidon de datos cuantificables del estado fisico. Las principales técnicas
aplicadas fueron:

e Medicion antropométrica:
Aplicada para determinar el peso y la talla de cada participante, insumos
fundamentales para calcular el IMC.

e Medicion de pliegues cutaneos:
Realizada siguiendo los protocolos de la ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry), midiendo ocho pliegues: triceps, biceps,
subescapular, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo y pierna.

o Registro sistematico:
Utilizado para documentar las mediciones y garantizar su coherencia y trazabilidad.

3.4.2 Instrumentos

IMC:
IMC Clasificacion
<18.49 Peso bajo
18.50 a 24.99 Peso normal

25a29.99 Sobrepeso
30 a 34.99 Obesidad leve
35a39.99 Obesidad media

> 40 Obesidad moérbida
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Para la toma de mediciones se emplearon instrumentos calibrados y validados
internacionalmente:

o Bascula digital de precision (en kilogramos): para registrar el peso corporal.
e Tallimetro metalico (en metros): para medir la estatura.

e Plicometro profesional o calibrador de pliegues (en milimetros): para cuantificar
el grosor del tejido adiposo subcutaneo.

e Cinta métrica para la medicion de los perimetros del cuerpo del evaluado.

o Fichas antropométricas individuales: para el registro ordenado de los datos de
cada participante.

o Software Microsoft Excel 365 y SPSS 25: para el procesamiento estadistico,
calculo de promedios, desviaciones estandar y generacion de graficos de
distribucion (barras, histogramas y pastel).

Todos los instrumentos fueron sometidos a procesos de calibracion y control previo,
garantizando que las mediciones se realizaran con un margen minimo de error.

3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por personal militar en servicio
pasivo del Ejército Ecuatoriano residente en Riobamba, cuyas edades se encontraban entre
los 45 y 70 anos. Este grupo se caracterizé por presentar diferentes niveles de actividad fisica
y composiciéon corporal, lo que permitid analizar una diversidad representativa de
condiciones morfoldgicas.

3.5.2 Muestra

La muestra fue de 100 participantes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando la disponibilidad y colaboracién voluntaria
de los individuos. Cada participante fue previamente informado sobre los objetivos del
estudio y firm6 un consentimiento libre e informado.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:
e Criterios de inclusion:
o Ser militar en servicio pasivo y residente en Riobamba.

o Presentar condiciones de salud que permitan realizar evaluaciones
antropomeétricas.
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o Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

e Criterios de exclusion:
o Personas con lesiones musculares o limitaciones fisicas.
o Participantes con enfermedades metabolicas graves.

o Sujetos que no completaron el proceso de medicion.

3.6 Procedimiento de investigacion
El procedimiento metodologico se desarrollo en fases ordenadas y controladas:
1. Planificacion:
o Elaboracion de fichas de registro antropométrico.

o Coordinacion con el personal militar pasivo y asignacion de fechas de
medicion.

o Calibracion de instrumentos.
2. Trabajo de campo:

o Ejecucion de mediciones de peso, talla y pliegues cutaneos siguiendo los
protocolos de la ISAK.

o Registro de todos los datos en fichas individuales.
3. Calculo de indices y clasificacion:

o Calculo del IMC mediante la formula:

_ peso (kg)
me = (talla (m))?2

o Clasificacion del IMC segln los rangos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

4. Procesamiento estadistico:
o Tabulacidon de datos en Microsoft Excel.

o Calculo de medidas descriptivas (promedio, rango, desviacion estandar).
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o Andlisis correlacional entre IMC y pliegues cutaneos.
5. Diseifio de la propuesta:

o Elaboracion del Manual de Ejercicios Aerobicos y Anaerobicos como
respuesta técnica y practica a la problematica identificada.

3.7 Consideraciones éticas

De acuerdo con las lineas de la investigacion propuesta y a las de los institutos de
investigacion, esta investigacion asegur6 respetar las cuestiones bioéticas propuestas en la
Declaracion de Helsinki (2013). Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado, garantizado en todo momento el respeto a los datos personales y biométricos.
Las mediciones fueron realizadas a partir de criterios de respeto, asegurando la seguridad,
la privacidad y el mantenimiento del bienestar fisico y psicologico de los sujetos
constitucionales. El estudio no supuso riesgos de tipo fisico ni riesgo emocional; fue
revisado segun las normas de la ética de la investigacion vigentes en el ambito académico y
cientifico, y fue seguidamente aprobado siguiendo dichas normas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Analisis de resultados

Figura 5: Distribucion porcentual del IMC por frecuencia relativa (porcentaje) en
la poblacion (n=100)
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Nota. La figura muestra en un grafico pastel el peso proporcional de cada categoria
dentro de la muestra total ahora mostrada en términos conceptuales.
Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gomez 1.

La Figura 5 representa la distribucion de los participantes segun su clasificacion de
IMC. En el grafico de pastel se observa que el grupo con mayor frecuencia corresponde al
sobrepeso con 58% que representa a un total de 57 personas, seguido por el grupo normal
con una representacion del 26% que corresponde a un total de 26 personas, y con respecto a
los casos de obesidad se representa en un 15% que corresponde a un total de 15 personas
con obesidad clase I y tan solo 1% que representa a una persona obesidad clase II. No se
registraron casos de bajo peso ni de obesidad clase I1I.

Este comportamiento muestra una clara tendencia poblacional hacia el exceso de
peso corporal, pues mas de la mitad de los evaluados supera los valores normales
establecidos por la OMS. Desde el punto de vista clinico, estos resultados sugieren que la
mayoria de los participantes se encuentran en un rango de riesgo moderado a alto de padecer
enfermedades metabolicas, cardiovasculares o articulares relacionadas con la acumulacion
de grasa corporal. Ademas, la baja proporcion de individuos con peso normal refleja la
escasa presencia de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica sostenida, lo cual
podria estar vinculado con el estilo de vida sedentario y el bajo gasto energético
caracteristico de la poblacion evaluada.
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4.2 Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos demuestran una alta prevalencia de exceso de peso
corporal, asociada a la acumulacion de grasa subcutanea y visceral. Estos hallazgos
concuerdan con estudios realizados en poblaciones adultas latinoamericanas, donde la
tendencia al sobrepeso se vincula directamente con el sedentarismo, el estrés ocupacional y
los cambios en los patrones de alimentacion (Garcia et al., 2023; Mendoza et al., 2022).

La relacion entre los pliegues cutaneos y el IMC reafirma que ambos parametros son
indicadores confiables del nivel de adiposidad corporal. Sin embargo, los pliegues ofrecen
una ventaja cualitativa al identificar la distribucion localizada de la grasa, mientras que el
IMC proporciona una medida global de masa corporal relativa a la talla.

