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1. Análisis de la Situación Real Actual 

1.1. ¿Qué es la obesidad? Un problema de salud a nivel mundial 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se puede 

definir como una acumulación de grasa que no está dentro de unos valores normales o 

excesiva, y que puede dar lugar a distintos problemas de salud. Se expresa como un factor 

de riesgo para contraer numerosos tipos de enfermedades crónicas (WHO, 2016). 

La Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) en el Consenso 

SEEDO 2016 muestran como la propia obesidad consiste en una enfermedad multifactorial 

en la que pueden influir factores como el sueño, la edad, el nivel de actividad física, la 

nutrición, el sueño, el estrés, factores socioeconómicos, la microbiota, factores prenatales, 

fármacos y factores genéticos, los cuales conllevan a que exista en la mayoría de casos una 

sobrealimentación constante (gasto energético menor que la ingesta de alimentos), y que por 

ende, hace que los depósitos de grasa de las personas aumenten notablemente y pasen a ser 

diagnosticadas con obesidad (Lecube et al., 2016). Además, se trata como una enfermedad 

crónica metabólica caracterizada por el aumento de los depósitos de grasa (Yumuk et al., 

2015). 

Una vez conocemos el concepto de obesidad, debemos saber cómo detectarla. Es por 

ello que, se ha observado cómo el Índice de Masa Corporal (IMC) se muestra como un buen 

indicador de exceso de peso corporal, y este exceso se ha asociado con un mayor riesgo de 

mortalidad por Enfermedad Cardiovascular (CVD), lo cual significa que el IMC es un buen 

predictor de riesgo de muerte por CVD (Ortega et al., 2016), patología que se encuentra muy 

presente en sujetos diagnosticados con obesidad y que es una de las principales causas de 

muerte a nivel mundial, en la que en 2017 se registraron hasta 17,79 millones de muertes 

(Ritchie & Roser, 2018).  

Aplicando el IMC, podemos obtener una clasificación de los diferentes grados de 

obesidad, conociendo la ecuación del IMC en la que se divide el peso del sujeto en kilos 

entre la altura en metros elevada al cuadrado (Ortega et al., 2016): 

Tabla 1. Criterios para establecer el grado de obesidad según el IMC en adultos (Lecube 

et al., 2016). 

Clasificación por categoría Valor del IMC (kg/m2) 

Peso insuficiente < 18,5 

Normopeso 18,5 – 24,9 

Sobrepeso grado I 25 – 26,9 

Sobrepeso grado II (preobesidad) 27 – 29,9 

Obesidad de tipo I 30 – 34,9 

Obesidad de tipo II 35,3 – 39,9 

Obesidad de tipo III (mórbida) 40 – 49,9 

Obesidad de tipo IV (extrema) > 50 
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Aunque el IMC está aceptado internacionalmente para definir la obesidad cuando 

este es mayor de 30 kg/m2, debemos conocer que uno de los mayores limitantes del mismo 

es que no tiene en cuenta la cantidad de masa muscular que tiene una persona (Ortega et al., 

2016). Por ello también se debe tener en cuenta el porcentaje graso ya que, aunque el IMC 

es bastante específico a la hora de detectar personas con obesidad con IMC mayor a 30 kg/m2 

y que son sedentarias e inactivas en su mayoría sin realizar actividad física enfocada al 

entrenamiento de fuerza, a veces no capta bastantes personas con un menor IMC que tienen 

ese exceso de grasa  (Romero-Corral et al., 2008). 

Además del IMC, se ha observado la importancia de tener en cuenta la circunferencia 

de la cintura combinándola con el mismo a la hora de conocer si una persona tiene obesidad 

o no. Por ello, se asocia una mayor circunferencia de la cintura y mayores valores de IMC 

con un mayor riesgo de muerte (Cerhan et al., 2014), la cual debe ser vigilada en los 

siguientes valores: 

Tabla 2. Valores en los que la circunferencia de cintura comienza a ser un problema 

distinguiendo entre ambos sexos (Moreno, 2012). 

Sexo Área Alarmante Riesgo Alto 

Hombre >94 cm >102 cm 

Mujer >80 cm >88 cm 

 

Una vez conocemos en qué consiste la obesidad y cómo detectarla, debemos saber 

que existen una serie de factores y/o causas que se asocia que contribuyen a ese exceso de 

peso (Wright & Aronne, 2012; Moreno, 2012): 

• Mayor ingesta alimentaria que gasto energético (hábitos alimentarios). 

• Aumento del sedentarismo e inactividad física. 

• Sueño débil. 

• Dejar el consumo de tabaco. 

• Aumento de la ingesta de alcohol. 

• Alteraciones endocrinas. 

• Aumento de la edad. 

• Sexo femenino. 

• Raza. 

• Menor nivel educacional y menores ingresos económicos. 

• Predisposición genética. 

• Infecciones y enfermedades. 

• Cambios en la política. 

Una de las principales causas de las que habla la OMS y que he mencionado 

anteriormente, es el balance energético, el cual es la diferencia entre la energía consumida y 

la gastada (Romieu et al., 2017). Aquellas personas que presentan obesidad suelen tener un 

desequilibrio en el balance energético positivo, es decir, consumen más kilocalorías de las 
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que gastan. Ese Gasto Energético Total (GET) está formado por una serie de componentes 

como son los siguientes (Hill et al., 2012): 

• El Gasto Metabólico en Reposo (GMR), referido a la cantidad de energía que 

nuestro cuerpo necesita para mantener nuestras funciones metabólicas en 

reposo. 

• El NEAT (Non Exercise Activity Thermogenesis) referido a las kilocalorías 

que nuestro cuerpo gasta mientras nos movemos a lo largo del día y que no 

es actividad física programada. 

• El Efecto Termogénico de los Alimentos (ETA), que es la cantidad de 

energía que nuestro cuerpo necesita para digerir los alimentos que ingerimos. 

• La Energía gastada a través de la Actividad Física Específica (AFE) 

programada y estructurada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos estos componentes los he aplicado en la elaboración de mi propia calculadora 

del GET para usarla en mi programa de entrenamiento concurrente (Ver Anexo 1). 