En este estudio, los valores elevados en el pliegue abdominal y en la cresta iliaca
confirman la presencia de adiposidad central, un factor de riesgo significativo para
enfermedades cardiovasculares y metabodlicas. Este patron corporal es consistente con la
literatura que asocia la obesidad abdominal con mayor incidencia de hipertension,
dislipidemias y diabetes tipo 2 (Lopez y Barreiro, 2021).
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La caracterizacion fisica y morfologica de la condicion corporal del personal militar
en situacion de pasividad del Ejército Ecuatoriano fue un trabajo comprendido de modo
integral a su situacion actual, fundamentando una base cientifica para la creacion de
programas de intervencion en la salud fisica. La aplicacion sistematica de mediciones
antropométricas (peso, talla, pliegues cutaneos, célculo del indice de masa corporal)
permitié conocer, en términos precisos, los niveles de composicidon corporal existentes en
esta poblacion. Esa fase permitio detectar la presencia de sobrepeso, asi como la
acumulacion de tejido adiposo, sintomas muy evidentes en la poblacion en estudio, lo que
requiri6é de un programa de intervencion preventivo y corrector en el campo de la actividad
fisica. La rigurosidad del proceso metodoldgico aplicado en el estudio, dado que respondia
a protocolos de la ISAK y a los parametros de la OMS, nos garantiza unos datos que son
validos y a su vez avala la pertinencia de los resultados, que seran de utilidad para futuras
investigaciones en el &mbito de la salud del militar y de la rehabilitacion fisica.

El empleo de técnicas de tipo cuantitativo y descriptivo en el estudio puso de
manifiesto el papel del rigor cientifico para evaluar el cuerpo. El disefio de tipo no
experimental y transversal permitio registrar las variables objetivas en un entorno real sin
manipular los factores implicados, asegurando la neutralidad del analisis. El uso de
instrumentos calibrados, la aplicaciéon de procedimientos estandarizados, condujeron a
reducir el margen de error y el riesgo de errores de las mediciones. Este camino
metodolégico no solo permitié observar la realidad del fendmeno sino también hacer
interpretaciones empiricas de las condiciones que contribuyen, en este caso, a la presencia
del sobrepeso, a la reduccion del componente muscular, y al deterioro funcional en personas
mayores que han disminuido su nivel de actividad fisica. De esta manera, el estudio no solo
caracteriza, sino que también fundamenta la necesidad de un cambio estructural en la forma
de comprender la salud postlaboral dentro del entorno militar, considerando la integracion
de la actividad fisica como politica institucional de bienestar.

La distribucion de los participantes en funcidon de una condicion fisica y aquella que
determina el indice de masa corporal o el estado de los pliegues cutdneos nos proporciond
una vision precisa del estado de la masa corporal en el grupo de personas que participaron
en el estudio. Y esto fue importante, pues la consideracion de la condicion fisica en este
estudio y poder determinar segmentos poblaciones a partir de ellos, permitié delimitar la
practica de rutinas diferenciadas y seguras. La forma de categorizarlos, que se basoé en
distintos estandares internacionales, dejo expuesta la forma del sedentarismo existente en la
mayoria de los exmilitares tras sus retiros, gente que poco tras su retiro fisicos activamente,
lo que confirma que la pérdida de la movilidad y el incremento del tejido graso no son s6lo
consecuencias fisiologicas del proceso de envejecimiento, sino también consecuencia del
cambio de estilo de vida. Y, por lo tanto, este trabajo sentd las bases para un sistema de
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ejercicios que denotan el mantenimiento funcional y la reintegracion activa al deporte
adaptado de este grupo.

A partir de la conclusion del diagnostico propuesto se plantea una intervencion
basada en la evidencia cientifica: el "Manual Integral de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos
para el Personal Militar en Servicio Pasivo". El manual es, en definitiva, la culminacion de
un tipo de proceso de investigacion cientifica orientada tema de la salud integral, del
mejoramiento de la salud y del mejoramiento de la condicion de las personas que rendian
servicio militar en situacion pasiva, en un grupo susceptible de caer dentro del padecimiento
de enfermedades relacionadas con la situacion de sedentarismo. El manual integra y trata de
dar solucidn a la intervencion como una practica educativa y preventiva donde se mezclan
propuestas de entrenamiento del tipo fisico y fundamentacion fisiologica del movimiento,
asi como la constituciéon de la relacion del hombre con los objetos, adaptandose a las
limitaciones y capacidades de los individuos. Y asi mismo incluye componentes que tienen
que ver con el autocuidado, la motivacion y la seguridad de tal forma que la intervencion
puede llevarse a cabo en el contexto de la propia institucionalidad y en la propia vida
cotidiana. Por tanto, la propuesta no daria solamente solucion a la problematica identificada,
sino que seria también un modelo de intervencion comunitaria que puede ser desarrollado
en la practica por instancias publicas y/o privadas centradas en la promocion de la salud
fisica y mental de los grupos de la tercera edad.
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5.2 Recomendaciones

La introduccion institucional del Manual Integral de Ejercicios Aerdbicos y
Anaerobicos, como parte de los programas habituales de bienestar del Ejército Ecuatoriano
y las Asociaciones de Militantes Pasivos, deberia ser promovida. Este manual tendria que
ser llevado a cabo bajo el auspicio de profesionales en el campo de la educacion fisica, la
fisioterapia y la medicina del deporte, lo cual permitiria la correcta ejecucion del ejercicio y
la posibilidad de prevenir lesiones. Su implementacion en el contexto de los programas de
bienestar permitiria reducir notablemente los niveles de sobrepeso, mejorar la capacidad
aerobica, la movilidad articular y la fuerza, asi como fomentar la cultura del envejecimiento
activo y sostenible en la comunidad de militares.

Se debe establecer un sistema de seguimiento antropométrico y morfoldgico de
forma continuada, basado en evaluaciones semestrales, que incluirian desde el control del
peso hasta el indice de masa corporal, la medida de la circunferencia abdominal y los
pliegues. Este seguimiento posibilitaria la evaluacion de la efectividad de las rutinas
aplicadas y la posibilidad de poder aplicar las modificaciones requeridas basandose en la
evolucion de cada participante. Ademas, el seguimiento sistematico nos permitird crear una
base de datos longitudinal para futuras investigaciones, lo cual permitiria consolidar una
linea de accion cientifica en torno a la salud y el bienestar del personal militar en servicio
pasivo.

La propuesta de actividades fisicas debe estar acompanada de programas de
educacion alimentaria y psicologica en los que se fomente la adquisicion de habitos
saludables, el control emocional de cada individuo y la voluntad de practicar ejercicio
regularmente. De tal forma que la modificacion de la composicion del cuerpo no depende
solo del entrenamiento fisico, sino también de otros habitos que tienen que ver con la
adopcion de estilos de vida globales que cuenten con alimentacion saludable, suficiente
descanso y control del estrés. La intervencion multidisciplinaria con nutricionistas,
psicélogos y entrenadores también garantizara la efectividad de la intervencion, ayudando
asi a sostener el éxito alcanzado.

Por tultimo, se sugiere reproducir el modelo de investigacion y la intervencion
propuesta en otras partes del pais, para asi la validez de los hallazgos a gran escala y el
desarrollo de politicas de salud fisica para el personal militar en la reserva. La réplica del
trabajo permitird la construccion de un mapa nacional de condiciones fisicas en exmilitares
con datos pertinentes para la planificacion de programas publicos en prevencion y
promocion de la salud. Tal esfuerzo interdisciplinario y territorial ayudard a la instauracion
de estrategias estandar de rehabilitacion y mantenimiento fisico regular que impactard
directamente sobre la calidad de vida, la autonomia funcional y la integracion social de la
ciudadania pasiva ecuatoriana.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 Descripcion general de la propuesta

Este capitulo presenta la propuesta de intervencion practica derivada del estudio
titulado “Ejercicios aerobicos en el sobrepeso del personal en servicio pasivo del Ejército
Ecuatoriano”. A partir de la caracterizacion fisica y morfologica realizada en la muestra de
100 participantes, se identificé que mas del 58% del personal evaluado se encuentra en
condicion de sobrepeso, y un 16% presenta obesidad en distintos grados, segun los valores
del indice de masa corporal (IMC) y los pliegues cutaneos medidos.

Estos resultados reflejan una problematica de salud publica en un grupo poblacional
que, tras su retiro del servicio activo, tiende a disminuir sus niveles de actividad fisica y a
adoptar habitos de vida sedentarios. Por ello, la propuesta plantea la elaboracion e
implementacion de un Manual Integral de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos, concebido
como una guia estructurada que permita la practica sistematica y segura del ejercicio fisico
con fines de rehabilitacion, prevencion y mantenimiento de la salud corporal.

El manual estard disefiado bajo principios cientificos del entrenamiento fisico y de
la fisiologia del ejercicio, integrando metodologias adaptadas a las caracteristicas
antropométricas del personal militar pasivo. La propuesta busca convertirse en un
instrumento educativo y terapéutico que fomente la autorregulacion, la disciplina y la cultura
del autocuidado fisico, contribuyendo al bienestar integral del individuo.

6.2 Nombre de la propuesta

Manual de ejercicios aerodbicos y anaerobicos para combatir el sobrepeso en el
personal en servicio pasivo del ejército ecuatoriano residentes en la ciudad de Riobamba.

6.3 Fundamentacion de la propuesta

La fundamentacion de esta propuesta se sustenta en tres ejes: cientifico, social y
pedagdgico.

Desde el enfoque cientifico, el estudio diagndstico permitié constatar que el personal
militar pasivo presenta un IMC promedio de 27.8 kg/m?, correspondiente a la categoria de
sobrepeso. Los resultados de los pliegues cutaneos evidenciaron acumulaciones
significativas de grasa subcutanea, especialmente en el abdomen y la cresta iliaca, lo que
sugiere un perfil de adiposidad central asociado al riesgo metabolico. Frente a esta evidencia
empirica, la practica regular del ejercicio aerdbico y anaerdbico se constituye como una
medida eficaz, comprobada y no farmacoldgica para la reduccién del peso corporal, el
fortalecimiento muscular y la mejora de la funcion cardiovascular.
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Desde el enfoque social, la propuesta responde a una problematica que afecta la
calidad de vida de los militares retirados, quienes, tras su cese en la actividad operativa,
experimentan un descenso en la capacidad funcional y un incremento progresivo en la masa
grasa. Este fendémeno repercute en la salud fisica y emocional, y afecta también el entorno
familiar. Por ello, el manual busca ser un instrumento de reintegracion activa y saludable
para este grupo, promoviendo la continuidad de la identidad militar a través de la disciplina
fisica y el autocuidado.

Finalmente, desde el enfoque pedagdgico, la propuesta incorpora principios de la
educacion para la salud, integrando contenidos teoéricos, practicos e ilustrativos que orientan
al participante en la comprension del valor del ejercicio, la correcta ejecucion de los
movimientos, el control de la intensidad y la prevencion de lesiones. El manual no solo
ensefia qué hacer, sino también por qué hacerlo y cémo hacerlo correctamente,
convirtiéndose en una herramienta formativa de aplicacion continua.

6.4 Objetivo general

Disefiar un manual de ejercicios aerdbicos y anaerobicos adaptado a las
caracteristicas fisicas, morfologicas y funcionales del personal militar en servicio pasivo del
Ejército Ecuatoriano, con el propodsito de reducir los niveles de sobrepeso, mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria y fortalecer la salud integral de los participantes.

6.5 Objetivos especificos

e Elaborar un conjunto de rutinas progresivas de ejercicios aerobicos y anaerdbicos
que se ajusten al nivel de condicion fisica y morfologica identificado en la
caracterizacion antropomeétrica.

e Desarrollar una guia metodologica practica y visual que facilite la correcta
ejecucion de los ejercicios, priorizando la seguridad, el control de esfuerzo y la
motivacion del participante.

o Implementar estrategias de educacion fisica preventiva que promuevan habitos
sostenibles de ejercicio y alimentacion saludable.

o Evaluar la efectividad del manual mediante la aplicacion de indicadores como
IMC, pliegues cutaneos y frecuencia cardiaca en reposo.

6.6 Justificacion ampliada

El estudio diagnostico evidencid un predominio de sobrepeso y obesidad entre el
personal militar pasivo, lo que incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles como hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias. A diferencia de
los tratamientos médicos farmacoldgicos, la practica sistematica del ejercicio fisico acta
como un agente preventivo y terapéutico natural, mejorando el metabolismo, la funcion
cardiovascular y la salud mental.
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El manual de ejercicios aerdbicos y anaerdbicos constituye una respuesta practica,
accesible y sostenible. Su estructura modular permite que cualquier usuario, incluso sin
experiencia previa, pueda seguir una rutina guiada con seguridad. Ademads, el manual
contribuye a:

o Fomentar una cultura de salud corporal en la comunidad militar pasiva.
e Promover la autonomia del individuo en la gestion de su bienestar fisico.

o Facilitar la transferencia de conocimientos cientificos al ambito cotidiano mediante
lenguaje claro y grafico.

e Favorecer la reduccion del gasto publico en salud, al prevenir enfermedades
derivadas del sedentarismo.

Por su naturaleza flexible, el manual podra aplicarse tanto en espacios institucionales
(como asociaciones de militares pasivos) como en entornos domésticos, con o sin
supervision directa de un instructor.

6.7 Estructura metodologica de la propuesta

La metodologia de elaboracion del manual se desarrollara en cuatro fases, cada una

con objetivos, actividades y resultados definidos:

Tabla 5: Estructura metodologica de la propuesta

Fase Descripcion Actividades Resultados
principales esperados
Fase 1. Analisis de la base de | - Determinar rangos Clasificacion
Diagnostico datos antropométrica | de composicion funcional y de
fisico y (IMC, pliegues corporal. riesgo de cada
clasificacion cutaneos, edad y - Clasificar por participante.
morfologica talla). niveles: saludable,
sobrepeso y obesidad
leve.
- Establecer
requerimientos
fisicos.
Fase 2. Disefio Elaboracion de - Redaccion del Manual
técnico del contenidos tedricos y | fundamento estructurado por
manual practicos. fisiologico del niveles e ilustrado
ejercicio. con guias de
- Seleccion de seguridad.
ejercicios aerdbicos




(resistencia) y
anaerobicos (fuerza).
- Disefio de
ilustraciones, tablas y
cronogramas.

Fase 3.
Evaluacion y
publicacion
final

Analisis de resultados
obtenidos.

- Revision de
efectividad segiin
indicadores de
mejora.

- Ajuste de lenguaje y
formato.

- Publicacion como
material
complementario de
tesis.

Manual validado y
anexo al
documento final de
investigacion.

Nota. En la tabla se indica la estructura metodologica de la propuesta con sus cuatro

Fases de desarrollo.