Cuando una persona es obesa, además de no tener unos hábitos alimentarios 

adecuados, otra de las principales causas de su condición es que suele tener un estilo de vida 

sedentario e inactivo (WHO, 2016). El Sedentarismo se define como cualquier 

comportamiento despierto caracterizado por un gasto energético de < 1,5 METS, en una 

postura de sentado, tumbado o recostado (Tremblay et al., 2017), mientras que una persona 

inactiva es aquella que no cumple las recomendaciones actuales de Actividad Física (no es 

lo suficientemente activa) (Tremblay et al., 2017). Es fundamental conocer estas 

definiciones a la hora de tratar con población adulta obesa ya que debemos hacerles entender 

que deben intentar evitar mayormente comportamientos sedentarios y que deben volverse 

tan activos como puedan para llegar a ser personas activas y cumplir con las 

recomendaciones actuales de Actividad Física para adultos. 

Figura 1. Relación a modo de balanza entre los componentes del GET y las kilocalorías 

consumidas que conlleva un balance energético positivo (aumento de peso por 

superávit calórico), causa predominante en la obesidad. Elaboración Propia. 
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Una vez he expresado en qué consiste la obesidad, veamos a nivel de datos reales 

cómo de grande es esta verdadera epidemia que está afectando tanto al siglo XXI. En 2016, 

el 13% de los adultos en todo el mundo tenía obesidad, destacando en Estados Unidos esta 

prevalencia llega hasta un 36% (Ritchie & Roser, 2017), de hecho, la obesidad es el quinto 

factor de riesgo que mayor número de muertes causó en el año 2017, llegando a la cifra de 

4,7 millones de muertes prematuras y significando el 8% del total de muertes en todo el 

mundo, aumentando un 4,9% desde 1990 (Ritchie & Roser, 2017). En España, los datos son 

muy preocupantes, los podemos observar detenidamente en el siguiente mapa (Aranceta-

Bartrina et al., 2016): 

 

Figura 2. Mapa que muestra la prevalencia de obesidad (OB) y sobrepeso (OW) en España, 

extraído de Aranceta-Bartrina et al. (2016), Revista Española de Cardiología, 69 (6), 579-

587. 

Como se puede observar en la Figura 2, la prevalencia de obesidad en España en 

adultos es muy alta, concretamente en Andalucía llega hasta un 24,4%, siendo una de las 

Comunidades Autónomas con un mayor porcentaje de adultos obesos, todos estos datos 

justifican la importancia de abordar este problema de salud pública a través de un estilo de 

vida activo y saludable (WHO, 2016). El hecho de que un adulto realice actividad física de 

forma regular y siga ese estilo de vida saludable puede hacer que obtenga beneficios como: 

Tabla 3. Beneficios de la práctica regular de Actividad Física en la salud de los adultos 

(Piercy et al., 2018). 

✓ Menor riesgo de mortalidad por cualquier causa. 

✓ Menor riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. 

✓ Menor riesgo de hipertensión, diabetes tipo 2 y perfil lipídico en sangre 

desfavorable. 

✓ Menor riesgo de cáncer de vejiga, mama, colon, esófago, pulmón, etc. 

✓ Mejora en el conocimiento, el descanso, la salud ósea, la capacidad física y la 

calidad de vida. 

✓ Menor riesgo de padecer alzheimer. 

✓ Reduce la ansiedad, el riesgo de depresión y previene la ganancia de peso. 
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1.2.Enfermedades y costes asociados 

La obesidad hace que aumente la posibilidad de padecer los siguientes tipos de 

enfermedades (Carretero Gómez et al., 2020; WHO, 2016): 

• Diabetes tipo 2 e hipertensión. 

• Enfermedad renal crónica. 

• Infertilidad o hipogonadismo. 

• Enfermedades cardiovasculares como cardiopatías. 

• Apnea del sueño. 

• Osteoartritis y dislipidemia. 

• Cánceres como son el de endometrio, mama, próstata, hígado, colon, riñón, 

ovarios y de vesícula biliar. 

• Síndrome depresivo. 

Además, la obesidad se presenta como un factor de atraer comorbilidades, lo que 

significa que en una misma persona pueden existir dos o más tipos de enfermedades 

asociadas (Emmanuel & Coppack, 2016): 

 

Figura 3. Comorbilidades que se asocian a la obesidad, extraído de Emmanuel & Coppack 

(2016), Obesity, Bariatric and Metabolic Surgery, 29-38. 

Cabe destacar que entre las comorbilidades asociadas a la obesidad están algunas de 

las principales causas de muerte a nivel mundial en el año 2017 como pueden ser 

enfermedades cardiovasculares con 17,9 millones de muertes, cánceres como el de mama, 

útero, colon, esófago, páncreas, hígado y próstata con hasta 9,56 millones de muertes, 

demencia con hasta 2,51 millones de muertes, diabetes con hasta 1,37 millones de muertes, 

entre otras (Ritchie & Roser, 2018). Aquí se demuestra una vez más la importancia de 
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abordar este problema de salud que sufre gran parte de la población en todo el mundo y que 

está trayendo multitud de enfermedades crónicas que terminan en un final no deseado. 

La obesidad no se presenta únicamente como un problema de salud, sino que también 

es un problema económico. Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OCDE), la obesidad representa el 9,7% del gasto en salud en España, 

reduciendo el mercado de trabajo unos 479.000 trabajadores a tiempo completo por año, lo 

que hace que se reduzca el Producto Interior Bruto (PIB) español en un 2,9% (OECD, 2019). 

Se calcula que cada ciudadano español paga 265 euros anuales en impuestos para cubrir este 

gasto. Si se lograra realizar una reducción de kilocalorías del 20% en alimentos procesados 

altos en azúcares añadidos y grasas trans o saturadas, se podrían prevenir en torno a 472.000 

enfermedades no transmisibles como las que se asocian a la obesidad de aquí al 2050 se 

ahorrarían 169 millones de euros en sanidad y se podría aumentar el empleo en 13.000 

trabajadores a tiempo completo al año (OECD, 2019). Además, si se lanzara un paquete de 

medidas que incluyera etiquetado en los menús, prescripción de actividad física y programas 

enfocados al entorno saludable en el trabajo obtendríamos numerosos beneficios a nivel 

económico como los mencionados anteriormente (OECD, 2019). Se deben buscar 

actuaciones en la salud pública que busquen prevenir enfermedades no transmisibles, que 

reduzcan el gasto en salud y que aumenten la productividad de los trabajadores (OECD, 

2019). 