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gémez I.

6.8 Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria estara conformada por personal militar en servicio pasivo,
con edades entre 45 y 70 afios, residentes en la ciudad de Riobamba. Este grupo presenta un

perfil de sobrepeso leve o moderado, con disposicion médica favorable para la practica de

ejercicio fisico.

Indirectamente, la propuesta también beneficiara a los familiares y comunidades
cercanas, al fomentar la actividad fisica intergeneracional y la sensibilizacion sobre la
importancia de la prevencion en salud. El impacto social esperado incluye la disminucion

del sedentarismo y la promocidn de una imagen positiva del autocuidado corporal dentro de
la comunidad militar pasiva.
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6.9 Recursos necesarios

Tabla 6: Recursos necesarios

Actividad Fisica y Deporte.
- Supervisor metodoldgico académico.

Tipo de | Descripcion detallada
recurso
Humanos - Autores de la tesis: Dos estudiantes de la carrera de Pedagogia de la

Fisicos - Espacios amplios (cancha, coliseo).
- Equipos: Béscula digital, tallimetro, plicometro, cinta métrica

Materiales - Manual impreso y digital en formato PDF.
- Hojas de control.
- Fichas de evaluacion de IMC y pliegues cutaneos.

Tiempo - Elaboracion del manual: 6 semanas.
estimado - Aplicacién: 4 semanas.

- Revision y publicacion final: 2 semanas.
Total: 12 semanas.

Nota. En la tabla se indican los recursos necesarios para el desarrollo de la propuesta.

Elaborado por: Edison Gavilanes P. y Cristian Gomez 1.

6.10 Resultados esperados

o Elaboracion de un manual validado cientifica y pedagdgicamente con rutinas
aerobicas y anaerdbicas estructuradas por niveles.

e Disminucion promedio del IMC y de los pliegues cutaneos tras la aplicacion del
manual en su fase piloto.

e Incremento en la resistencia cardiovascular y fuerza muscular del personal militar

pasivo.
e Adopcion de habitos saludables sostenibles a largo plazo.

e Generacion de un modelo replicable de intervencion fisica aplicable en otras
regiones o instituciones militares.
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Anexos del Manual de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdébicos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO >

PEDAGOGIA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA Y
DEPORTE

Autores:
Edison Danilo Gavilanes Paredes
Cristian Mauricio Gémez Ilbay

Tutora
Dra. Cintya Belén Moreno Tapia

PRESENTACION

El Manual de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos para reducir el

sobrepeso en el personal en servicio pasivo del Ejército

Ecuatoriano resids en la ciudad de Riobamba ha sido
elaborado con el propésito de f habitos de vida saludables
di la prictica si a de actividad fisica. Este material

busca servir como una herramienta practica y orientadora para la
cjecucién de rutinas seguras, cfectivas y adaptadas a las

caracteristicas de esta poblacion.

El manual integra una variedad de e¢jercicios aerbbicos y

anaerdbicos disenados para j la condicién fisica g I

favorecer ¢l control del peso corporal y fortalecer la salud
cardiovascular y muscular. Ademas, promueve la motivacion, la

disciplina y ¢l bi integral, contribuyendo al mantenimiento

de un estilo de vida activo después del retiro del servicio activo.

La estructura del manual contempla principios bdsicos del
entrenamiento  fisico, pautas de calentamiento, desarrollo y
recuperacion, asi como recomendaciones para la  correcta
ejecucion de cada ejercicio. De esta manera, se convierle en un
recurso téenico y educative que apoya tanto a los instructores
como a los participantes en la aplicacién de un programa de
acondicionamiento fisico progresivo, seguro y sostenible.

Unach = 5658580 usemon

FISICA ¥ DEPCRTE
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INTRODUCCION

El presente Manual de Ejercicios Aerdbicos y Anaerdbicos para reducir ¢l

sobrepeso en el personal en servicio pasivo del Ejército Ecuatoriano
residentes en la ciudad de Riobamba surge como una respuesta a la
necesidad de promover la salud y el bienestar fisico en esta poblacion,
considerando los cambios fisiologicos y de estilo de vida que suelen

presentarse tras la jubilacion.

El sobrepeso y la mnactividad fisica constituyen factores de riesgo que
afectan la calidad de vida y aumentan la posibilidad de desarrollar
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Por ello, este manual tiene
como finalidad orientar la prictica de ejercicios que fortalezean el sistema
musculoesquelético, mejoren la  capacidad  cardiorrespiratoria  y
contribuyan al control del peso corporal mediante actividades planificadas
y adaptadas a las caracteristicas de los participantes.

El contenido estd estructurado para facilitar una aplicacién prictica y
segura de las rutinas, combinando ejercicios aerdbicos como caminatas,
trote y baile, con ¢jercicios anaerdbicos como fuerza y resistencia
muscular, de forma progresiva y equilibrada. Asimismo, se incluyen
recomendaciones generales sobre calentamiento, hidratacion, respiracion
y recuperacidon, buscando promover una prictica consciente y
responsable.

Unach "lmxx:cm D LA 2CTIVIDAD

FISICA

A 4

Manual de ejercicios aerébicos y anaerdbicos
para combatir el sobrepeso en el personal en
servicio pasivo del ejército ecuatoriano
residentes en la ciudad de Riobamba
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Fundamentacion tedrica

Ejercicios aerébicos: Actividades continuas y de baja o
moderada  intensidad  (caminar, nadar, bailar, bicicleta).
Favorecen la quema de grasa, el fortalecimiento cardiovascular y
el control del peso corporal.

s
e

——

Ejercicios anaerédbicos: Actvidades de fuerza o resistencia
muscular (pesas, bandas eldsticas, propio peso corporal).
Aumentan la masa magra, aceleran ¢l metabolismo y mejoran la
postura.

R §

Unach FDABOOIA 08 LA 4CTIMOAL
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Estructura general
del programa

é Frecuencia Duracion Tipo de
ompomente sugerida sesion ejercicio
; 3a4veces 50 - 60 min C_ur.mnalu. l?al_lc.
Aerdbico bicicleta, piscina,
por semana s 7
circuito aerobico.
Anaerdbico , B-and-a% clasticas,
(fuerza) < Veces por 40 — 50 min ejercicios con
semana silla, pesas.

Unach simuens
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ESTRUCTURA DE LA
SESION

1. Calentamiento (10 min)
Movilidad articular.
Respiracion controlada.

Marcha o baile suave.

2. Parte principal (35-40 min)
Ejercicios acrobicos o anaerdbicos segin el objetivo del dia.
3. Vuelta a la calma (10 min)

Estiramientos suaves y respiracion profunda.

Unach it

EJERCICIOS
AEROBICOS

Objetivo general:
Inc la resi ia cardiovascular, mej la oxigenacion
y contribuir a la pérdida de grasa corporal.

Nivel bdsico
1. Caminata continua

Concepto: cjercicio aerdbico de bajo impacto que mejora la
circulacion y ayuda a quemar grasa corporal.
Duracién: 20-30 minutos

Ejecucion: inar a paso iendo espalda recta
y respiracion natural.

Beneficio: mejora la capacidad pul y la resi ia g 1
Consideraciones: Usar calzado comodo, evitar di al

P
inicio, realizar en lugares seguro.