1.3. La obesidad en el contexto COVID-19 

El 14 de marzo de 2020, se declara el Estado de Alarma en España, llevando a la 

población a realizar un confinamiento domiciliario con el objetivo de contener la 

propagación del nuevo virus denominado COVID-19, caracterizado por ser un virus con 

bastante facilidad para transmitirse entre seres humanos. Según la OMS, desde un principio 

se empezó a ver que afectaba más fuertemente a grupos más vulnerables como son los 

adultos mayores y personas con enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y 

enfermedades respiratorias de carácter crónico. 

Desde que comenzó la pandemia, se empezaron a realizar multitud de estudios en los 

que se buscaba analizar a qué grupos de edad y qué características tenían las personas que 

padecían cuadros más graves por la COVID-19. Uno de los factores que tenían bastantes 

personas que padecían cuadros más graves de COVID-19 es que eran obesas, es decir, tenían 

un IMC mayor de 30 kg/m2 (Petrova et al., 2020). 

Se ha observado cómo las personas obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar una 

enfermedad grave por el coronavirus (Stefan et al., 2020), además, también muestran un 

mayor riesgo de hospitalización por COVID-19 e ingreso en Unidades de Cuidados 

Intensivos (Caussy et al., 2020). En un estudio de 4.103 pacientes realizado en Nueva York, 

se vio como la prevalencia de obesidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 fue de 

hasta un 40%, lo que quiere decir que la obesidad aumenta esa necesidad de hospitalización 

y uso de ventilación mecánica a través de los respiradores artificiales (Petrilli et al., 2020).  

Una de las características que hace más grave el efecto de la COVID-19 en sujetos 

con obesidad es que suelen tener una inflamación crónica debida al exceso de tejido adiposo, 

y al contraer el virus, hace que esa inflamación aumente (Muscogiuri et al., 2020); ese 

aumento puede hacer que a su vez haya un trastorno metabólico que produzca enfermedades 



Train Your Health Program: Programa de entrenamiento concurrente 

orientado a la mejora del Fitness en adultos con obesidad. 

Página | 7  
 

como la hipertensión, resistencia a la insulina, diabetes tipo II y enfermedades 

cardiovasculares, siendo todas estas enfermedades un factor de riesgo de muerte por 

COVID-19 (Sattar et al., 2020). Además, uno de los factores que está asociado al riesgo de 

muerte por COVID-19 es el sedentarismo, en un estudio que analizó a 552 pacientes, se 

observó como aquellos que tenían un estilo de vida sedentario tenían 6 veces más de riesgo 

de morir a causa de la COVID-19 (Salgado-Aranda et al., 2021), y el sedentarismo e 

inactividad física es muy frecuente en personas obesas. 

Por todo lo visto anteriormente, se vuelve a verificar la necesidad de abordar este 

gran problema de salud como es la obesidad, ya que incluso en una pandemia como la actual, 

aquellas personas que son obesas están sufriendo mucho más los efectos graves de este virus 

como es la COVID-19. 

1.4. Población objetivo 

Este programa va enfocado a adultos obesos (tanto hombres como mujeres) que 

presentan un IMC > 30 kg/m2 y que buscan mejorar su Fitness, su composición corporal, su 

salud, su calidad de vida. y su Fitness.  

En el caso de este programa que voy a desarrollar y de forma más específica, me 

centro en Antonio, un hombre de 34 años que mide 1,78 metros y pesa 110 kg, cuyo IMC es 

de 34,7 kg/m2, y por ello presenta Obesidad Tipo I, cerca de la Tipo II según los criterios de 

la SEEDO. Antonio trabaja en una oficina o teletrabaja en casa sentado las 8 horas, se 

desplaza durante el día en coche y cuando llega a casa, la cual está situada en un tercero, no 

duda en coger el ascensor. Además, es padre de dos niñas y está viendo como le cuesta 

mucho hacer vida y jugar con ellas ya que le cuesta hasta desplazarse andando, y por ello 

está deseando de llegar a casa para de nuevo sentarse en el sofá a ver la tele y poder 

descansar. El momento cumbre en el que Antonio comenzó a aumentar mucho de peso fue 

a partir del confinamiento de marzo por la pandemia de la COVID-19, en el que partiendo 

de una mala alimentación en la que incluía multitud de alimentos muy calóricos con azúcares 

añadidos, grasas trans y en su mayoría ultraprocesados dándose atracones, aumentó sus 

comportamientos sedentarios. De hecho, Antonio fue una persona activa hasta sus 23 años 

en los que todos los comportamientos mencionados anteriormente comenzaron a coger un 

mayor protagonismo en su vida. Ahora busca motivación a través de mi programa para verse 

mejor, poder hacer una vida normal como hace un adulto joven de 34 años y por supuesto, 

mejorar toda su calidad de vida en general. 

Destacar que, este programa es aplicable a cualquier persona adulta que sea 

diagnosticada con obesidad, pero siempre debemos individualizar al máximo con aquellos 

que nos contraten ya que cada persona es muy diferente a nivel biomecánico, fisiológico, 

social y psicológico. Debemos tener en cuenta ciertas variables que veremos a lo largo del 

programa que pueden funcionar mejor con unas personas que a otras para que al fin y al cabo 

esta persona cree adherencia a la actividad física y consiga tener una vida activa después de 

tener la experiencia del programa. A través de la individualización del programa, evitaremos 

poner en riesgo la salud de nuestros clientes. 
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2. Fundamentación y Justificación 

Tras mostrar la realidad de la situación actual en cuanto a la obesidad en adultos en 

todo el mundo, malos hábitos de estilo de vida, altos niveles de sedentarismo, la inactividad 

física y el gran problema de salud que suponen estos factores, procedo a mostrar una 

alternativa para la mejora del Fitness en adultos con obesidad como es el entrenamiento 

concurrente que aplicaré en Train Your Health Program. 

2.1. Beneficios del Entrenamiento Concurrente en Adultos con 

Obesidad 

En primer lugar, debemos definir en qué consiste el entrenamiento concurrente. El 

entrenamiento concurrente se trata de la combinación de entrenamiento de resistencia y de 

fuerza en un mismo programa de entrenamiento (Ghahramanloo et al., 2009). Al disponer 

de los dos tipos de entrenamiento, conseguiremos los beneficios de ambos, los cuales serán 

descritos a continuación. 