2. Marcha estacionaria

Concepto: simulacion del movimiento de caminar  sin
desplazamiento, til para realizar en espacios reducidos.
Duracién: 3 series de 3 minutos con 1 minuto de descanso.

Ejecucién: levantar alter las al nivel medio,
moviendo los brazos de forma coordinada.

Beneficio: activa el sistema cardiovascular y mejora la movilidad
articular.

Consideraciones: Evitar impactos fuertes y mantener al
abdomen firme.

Unach | st wsemon
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3. Baile ritmico libre

Concepto: actividad fisica con miisica que combina ritmo y
movimiento, mejorando la coordinacion y el dnimo.

Duracién: realizar dos series 10-15 minutos con un descanso de
2 a 3 minutos.

Ejecucién: realizar pasos suaves y controlados con misica
moderada.

Beneficio: fortalece el sistema cardiovascular y reduce el estrés.
Consideraci : Hidratarse antes y después, evitar giros

4. Subida de escalén bajo (step)

Concepto: ¢jercicio de coordinacién y fuerza de piernas
mediante el ascenso y descenso controlado.

Duracién: 3 series de 10 ici con un d del

¥

minuto entre serie.

Ejecucion: subir con un pie, luego el otro, bajar despacio y
repelir.

Beneficio: fortalece gliteos, cuddriceps y pantorrillas.
Consideraciones: Usar un escal ble, evitar reb o saltos.

Unach 2 L Ry

FISICA Y DEPORTE

Nivel intermedio

1. Caminata con cambios de ritmo

Concepto: variante de la caminata tradicional que alterna fases
rapidas y lentas para mejorar la resistencia.

Duracién: 30-40 minutos.

Ejecucion: alternar 2 mi a ritmo 1y 1 mi ripido.
Beneficio: mejora la eficiencia cardiovascular y el control del
esfuerzo.

Consideraci Ci lar la frecuenci: diaca, usar el reloj o
monitor si es posible.

2. Paseo en bicicleta

Concepto: gjercicio ciclico que fortalece el sistema
cardiovascular y los misculos de las piernas.

Duracién: dos rutas de 20-25 minutos con un descanso de 5
minutos entre ruta.

Ejecucién: mantener pedaleo continuo con ritmo moderado.
Beneficio: tonifica miembros inferiores y mejora la circulacion.
Consideraciones: Ajustar ¢l asi a la altura adecuada para
evitar molestias lumbares o de rodilla.

Unach CUNEADE ol
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Nivel intermedio

3. Caminata en piscina

Concepto: caminata realizada dentro del agua que reduce el
impacto articular y mejora la fuerza.

Duracién: 15-20 minutos descanso de 2 a 3 mi entre
intervalos.
Ejecucién: pasos
Beneficio: favorece la movilidad sin riesgo de lesion.
Consideraciones: realizar en zona baja del agua.

s con movimiento de b

4. Circuito aerébico combinado
Concepto: secuencia de ejercicios que combina caminata, baile y
movimientos ritmicos.
Duracién total: 20-25 minutos con un descanso de 2 minutos en
cada circuito.
Ejecucion:

¢ Marcha rdpida (3 min)

* Subida de escalon (10 rep)

« Baile ritmico (3 min)

¢ Caminata ligera (2 min)
Beneficio: estimula la resistencia general y el control del peso
corporal.
Consideraciones: hidratarse entre rondas, adapatar ritmo
segun ¢l estado fisico.

Unach memce
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Nivel avanzado moderado

1. Caminata con pendiente o trote controlado

Concepto: actividad aerdbica de mayor exigencia cardio lar,
ideal para mejorar la capacidad pulmonar.

Duracién: 30 minutos.

Ejecucién: caminar o trotar suavemente en pendiente o superficie
plana.

Beneficio: fortalece el corazon y tonifica piernas.

Consideraci : realizar en terreno seguro, evitar pendientes
pronunciadas y superficies irregulares.

2. Aerédbicos con miisica (coordinacién)

Concepto: ¢jercicios grupales que binan ritmo, di
Yy memoria motora.

Duracién: 25-30 minutos con un descanso de 45 segundos en
cada cambio de ritmo.

Ejecucidn: pasos laterales, talones al gliteo, rodillas arriba y
brazos activos.

Beneficio: mejora la coordinacién y quema calorias.

Consid i : cuidar la p ele I del
movimiento.

G

CADRENA DE

Unach  iigemos

Fiscay

Nivel intermedio

3. Natacién o ejercicios acuiticos

Concepto: cjercicio global que trabaja todos los grupos
musculares con bajo impacto.

Duracién: 20-30 minutos con un descanso de 1 minuto en cada
ejercicio acuatico.

Ejecucién: desplazarse en el agua con movimientos suaves.
Beneficio: fortalece el sistema cardiovascular y reduce la tension
articular.

Consideraciones: realizar calentamiento fuera del agua antes de
ingresar.

—
Unach i
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EJERCICIOS
ANAEROBICOS

Objetivo general:
Fortalecer la masa muscul ) la

) P

s, favoreciendo la estabilidad corporal.

y prevenir
les

Nivel bisico

1. Sentarse y levantarse de una silla

Cnstal

Concepto: ¢jercicio funcional que

piernas y gli

simulando la accién cotidiana de incorporarse.

Series: 2-3 de 10-15 r con un d de 45
segundos entre serie.

Ejecucién: sin impulso de brazos, mantener espalda recta.
Beneficio: mejora la fuerza de piernas y la movilidad funcional.

P

Consideraciones: pies apoyados firmemente, espalda recta, no
usar impulso de brazos.

2. Flexiones de brazos contra la pared

Concepto: ejercicio de fuerza para brazos y pecho de bajo

impacto.

Series: 2-3 de 10-12 repetici con un descanso de 45
segundos entre serie.

Ejecucién: apoyar manos a la altura de los hombros y flexionar

codos suavemente.

Beneficio: tonifica brazos y pectorales.

C T z = - do al cuerpo. Unach w&:mw

FSCAY

Nivel bisico

3. Elevacion frontal y lateral de brazos con botellas
Concepto: ¢jercicio de fortalecimi para
utilizando peso liviano.

Series: 3 de 1215 repeticiones con un descanso de 45 segundos
entre serie.

RPN e

y brazos

Ejecucién: levantar los brazos al frente o a los lados, sin subir los
hombros.

Beneficio: mejora la fuerza del tren superior.

Consideraci no sobrepasar los homb rodillas
levemente flexionadas.

4. Abduccion de piernas sentado
Concepto: movimiento de apertura y cierre de piernas para
fortalecer abductores y caderas.

Series: 2-3 de 12-15 repetici con un d de 45
segundos entre serie.

Beneficio: mejora la estabilidad de cadera y previene caidas.
Consideraciones: pies apoyados, realizara el
movimi lento y controlad

Unach oG ce L o
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Nivel intermedio

1. Puente gliteo

Concepto: cjercicio para fortalecer gliteos y espalda baja.
Series: 3 de 15 repeticiones con un descanso de 1 minuto entre
serie.

Ejecucién: acostado boca arriba, elevar la cadera lentamente.
Beneficio: mejora la fuerza pélvica y lumbar.