El entrenamiento aeróbico es fundamental en adultos con obesidad ya que la 

capacidad cardiorrespiratoria, medida como consumo máximo de oxígeno (VO2máx), se 

presenta como un fuerte predictor de mortalidad (Ross et al., 2016). En la revisión 

sistemática de Saco-Ledo et al. (2021), se analizaron 521 personas con sobrepeso u obesidad 

las cuales realizaban un programa de ejercicio general o de resistencia con una duración de 

la intervención de entre 2 y 16 semanas con 2 a 3 sesiones a la semana de entrenamiento, en 

el análisis se demostró cómo de forma más concreta el entrenamiento de resistencia redujo 

de forma más significativa la grasa epicárdica independientemente de lo que durara la 

intervención, reduciendo el riesgo de enfermedad cardiovascular, problema muy presente en 

adultos con obesidad (Saco-Ledo et al., 2021). En una revisión sistemática de Schwingshackl 

et al. (2013), se analizó el efecto de diferentes tipos de entrenamiento en adultos con 

sobrepeso u obesidad que realizaban una intervención de un mínimo de 8 semanas, se dividió 

a los grupos en uno que realizaba solo entrenamiento de fuerza (RT), otro entrenamiento 

aeróbico (AET) y otro entrenamiento concurrente (CT), en los resultados se observó cómo 

el grupo AET consiguió una mayor pérdida de peso, menor circunferencia de cintura y menor 

masa grasa de forma significativa en comparación con el grupo de RT, mostrando el 

beneficio del entrenamiento aeróbico en esa pérdida de peso que buscamos en adultos con 

obesidad (Schwingshackl et al., 2013).  

Un tipo de entrenamiento aeróbico vigoroso el cual se introducirá en el programa 

TYHP como es el Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad (HIIT) ha demostrado crear 

una gran adherencia a la práctica de actividad física, así como la mejora del colesterol LDL 

y el pico del VO2máx en adultos con obesidad (Vella et al., 2017). Además, se ha visto cómo 

el HIIT puede mejorar la sensibilidad a la insulina, la presión sanguínea y la composición 

corporal, siendo aquellas personas obesas con un mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular y diabetes tipo 2 las que más beneficios cardiovasculares pueden obtener del 

mismo (Piercy et al., 2018). 
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La fuerza muscular se presenta como otro gran predictor de mortalidad, ya que el 

hecho de ser débiles a nivel muscular está relacionado fuertemente con limitaciones 

funcionales e incapacidad física, nos vemos muy limitados a la hora de realizar nuestras 

tareas del día a día (Volaklis et al., 2015). Es por ello que, para aumentar y/o mantener 

nuestra masa muscular, mejorar nuestros niveles de fuerza y por ende nuestra calidad de 

vida, es necesario y muy recomendado en adultos realizar entrenamiento de fuerza (Volaklis 

et al., 2015). Principalmente, el entrenamiento de fuerza ha mostrado mejoras en (Donnelly 

et al., 2009): 

• Factores de riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. 

• La mejora y el mantenimiento de la masa muscular. 

• Aumento del colesterol HDL y reducción de colesterol LDL y triglicéridos. 

• Mejoras en la sensibilidad a la insulina. 

• Reducciones en la presión sanguínea diastólica y sistólica. 

Uno de los principales beneficios que se busca con el entrenamiento de fuerza en 

sujetos obesos está en que aumenta la masa muscular, lo que conlleva a un aumento del 

Gasto Metabólico en Reposo. Este contexto junto al incremento del movimiento (NEAT) 

que realiza en su vida diaria hace que aumente el Gasto Energético Total; además, aumenta 

la oxidación de grasas, consiguiendo una reducción de la grasa corporal (Donnelly et al., 

2009). A continuación, se puede observar de forma gráfica y sencilla el proceso expuesto: 

 

Figura 4. Modelo conceptual que muestra el poder que tiene el entrenamiento de fuerza en 

el aumento del Gasto Energético Total, extraído de Donnelly et al. (2009), Medicine and 

Science in Sports and Exercise (Vol. 41, Issue 2, pp. 459–471). 

Por todo lo mencionado anteriormente y la evidencia que muestro a continuación, el 

entrenamiento concurrente se presenta como una opción muy útil y avalada por la ciencia 

con el objetivo de mejorar la calidad de vida, composición corporal, capacidad 

cardiorrespiratoria y fuerza muscular en adultos con obesidad, ya que combina tanto los 

beneficios el entrenamiento de resistencia como de fuerza. Ho et al. (2012) realizaron un 

estudio aleatorio con una duración de 12 semanas en el que dividieron a 64 sujetos en 4 

grupos, un grupo realizaba sólo entrenamiento aeróbico (AET), otro grupo solo realizaba 

entrenamiento de fuerza (RT), otro grupo combinaba ambos realizando un programa de 

entrenamiento concurrente (CT) y un grupo control que no realizaba ejercicio (únicamente 
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recibía un suplemento dietético placebo). En los resultados después de la intervención del 

grupo que realizaba entrenamiento concurrente, se vio cómo se produjeron mayores mejoras 

estadísticamente significativas en cuanto a la pérdida de peso, pérdida de masa grasa y 

capacidad cardiorrespiratoria, antes que realizar sólo entrenamiento de fuerza o aeróbico de 

forma aislada (Ho et al., 2012). En las siguientes gráficas se pueden observar los resultados 

de una forma más clara: 

 

Figura 5. Representación de los cambios en los distintos grupos en el peso en kg, el IMC, 

la masa grasa en gramos, el porcentaje de grasa y el porcentaje de grasa androide, extraído 

de Ho. et al. (2012), BMC Public Health, 12(1). 

 

Figura 6. Cambios en el VO2máx después del estudio en los distintos grupos, extraído de 

Ho. et al. (2012), BMC Public Health, 12(1). 
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Como se puede observar en la Figura 5, tanto el peso en kilogramos, el IMC, el 

porcentaje graso, el porcentaje graso androide y la cantidad de grasa en gramos, se ven 

disminuidos de forma mucho más significativa en el grupo que combina entrenamiento de 

fuerza y de resistencia cuando termina a las 12 semanas. Además, en la Figura 6, se puede 

observar como el Consumo Máximo de Oxígeno (VO2máx), mejora de forma más 

significativa de nuevo en el grupo que combina RT y AET, confirmando de nuevo el 

beneficio de un programa de entrenamiento concurrente en adultos obesos y su necesidad de 

implantación en las guías de recomendación de actividad física (Ho et al., 2012). 

En un estudio de Schwingshackl et al. (2013), ya mencionado antes, en el que se 

dividen los grupos en grupo de entrenamiento aeróbico , de fuerza y concurrente, se observó 

como al comparar el de fuerza con el concurrente, los cambios en masa grasa, en peso 

corporal y circunferencia de cintura, fueron todos a favor del grupo de entrenamiento 

concurrente, concluyendo así que el entrenamiento concurrente resultó ser el programa más 

efectivo a la hora de reducir medidas antropométricas en adultos obesos y que por ello, debe 

ser recomendado y prescrito para el tratamiento y prevención de la obesidad (Schwingshackl 

et al., 2013). En otro estudio muy reciente se observó que el entrenamiento concurrente 

producía mejoras en marcadores de lipoinflamación en sujetos con obesidad reduciendo el 

riesgo de enfermedad cardiovascular y de lipoinflamación, tanto en hombres como mujeres, 

independientemente del sexo (González-Jurado et al., 2020). También en adultos con 

obesidad tipo I y II, se ha observado como la combinación de entrenamiento de fuerza y 

resistencia y añadiendo modificaciones en la dieta, puede mejorar la capacidad 

cardiovascular y la resistencia muscular, mejoras muy a tener en cuenta en estos grupos ya 

que son indicativo de mejora de la calidad de vida (Pazzianotto-Forti et al., 2020). 

Como ya he justificado a través de la evidencia científica más actual, un programa 

de entrenamiento como es “Train Your Health Program”, que combina Entrenamiento de 

fuerza y resistencia, se trata de la clase de programa de entrenamiento más efectivo y 

eficiente a la hora de tratar con adultos cuyo IMC es mayor a 30 kg/m2 y que, por ello, 

presentan obesidad, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y optimizar la pérdida de 

grasa. 

2.2. Análisis DAFO 

El análisis DAFO (Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades) se trata de una 

herramienta que tiene una gran aplicación a la hora de analizar diferentes aspectos desde un 

punto de vista estratégico en áreas de organización y programas de cualquier tipo, ya que se 

puede obtener una información muy valiosa a la hora de tomar decisiones, es una forma de 

aprovechar las oportunidades que nos aporta el entorno y exprimirlas al máximo (Capdevila, 

2011). Es por ello que, en mi programa de entrenamiento TYHP, es esencial realizar este 

análisis para ver cómo puedo aplicarlo y optimizarlo de la mejor forma. 
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Figura 7. Análisis DAFO del programa Train Your Health Program. Elaboración Propia. 

2.3. Personas, entidades u organizaciones que pueden contribuir 

favorablemente al desarrollo del programa o dificultarlo 

Está claro que como cualquier programa de entrenamiento puede haber ciertos 

aspectos que faciliten su desarrollo o lo dificulten, los cuales los comento a continuación. 

➢ ¿Quién puede favorecer el desarrollo del programa? 

- Un abordaje interdisciplinar a veces es muy importante en estos contextos. Está claro 

que como dice la OMS, la pérdida de peso en adultos con obesidad debe ir 

acompañada de ejercicio físico, pero también de unos hábitos alimentarios 

saludables. En mi caso, como profesional del ejercicio veo fundamental el trabajo en 

equipo junto a un nutricionista cualificado. De hecho, Benito et al. (2015), 

observaron que la combinación de una dieta hipocalórica con un programa de 

entrenamiento de combinación de fuerza y resistencia se consiguen mejoras en la 

pérdida de peso y masa grasa, verificando la importancia de conseguir generar el 

déficit calórico tan buscado a la hora de bajar de peso (Benito et al., 2015).  

- El hecho de crear un equipo interdisciplinar con nutricionista, y además, 

fisioterapeuta para correcciones posturales y en el proceso de recuperación, lo veo 

fundamental, cuantos más profesionales aborden el problema, más perspectivas y 

valor podemos obtener en el desarrollo y la efectividad del programa. 
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- El Instituto Mixto Universitario de Deporte y Salud (iMUDS) se muestra como un 

medio potencial que nos ayuda al abordaje del programa al prestarnos sus 

instalaciones como es el gimnasio, así como todos los recursos tecnológicos de los 

que disponen que nos pueden ayudar a individualizar al máximo nuestro programa 

de entrenamiento concurrente. 

- La Universidad de Granada como entidad pública puede ayudar a promocionar el 

programa y expandirlo en la comunidad universitaria, con el objetivo de atraer a más 

personas a comenzar un cambio en su vida a mejor. 

- La promoción del programa a través de canales de transmisión como la televisión y 

la radio puede hacer que lleguemos a un mayor número de personas adultas. 

- La posibilidad de implantación de este programa en centros de entrenamiento 

personal orientados únicamente y especializados en población obesa puede ser una 

realidad. 

- Todas las personas que trabajan en la ejecución y la organización del programa están 

altamente cualificadas y actualizadas a nivel de evidencia científica en cuanto a 

población adulta obesa y ejercicio físico. 

➢ ¿Quién puede dificultar el desarrollo del programa? 

- Puede haber empresas que dificulten el desarrollo del mismo por intereses 

económicos. 

- La situación de pandemia de la COVID-19 puede hacer que haya menos personas 

que se acojan al programa para realizar entrenamiento de fuerza en una sala de 

musculación. 

2.4. Riesgos de la práctica sobre la salud de los adultos con obesidad 

Los adultos obesos a menudo presentan dificultades a la hora de moverse y 

desplazarse, la falta de fuerza junto a cierta escasez de equilibrio hace que aumente el riesgo 

de caídas (Shultz et al., 2014). La forma más común a la hora de desplazarnos en nuestro día 

a día es andando, y en personas que tienen obesidad, las fuerzas y cargas ejercidas sobre la 

articulación de la rodilla es muy elevada, predisponiéndolos a dolor articular que conlleva al 

final a una desmotivación constante y al abandono de la actividad física (Shultz et al., 2014). 

Teniendo como base que las personas que tienen obesidad tienen dificultad para desplazarse, 

debemos atender en gran medida a este factor ya que si mejoramos su desplazamiento a 

diario, conseguiremos una mejora de la calidad de vida (Shultz et al., 2014). 