Consideraciones: no forzar la zona lumbar, mantener contraccion
abdominal.

2. Plancha apoyada en rodillas

Concepto: ¢jercicio isométrico para fortalecer el abdomen.
Series: 3 repeticiones de 20 d
segundos entre serie.

Ejecucién: mantener el cuerpo recto apoyando antebrazos y
rodillas.

Beneficio: mejora la estabilidad del core.

Consideraciones: mantener la espalda recta, sin hundir cadera y
mirar hacia el suelo.

conund de 45

FISCA ¥ DESORTE

Nivel intermedio

3. Flexo-extension de piernas sentado

Concepto: ¢jercicio para tonificar cuddriceps y activar la
circulacion.

Series: 3 de 15 repeticiones con un descanso | minuto entre serie.
Ejecucion: extender y flexionar lentamente cada pierna.
Beneficio: previene debilidad muscular.

Consideraciones: no der ¢ 1 la rodilla si hay

p

molestias, mantener la respiracién estable.

4. Curl de biceps con banda elistica

Concepto: ¢jercicio de fuerza para brazos, utilizando resistencia
elastica.

Series: 3 de 12 repeticiones con un descanso de 1 minuto por
serie.

Ejecucién: sujetar banda y flexionar codos hacia el cuerpo.
Beneficio: fortalece biceps y antebrazos.

Consideraciones: codos pegados al cuerpo, subir y
bajar lentamente sin impulso.

CAMIENA DE

Uqach PEDWGOGIA OF LA ACTIVION
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Nivel avanzado moderado

1. Circuito de fuerza general
Concepto: combinacion de varios ejercicios para trabajar todo el
cuerpo en una sola rutina.
Ejecucion:

* Sentarse y levantarse (15 rep)

 Flexiones pared (12 rep)

« Bandas elasticas brazos (15 rep)

* Puente gliiteo (15 rep)

¢ Plancha (20 seg)
Descanso: dos minutos entre circuito.
Beneficio: mejora la fuerza global y la resistencia muscular.
Consideraciones: controlar la respiracién y el ritmo ¢ hidratarse
entre rondas.

2. Ejercicio combinado con silla
Concepto: rutina de apoyo y estabilidad para mejorar equilibrio y
movilidad.
Ejecucion:

» Elevar talones apoyado en silla (15 rep)

* Sentarse y levantarse (10 rep)

o Flexion lateral del tronco (10 rep por lado)
Descanso: 1 minuto entre cada ejercicio.
Beneficio: fortalece piemas, tronco y equilibrio postural.
Consideraciones: mantener la estabilidad del asiento y postura
recta.

Unach = i
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Nivel avanzado moderado

3. Trabajo de Core (zona media)
Concepto: conjunto de ejercicios para fortalecer abdomen y
espalda baja.
Ejecucion:
» Contraccion abdominal sentado (5 rep de 10 seg)
+ Giros suaves de tronco (3x10)
 Respiracion diafragmatica (5 min)
Descanso: 45 segundos entre repeticion.
Beneficio: estabiliza la columna y mejora la postura.
Consideraciones: realizara movimientos suaves, no contener la

respiracion.

Unach | EEimm

RECOMENDACIONES
GENERALES

* Realizar control médico previo al inicio.

¢ Medir peso, talla ¢ IMC periédicamente.
« No realizar ¢jercicio con dolor o mareo.

M hid

y ropa ¢6
* Realizar los ejercicios en superficie firme y ventilada.

* Evitar ejercicios en ayunas o inmediatamente después de

comer.

+ Supervision profesional recomendada.

Unach = ideuen
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ANEXOS

Anexo 1: Certificados

o nw-u«f;
Carrera de Pedagogia

|

\

| de laActividad Fisica y Deporte

| : SGC
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION,
HUMANAS Y TECNOLOGIAS BTE/ATR AR SN0

Riobamba, 04 de abril del 2025
Oficio No.297-CPAFYD-FCEHT-2025

Sgop. (SP)

Miguel Pillajo Cusquicusma

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS “SAN MIGUEL DE TAPI”
Presente. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, a la vez el deseo de éxitos en sus delicadas
finciones en beneficio de la poblacion y calidad de vida de nuestro pars.

Mediante Ia presente tengo a bien solicitar de la manera més comedida, autorice a quien
corresponda la ejecucion del proyecto de investigacion del estudiante de la carrera de
Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte de la Universidad Nacional de Chimborazo,
Sr. Edison Danilo Gavilanes Paredes portador de la C.1. 1804510509 y el Sr. Cristian
Mauricio Gémez Ilbay portador de la C.1. 0604529438; con el objetivo de aplicar los
instrumentos e intervencion de la investigacion titulada “EJERCICIOS AEROBICOS EN
EL PERSONAL EN SERVICIO PASIVO DEL EJERCITO” trabajo que serd
desarrollado con el acompafiamiento de la docente Mgs. Belén Moreno Tapia, en calidad
de tutora. El proyecto de investigacion tendré una duracion de intervencion minimo de
12 semanas.

Solicitud que realizo en virtud que la obtencion de resultados de la presente investigacion
serd en beneficio de la institucion y de la sociedad educativa, al compartir los resultados
y conclusiones de la investigacion.

Por Ia atencion que dé a la presente, anticipo mi agradecimiento y reitero mi sentimiento
de alta estima y consideracion.

okt C02S

PEDAGOGIA DE 14

uﬁa L?n ACTIVIDAD FisICA

unversionn wacionar | Y DEPORTE

DE CHIMBORAZO A 2 —
Mgs. Susana Paz Viteri R oé&2 € / ?ﬁé /
DIRECTORA DE CARRERA CLUB DE AMIGO*
PEDAGOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE SAN MIGUEL
Adjunto copia ‘DE TAPI

Campus “La Dolorosa" | Av.Floy Alfaro y 10 de Agosto Teléfonos (593-3) 3730910 - Ext 2207



El suscrito Sr. Miguel Pillajo, presidente del Club de Amigos “San Miguel de Tapi”, a
peticion verbal de la parte interesada

CERTIFICA

Que los sefiores, GAVILANES PAREDES EDISON DANILO, portador de la cedula
de identidad N°1804510509 y GOMEZ, ILBAY CRISTIAN MAURICIO, portador de
la cedula de identidad N°0604529438, estudiantes de la Universidad Nacional de
Chimborazo de la Carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte de la Facultad
de Ciencias de la Educacion Humanas y Tecnologias, ha realizado de manera exitosa su
intervencion con respecto a su proyecto de investigacion final titulado “EJERCICIOS
AEROBICOS EN EL SOBREPESO DEL PERSONAL EN SERVICIO PASIVO
DEL EJERCITO”, cuya ejecucion se dio desde el 09 DE ABRIL DEL 2025 HASTA
EL 27 DE JUNIO DEL 2025, cumpliendo con un total de 12 SEMANAS DE
INTERVENCION.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a los sefiores hacer uso
del presente documento como a bien tuviere.