Aquellas personas que padecen obesidad presentan importantes alteraciones 

biomecánicas y posturales sobre todo en las rodillas, columna y pies, y es por ello que, una 

buena planificación de actividad física individualizada se le debe aplicar a este grupo para 

minimizar el riesgo de lesión, mejorar su calidad de vida y aumentar su actividad física diaria 

(Fabris De Souza et al., 2005). El entrenamiento aeróbico bien prescrito tomando como 

riesgos los mencionados anteriormente para minimizarlos, ayudará a nuestros clientes a 

mejorar progresivamente. 

Además, un adulto obeso al tener un estilo de vida sedentario e inactivo también sufre 

a veces de dinapenia (pérdida de fuerza muscular) (Shultz et al., 2014), por ello, a la hora de 

planificar la parte del entrenamiento de fuerza debemos atender al estado de cada persona a 
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nivel individual con el objetivo de minimizar de nuevo el riesgo de lesión y facilitar esa 

progresión que haga que nuestro cliente no abandone el programa. 

3. Estrategia y Planificación: Train Your Health Program (TYHP) 

3.1. Objetivos del Programa 

El programa Train Your Health Program (TYHP) nace con el objetivo de abordar el 

gran problema de salud pública que estamos teniendo actualmente con la epidemia de la 

obesidad, el sedentarismo y la inactividad física. Es por ello que el mismo tendrá unos 

objetivos de mejora en aquellas personas que lo disfruten: 

✓ Mejorar el Fitness cardiorrespiratorio. 

✓ Mejorar la fuerza muscular. 

✓ Mejorar la composición corporal (pérdida de masa grasa y mantenimiento o 

aumento de la masa muscular). 

✓ Mejorar la calidad de vida. 

✓ Crear adherencia a la práctica de actividad física para mantenerla después de 

la experiencia del programa (o continuar con el mismo). 

✓ Establecer en los clientes un valor de autosuperación que les ayude a sentirse 

mucho mejor consigo mismos. 

✓ Educar en base a un estilo de vida activo y saludable. 

✓ Fomentar el entrenamiento de fuerza para la salud. 

3.2. Definición del Proyecto y justificación científica 

Este proyecto se basa en el desarrollo de una planificación de entrenamiento 

concurrente con una duración de 12 semanas (ampliables si el cliente quiere tras ver los 

resultados), combinando entrenamiento de fuerza y resistencia en las mismas sesiones, en el 

que a través del ejercicio físico busca promover hábitos saludables en la población con 

obesidad y mejorar su Fitness; además, busca aplicar todos los beneficios descritos en la 

fundamentación científica del entrenamiento concurrente en adultos obesos.  

Uno de los objetivos principales de este programa es que las personas obesas que 

participan realicen actividad física combinando entrenamiento de fuerza y resistencia para 

mejorar su condición física general y, con ello, aumentar su movimiento durante el día, pero, 

¿por qué establezco este objetivo?  
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Como se puede observar en la Figura 8, aquellas personas que son obesas, pero tienen 

una buena condición física considerándose obesos “Fit”, tienen una menor probabilidad de 

muerte por enfermedad cardiovascular que aquellos que tienen un BMI normal entre 18,5-

25 kg/m2 y una baja condición física, siendo considerados “Unfit” (Ortega et al., 2018), lo 

que significa que debemos buscar que las personas obesas realicen ejercicio físico ya que 

disminuirá su riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular y mejorará su calidad de vida, 

ahí la importancia de establecer este tipo de programas orientados a estos grupos de 

poblaciones tan específicos y que tienen un mayor riesgo de padecer múltiples problemas de 

salud (Ortega et al., 2018). 

 

Figura 9. Representación gráfica de la relación entre la cantidad de Actividad Física 

practicada y las horas de tiempo sentado al día que conllevan al aumento o disminución del 

riesgo de muerte por toda causa, extraído de Ekelund et al. (2016), The Lancet, 388(10051), 

1302–1310. 

Figura 8. Representación gráfica que muestra la relación entre una persona obesa con 

buena condición física o con mala condición física y su riesgo de muerte por enfermedad 

cardiovascular en comparación con una persona de peso normal "Fit" y "Unfit", extraído 

de Ortega et al. (2018), In British Journal of Sports Medicine (Vol. 52, Issue 3, pp. 151–

153). 
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Otro de los problemas predominantes ya comentados, que abunda en adultos con 

obesidad, es el Sedentarismo. En la Figura 9, se observa cómo en aquellos grupos con 

mayores niveles de actividad física (por encima de los 35 MET-h a la semana) y que están 8 

o más horas sentados al día, la Actividad Física consigue atenuar los efectos perjudiciales 

del sedentarismo, reduciendo por ello como se menciona en el estudio el riesgo de muerte 

por toda causa (Ekelund et al., 2016). Es por ello que, debemos hacer que los adultos obesos 

que tengan bastantes comportamientos sedentarios aumenten sus niveles de actividad física 

a la semana para disminuir esos efectos perjudiciales para la salud del sedentarismo, y es un 

aspecto que se va a ver muy bien reflejado a lo largo de mi programa de entrenamiento 

TYHP. 

En “Train Your Health Program”, vamos a trabajar con los principales componentes 

de prescripción de ejercicio físico del Colegio Americano de Medicina del Deporte como es 

la regla del FITT-VP (Riebe et al., 2018): 

- Frecuencia. 

- Intensidad. 

- Tiempo. 

- Tipo. 

- Volumen. 

- Progresión. 

Gracias a estos componentes, realizaremos el programa de intervención progresivo 

de menos a más a lo largo de las semanas y con la máxima individualización posible para 

cada sujeto. Para comenzar a definir estos componentes en el programa, estableceremos en 

las primeras semanas de la temporalización, el objetivo de alcanzar las recomendaciones de 

Actividad Física para adultos de la Organización Mundial de la Salud de 2020 (Bull et al., 

2020), ya que son las mismas que se recomiendan para adultos obesos pero haciéndolo de 

una forma más progresiva (Donnelly et al., 2009): 

• Todos los adultos deben realizar actividad física de forma regular. 

• Los adultos deberían realizar al menos entre 150-300 minutos de actividad física 

aeróbica con una intensidad moderada a la semana; o al menos entre 75-150 minutos 

de actividad física aeróbica con una intensidad vigorosa a la semana; o una 

combinación equivalente entre ambos. 

• Deberían introducir al menos 2 o más días a la semana de entrenamiento de fuerza 

que involucre los grupos musculares más grandes. 

• Los adultos para lograr beneficios adicionales podrían aumentar su actividad física 

aeróbica de intensidad moderada a más de 300 minutos a la semana; o a más de 150 

minutos a la semana de intensidad vigorosa; o una combinación equivalente entre 

ambas. 

Todas estas recomendaciones muy recientes procedentes de la OMS, son las que nos 

ayudarán a ir estableciendo pequeños objetivos de cantidad de actividad física cada semana 

e ir progresando poco a poco. Es fundamental aplicar una sobrecarga progresiva de forma 

gradual a lo largo de las semanas para cumplir las recomendaciones, sobre todo en sujetos 
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que pasan mucho tiempo con comportamientos sedentarios y que son inactivos en los que se 

debe comenzar lentamente e ir avanzando poco a poco, empezando por una actividad física 

de baja intensidad e ir aumentándola de forma gradual en cuanto a duración, frecuencia e 

intensidad, como es el caso que ocurre en personas obesas (Piercy et al., 2018). 

 

Figura 10. Representación gráfica de la relación entre el tiempo que se pasa sentado al día 

y la actividad física moderada-vigorosa, en la que si nos movemos hacia la zona verde, se 

reducirá el riesgo de mortalidad por toda causa, extraído de Piercy et al. (2018), JAMA - 

Journal of the American Medical Association, 320(19), 2020–2028. 

Como se puede observar en la Figura 10, cuanto más evitamos comportamientos 

sedentarios y nos desplazamos hacia la zona verde que significa que aumentamos nuestra 

actividad física moderada-vigorosa, se reduce el riesgo de muerte por toda causa, aspecto 

fundamental que tendré en cuenta en mi programa ya que en la planificación del mismo se 

irá aumentando la intensidad progresivamente, al haberse demostrado los beneficios en la 

salud de los adultos con obesidad (Piercy et al., 2018). Es por ello que uno de los objetivos 

es terminar las últimas semanas del programa con un protocolo de HIIT en la parte de 

entrenamiento aeróbico, ya que obtendremos del mismo los beneficios que he mencionado 

en el apartado 2.1. 

Un aspecto que debemos tener en cuenta y que es fundamental es la ADHERENCIA 

al programa. Sin adherencia nuestros resultados no perdurarán en el tiempo, si consideramos 

la adherencia como uno de los pilares de nuestro programa de actividad física, 

conseguiremos que nuestros clientes con obesidad sigan realizando actividad física de forma 

regular obteniendo todos sus beneficios de forma continuada, siendo la motivación el camino 

perfecto para llegar a crear esa adherencia al ejercicio físico (Molinero et al., 2011). Según 

Molinero et al. (2011), a la hora de crear adherencia al ejercicio físico, podemos seguir 

ciertas pautas que nos ayudarán a que en mi caso el programa TYHP, consiga que los adultos 

obesos que participen creen adherencia a la actividad física: 
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- Se debe buscar que la actividad física realizada sea agradable, teniendo en cuenta el 

principio de individualización del programa. 

- Se debe realizar la actividad física con una frecuencia, intensidad y duración 

adaptada a cada persona de forma individual. 

- Se puede potenciar la práctica de ejercicio en grupo ya que hace que aumente el 

compromiso y el beneficio de las relaciones sociales. 

- Se deben ofrecer lugares bien situados para llevar a cabo la práctica de actividad 

física y que dispongan de un material y equipamiento en buen estado. 

Se estima que se realizarán dos sesiones de entrenamiento concurrente en la primera 

semana y después se aumentará en torno a 3 o incluso 4 dependiendo de la persona, cada 

sesión durará aproximadamente una hora y media, combinando calentamiento con una 

duración de 15 minutos, entrenamiento de fuerza con una duración de 45 minutos y 

entrenamiento aeróbico con una duración de 30 minutos, aproximadamente, siendo el 

entrenamiento de fuerza el que se realiza previo al de resistencia con el objetivo de generar 

unas mayores adaptaciones a nivel de hipertrofia ya que así al principio las reservas 

energéticas están llenas siendo este apartado más demandante, y por ende, obtenemos una 

menor interferencia del entrenamiento de resistencia con el de fuerza (Wilson et al., 2012). 

Por ello, comenzaremos con 2 días de entrenamiento de fuerza a la semana y en torno a 90 

minutos de actividad física aeróbica moderada, ya que debemos marcarnos un primer 

objetivo de 150 minutos a la semana y después, ir aumentando de forma progresiva para 

cumplir las recomendaciones de AF de la OMS (Bull et al., 2020).  

En cuanto a la parte de entrenamiento de fuerza del programa, se basará en la 

ejecución de ejercicios multiarticulares, que involucren más de un grupo muscular en una 

planificación de entrenamiento de tipo “Full-Body” (se trabaja todo el cuerpo en la misma 

sesión), ya que los mismos requieren de un coste energético más elevado y es un factor que 

nos interesa mucho en esta población (Alemán et al., 2014). Se realizará de forma progresiva 

comenzando por 2 días a la semana y llegando a aumentar hasta 3 o 4 (siempre y cuando 

haya 48 horas de recuperación entre entrenamientos) (Riebe et al, 2018), en función de la 

persona, cumpliendo y sobresaliendo así en las recomendaciones de Actividad Física para 

adultos de la OMS. Además, se irá progresando desde 2 series por grupo muscular hasta 

llegar a 4 con el objetivo de aumentar el volumen, y aumentaremos la carga en función de 

las sensaciones y el progreso que vaya teniendo cada persona a nivel individual (Riebe et al., 

2018). La recuperación entre series oscilará entre 2’ y 5’, buscando que la persona se 

autorregule el descanso, ya que no se han visto diferencias significativas en las adaptaciones 

generadas a nivel de hipertrofia y fuerza en estos intervalos (Ahtiainen et al., 2005), deberá 

descansar lo que sea necesario para dar lo máximo en la siguiente serie, priorizando 

descansos más cortos para aumentar la intensidad (Riebe et al., 2018). Las repeticiones en 

las que oscilarán los ejercicios será desde 6 hasta 20, en función del ejercicio y la semana en 

la que estemos situados, ya que se ha visto cómo este es el rango óptimo para mejoras en 

hipertrofia y resistencia muscular (Helms et al., 2016) , progresando en el RIR (Repeticiones 

en Reserva) desde un RIR mayor hasta uno menor más cercano al fallo (Helms et al., 2016), 

pero sin llegar al fallo muscular minimizando el riesgo de lesión. 
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En cuanto a la parte de entrenamiento aeróbico del programa, se basará 

principalmente en marcarnos ciertos objetivos de pasos diarios tanto los días de 

entrenamiento como los de descanso activo para aumentar el NEAT, de hecho, se ha 

observado cómo en sujetos obesos la combinación de un programa de caminar junto al 

objetivo de pasos diarios hace que mejore la composición corporal y el síndrome metabólico 