Riobamba, 30 de junio del 2025

PRESIDENTE
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Anexo 2: Poblacion

1 Sagfiay Ainaguano Luis Angel

2 Cayambe Paullan Luis Gonzalo

3 Guangaje Paguay Julio Patricio

4 Allauca Chévez Diego Javier

5 Chulli Colcha Mario Cesar

6 llbay Quispe Victor Manuel

7 Flores Guzman Lucas Delfin

8 Saez Llanga José Maria

3 Chulli Colcha Gonzale Rubén
10 Chulli Guarango Jhonny Gabriel
11 Colcha Pillajo Luis Ivan
12 Soque Martinez Antonio Pericles

13 Llamuca Maigua Angel Fabian
14 Vargas Cepa Carlos Fernando

15 Caiza Cujilema Pedro Segundo
16 Carrillo Chavez Marcelo Segundo
17 Saez Carrillo José David

18 Rigcha SinchiJuan Carlos

15 Paspuel Toabanda Diego Geovanny

20 Saez Colcha Edison Rolando

21 Chavez Zula Segundo José

22 Saez Chavez Luis Patricio

23 Sisa Valdéz Angel Absalon

24 faufiay Guaman Segundo Manuel
25 Chafla Narvaez Edgar lavier

26 Chafla Narvaez Deibid Miguel
27 Pillajo villa Miguel Armando

28 Caiza Quisaguano Luis Ramdn
29 Guaman Pilco Luis Segundo

30 Guaman Guaman Luis Gonzalo
31 Guaman Chasi Luis Alberto

32 Caiza Pilco Felipe Marcelo

33 Guaman Vargas Angel Fernando

Nombres

34 Gauamanluisa Benavides Oswaldo losé

35 Quishpe Pilamunga Segundo Klever

36 Ainaguano Macas José Antonio
37 Ilbay Quishpi Luis German

38 Nufiez Andrade Juan Federico
39 Nufiez Valle Henry Isaac

40 Valle Raufiay Marco Patricio
41 Nufiez Jacome Diego Paul

42 Lluvailla Inguillay Angel Patricio
43 Cargua Zambrano Diego Efrain
44 |lbay Tanquefio José Andrés

45 Zurita Rivera Edison Eduardo
46 Paredes Salazar Marco Antonio
47 Zurita Rivera Jaime Gonzalo

48 Guachi Moya Galo Vinicio

43 Medina Cujano Roberto Mauricio

50 Moreno Barrionuevo Edgar Guillermo

51 Ofia Gamboa Henry Mauricio

52 Reyes limenez Hector Marcelo
53 Villava Lara Julio César

54 Alulema Chicaiza César Gabriel
55 Alulema Chicaiza Antonio Serafin
56 Ramos Rojas Juan Daniel

57 Chicaiza Aguirre David Santiago
58 Valle Gonzales Juan Carlos
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29,1 22,6
334 241

36,7
34,8

27,2
32,3

35,4
34,9
31,2
33,7
28,9

20,9
26,4

27,9
26,2
24,9
26,4
27,2

32,3 |EGA

38,7

26,9

35, IS0N

34,8
35,3

271
27

35,3 52

28,2
39,7
41,7
36,2
30,2
37.8
38,5
36,2

36
32,9
354
37,3

33,2
38,2
34,6
36,3
34,4
14,2
29,4

26,8

29
25,7
25,9
27,8
27,9
27,2
26,2
24,9
27,3

24,4
29,4
29,8
29,4
27,7

27

35, [

33,4
37,7
42,4
36,5
39,7
35,3
36,3
32,7
33,5
34,3
31,3
30,9

27,1
28,4
24,7
24,2
28,7
25,5

27
28,7

26
24,2
21,4
19,1

38,7

27,6

33, SN
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59 Chaquinga Pozo José Elias 55 L.,76 838 17 21 g 17 13 24 15 30,4 31,8 834 1044 543 36,7 27,1

60 Tacuaman Pozo Juan Rodolfo 54 1,68 64,9 26 27 18 23 28 22 18 30,4 33,3 865 90,1 452 34,7 23
61 Lopez Porrar Edgar Hernan 49 1,61 72,7 16 29 16 22 20 29 21 29,5 316 97,7 959 458 30,2 282
62 Tubon Orosco Carlos Danilo 46 1,64 43,9 10 9 6 14 8 14 21 21,6 234 682 834 451 353 186
63 Reyes Pozo Carlos Justin 44 1,64 566 18 14 11 18 11 21 13 241 282 70,8 87,7 47,6 353 21,2
64 Tacuaman Moya Carlos Adolfo 48 1,63 686 8 17 8 22 17 24 11 287 296 863 922 51,7 354 26
65 Paredes Haro Oscar Abel 41 1,72 661 11 10 6 12 16 17 8 27,1 27,7 80,7 90,2 51,8 349 22,3
66 Laguatasig Toapanta Carlos Manuel 45 1,74 e&78 14 17 6 1% 20 23 13 29,7 31,2 83,2 92,7 489 33,3 225
67 Proafio Arcos Gustavo German 65 1,61 79,7 21 17 22 24 17 16 16 34 323 1027 953 39,8 34,5500
68 Aguirre Salazar Carlos Alberto 58 1,64 79,7 6 17 8 19 21 24 8 30,8 33,2 933 974 52,5 386 29,7
69 Proafio Moya Angel Ernesto 55 1,62 675 12 11 10 15 9 19 13 22,8 234 694 767 463 358 259
70 Paredes Arcos Angel Abel 70 1,67 61,4 7 8 4 6 14 16 6 264 281 854 667 42,8 32,7 21,9
71 Aucapifia Chiluiza Darwin Israel 47 1,68 853 16 21 15 19 24 26 15 33,3 347 962 101,7 51,6 27,8

72 Tituafia Chicaiza Sandro Raul 43 1,66 8,9 29 27 16 23 28 23 26 31,6 33,7 100,2 102,3 56,8 39,4

73 Palacios Chiliquinga Gilberto Serafin 48 1,67 55 7 6 3 5 6 9 8237 248 787 838 4,2 30,9 19,7
74 Siza Chiluiza Carlos Geovanny 44 1,68 67 12 11 5 14 9 18 7 285 30,1 838 927 464 359 23,7
75 Siza Amores Jairo Fabricio 42 1,65 663 11 9 4 12 7 15 6 27,8 289 824 91,1 42,6 347 242
76 Sanchez Paredes Roberto Antonio 43 1,67 746 27 26 22 31 28 35 28 30,2 345 873 99,8 43,1 2386 269
77 Cortes Haro Holger Leonardo 48 1,73 69,9 18 11 9 17 21 19 16 286 30,1 861 952 47,9 361 23,4
78 Villalva Velasco Ronald Marcos 40 1,67 53 14 8 5 11 7 11 14 21,5 231 676 769 431 319 19
79 DAa Caguana Jaime Rodrigo 0 1,61 572 16 18 7 23 14 19 9 221 241 876 869 391 298 221
80 Gamboa Haro Edison Medardo 49 1,75 835 19 25 16 24 18 28 16 29,7 32,6 100,1 983 462 364 27,4
81 Hachi Saquinga Rodolfo José 48 1,64 73,9 18 28 18 24 21 28 23 30,1 324 987 968 47,5 31,2 27,5
82 Guachi Quinteros Edgar Samuel 46 168 756 20 27 19 22 23 27 24 331 334 933 978 483 313 268
83 Moya Ofia Sandro Hermogenes 49 1,71 763 21 24 21 35 23 29 22 315 329 931 982 468 331 261
84 Constante Cevallos Marco Antonio 47 1,74 B8O, 25 29 23 27 24 31 26 335 368 101,2 95,8 453 354 26,5
85 Galarza Reinoso Juan Guillermo 48 1,78 826 28 31 25 28 25 30 28 342 372 1003 99,6 45,7 332 261
86 lami Chicaiza Byron Efrain 45 1,6 644 16 24 17 21 20 23 21 299 31,5 962 93,3 443 297 252
87 Reinoso Haro Segundo Juan 46 1,63 668 14 18 14 17 16 15 15 28,7 30,6 94,2 94,1 438 287 251
88 Larcos Tiban Gustavo Fermin 41 1,78 686 13 12 5 14 15 14 9 262 278 BL1 91,2 525 332 221
89 Zambrano Loor Jaime Camilo a7 1,69 87,1 17 23 16 21 25 27 16 345 37,5 97,6 1023 523 25,508l
90 Pefiafiel Carrasco Angel Federico 45 164 741 19 28 17 22 24 23 4 311 331 962 94,1 455 308 276
91 Haro Moya Pablo Rafzel 48 1,62 733 17 27 17 21 16 25 23 289 30,6 963 93,1 443 298 279
32 Pozo Reyes Juan Gustavo 50 1,67 JL2 22 28 14 23 25 27 19 31,7 322 94,9 93,7 457 342 255
93 Reyes Vergara Mario Fabian 49 1,72 829 21 26 18 24 16 26 17 286 31,7 994 971 44395 323 28
94 Ninacuri Paredes Nestor Fernando 46 1,68 84,2 13 26 18 27 29 31 21 335 356 1004 1023 458 354 258
95 Espin Proafio Stalin Roberto 46 1,65 783 17 23 17 24 25 28 16 32,1 321 987 100,2 348 332 288
96 Tituafia Sambonino Marco Hernan 48 1,64 675 23 17 5 16 15 20 11 26,3 286 B53 943 437 321 251
97 Saquinga Chiluiza Euclides José 39 163 779 22 18 23 26 18 18 19 35,7 33,8 103,2 96,7 386 253 253
98 Gamboa Toscano Klever Antonio 45 1,68 724 15 16 15 18 21 25 19 31,1 34,6 89,6 99,7 41,2 365 257
99 Paredes Medina Wilson Javier 48 1,71 732 13 16 12 14 15 16 15 295 33,1 &5,9 93 44,5 366 249
100 Amores Constante Hector Rafael 45 167 745 16 17 18 19 23 24 18 324 353 905 100.2 423 376 267

Peso Normal
Sobrepeso

-Dbe.t.id:ad

Nota: En la presente tabla se pueden mostrar cada uno de los participantes del proceso de
medicion del IMC, perimetros y pliegues cutaneos.

Anexo 3: Medicion a los participantes del IMC, perimetros y pliegues cutaneos.
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Nota: En las imagenes se puede presenciar la toma de mediciones tanto de la talla y el peso
para el IMC como también los perimetros y pliegues cutdneos.
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Anexo 4: Tabla de resultados del IMC

PARTICIPANTES IMC PARTICIPANTES IMC

PARTICIPANTE 1 25.4 | PARTICIPANTE 51 28.7
PARTICIPANTE 2 22.5 | PARTICIPANTE 52 26
PARTICIPANTE 3 29.8 | PARTICIPANTE 53 24.2
PARTICIPANTE 4 28.4 | PARTICIPANTE 54 21.4
PARTICIPANTE 5 30.1 | PARTICIPANTE 55 19.1
PARTICIPANTE 6 26.6 | PARTICIPANTE 56 325
PARTICIPANTE 7 22.6 | PARTICIPANTE 57 27.6
PARTICIPANTE 8 24.1 | PARTICIPANTE 58 30.4
PARTICIPANTE 9 35.6 | PARTICIPANTE 59 27.1
PARTICIPANTE 10 32 | PARTICIPANTE 60 23
PARTICIPANTE 11 20.9 | PARTICIPANTE 61 28.2
PARTICIPANTE 12 26.4 | PARTICIPANTE 62 18.6
PARTICIPANTE 13 27.9 | PARTICIPANTE 63 21.2
PARTICIPANTE 14 26.2 | PARTICIPANTE 64 26
PARTICIPANTE 15 24.9 | PARTICIPANTE 65 22.3
PARTICIPANTE 16 26.4 | PARTICIPANTE 66 225
PARTICIPANTE 17 27.2 | PARTICIPANTE 67 30.9
PARTICIPANTE 18 30.1 | PARTICIPANTE 68 29.7
PARTICIPANTE 19 26.9 | PARTICIPANTE 69 25.9
PARTICIPANTE 20 30.5 | PARTICIPANTE 70 21.9
PARTICIPANTE 21 27.1 | PARTICIPANTE 71 30.5
PARTICIPANTE 22 27 | PARTICIPANTE 72 31.6
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PARTICIPANTE 23 32.6 | PARTICIPANTE 73 19.7
PARTICIPANTE 24 26.8 | PARTICIPANTE 74 23.7
PARTICIPANTE 25 30.8 | PARTICIPANTE 75 24.2
PARTICIPANTE 26 34.3 | PARTICIPANTE 76 26.9
PARTICIPANTE 27 29 | PARTICIPANTE 77 234
PARTICIPANTE 28 25.7 | PARTICIPANTE 78 19
PARTICIPANTE 29 25.9 | PARTICIPANTE 79 22.1
PARTICIPANTE 30 27.8 | PARTICIPANTE 80 27.4
PARTICIPANTE 31 27.9 | PARTICIPANTE 81 27.5
PARTICIPANTE 32 27.2 | PARTICIPANTE 82 26.8
PARTICIPANTE 33 26.2 | PARTICIPANTE 83 26.1
PARTICIPANTE 34 24.9 | PARTICIPANTE 84 26.5
PARTICIPANTE 35 27.3 | PARTICIPANTE 85 26.1
PARTICIPANTE 36 24.4 | PARTICIPANTE 86 25.2
PARTICIPANTE 37 31.2 | PARTICIPANTE 87 25.1
PARTICIPANTE 38 29.4 | PARTICIPANTE 88 22.1
PARTICIPANTE 39 29.8 | PARTICIPANTE 89 30.5
PARTICIPANTE 40 29.4 | PARTICIPANTE 90 27.6
PARTICIPANTE 41 27.7 | PARTICIPANTE 91 27.9
PARTICIPANTE 42 27 | PARTICIPANTE 92 25.5
PARTICIPANTE 43 31.2 | PARTICIPANTE 93 28
PARTICIPANTE 44 27.1 | PARTICIPANTE 94 29.8
PARTICIPANTE 45 28.4 | PARTICIPANTE 95 28.8
PARTICIPANTE 46 24.7 | PARTICIPANTE 96 25.1
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PARTICIPANTE 47 24.2 | PARTICIPANTE 97 29.3
PARTICIPANTE 48 28.7 | PARTICIPANTE 98 25.7
PARTICIPANTE 49 25.5 | PARTICIPANTE 99 24.9
PARTICIPANTE 50 27 | PARTICIPANTE 100 26.7

Nota: En la presente tabla se presentan el IMC de cada participante.
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