(Chiang et al., 2019). En las sesiones, los sujetos podrán realizar esta parte en elíptica, 

cicloergómetro o andando rápido, ya que al hacerlo variado podemos obtener una mayor 

adherencia al programa. Uno de los objetivos es que la velocidad de caminar de los 

participantes vaya aumentando conforme pasan las semanas en el programa, ya que con ello 

aumentaremos el gasto energético y el NEAT, y además ha demostrado estar fuertemente 

relacionada con el riesgo de mortalidad por COVID-19, ya que aquellas personas que tienen 

un ritmo de paso lento disponen de una mayor riesgo de muerte por el virus (Yates et al., 

2021), aspecto que está muy presente en personas obesas debido al exceso de peso corporal 

que hace que modifiquen su patrón de marcha. En la evaluación inicial se realiza un Test de 

Consumo Máximo de Oxígeno ya que el VO2máx es un gran predictor de capacidad 

cardiorrespiratoria y aptitud física (Ross et al., 2016), y prescribir ejercicio en base al 

VO2máx es complicado ya que pocas pulseras de actividad nos dan este valor y suele ser 

poco preciso. Pero se ha observado que el VO2máx está fuertemente relacionado con la 

Frecuencia Cardíaca Máxima; en un estudio se vio como los valores del 63%, 76%, 89% y 

92% de FCmáx, correspondían con el 40%, 60%, 80% y 85% del VO2máx, respectivamente 

(Swain et al., 1994), por ello, podemos aproximar y prescribir el ejercicio aeróbico 

relacionando el VO2máx y la FCmáx a través de las recomendaciones del ACSM, 

progresando en personas obesas desde un 40% hasta un 60% del VO2máx/FCmáx o incluso 

más, en función de la persona (Riebe et al., 2018). 

Un aspecto que será fundamental a la hora de conseguir objetivos es el uso de 

dispositivos portables que nos reporten nuestro estado de salud y el movimiento que 

realizamos como son las pulseras de actividad. En un estudio reciente de McDonough et al. 

(2021), se ha observado cómo las pulseras de actividad con podómetro son efectivas como 

estrategia a la hora de reducir el peso corporal y el IMC en personas con obesidad, sobre 

todo porque nos van dando feedback constante de nuestros objetivos y esto puede hacer que 

aumente la motivación y adherencia al programa (McDonough et al., 2021). 

Tras la exposición con argumentación científica de todos los elementos que 

considero clave a la hora de llevar a cabo mi programa de entrenamiento para adultos obesos 

“Train Your Health Program”, procedo a desarrollar el programa de intervención. 
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3.3. Programa de Intervención 

3.3.1. Procedimiento 

A continuación, muestro un resumen de lo que será todo el procedimiento que voy a 

llevar a cabo en mi programa TYHP. 

 

Figura 11. Representación gráfica con la secuencia del procedimiento que voy a llevar a 

cabo en Train Your Health Program. Elaboración propia. 

El programa comienza con una entrevista inicial (apartado 4.1) para conocer mucho 

mejor a nuestro cliente, así como los objetivos principales que busca con nosotros, teniendo 

en cuenta que va orientado para personas con obesidad. Una vez realizamos la entrevista 

inicial y el cliente nos ha confirmado que quiere entrar en TYHP, se procede a la realización 

de la evaluación del Fitness del adulto obeso a través de test como el de bioimpedancia 

eléctrica con el InBody 270, evaluación inicial de la sentadilla y el press de banca a través 

del entrenamiento basado en la velocidad, evaluación de la fuerza a través del test de 

prensión manual con dinamómetro y evaluación del consumo máximo de oxígeno a través 

del analizador de gases PNOE (todo se encuentra justificado y argumentado en el punto 4). 

Una vez se realiza toda la evaluación inicial completa, procedemos a planificar el 

programa de entrenamiento concurrente individualizado para cada sujeto y a desarrollarlo 

con la duración establecida desde un principio, a través de un mesociclo de 12 semanas, 

especificado en el apartado de Temporalización. 

Durante el desarrollo del programa de monitorizará de forma presencial y vía online 

a cada persona, usando la tecnología y herramientas necesarias para ello, descritas en el 

apartado 4.2. 

Una vez se terminen las 12 semanas de entrenamiento, se realizan los mismos test 

previos al programa y se le muestran los resultados al cliente, ofreciéndole de posibilidad de 

ampliar su implicación en el programa y volver a repetirlo para seguir progresando en la 

consecución de sus objetivos; si este apartado se consigue, significará que nuestro programa 

es un rotundo éxito ya que estamos consiguiendo que una persona con obesidad cree 

adherencia a la actividad física, y eso podría significar el comienzo de un aumento de centros 

que quieran impartir este tipo de programas e iniciativas, mejorando la salud y el bienestar 

de la población con obesidad.  

 

 

Entrevista Inicial
Evaluación 
del Fitness 
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Planificación del 
Programa de 
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Monitorización 
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del Programa
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3.3.2. Recursos Personales 
Me gustaría resaltar el gran equipo de profesionales que hay en el Instituto Mixto 

Universitario de Deporte y Salud, mi centro de prácticas externas del grado, graduados en 

Ciencias de la Actividad Física y el Deporte en la Universidad de Granada. Destacar a mi 

tutor académico Felipe García Pinillos, doctor en Ciencias del Deporte y profesor de 

CCAFYD en la UGR y a mi tutor profesional, Santiago Alejo Ruiz Alias, actualmente 

doctorando en Ciencias del Deporte. Gracias a ellos y a las actividades que me han propuesto 

realizar en el iMUDS, he conseguido mejorar mis conocimientos en cuanto a tecnologías 

aplicadas a la monitorización del entrenamiento deportivo y a la evaluación de la condición 

física, lo que ha significado el enriquecimiento de mi programa de entrenamiento para 

adultos obesos y la optimización del mismo; por ello juegan un papel muy importante a la 

hora de llevar a cabo TYHP. 

El rol del graduado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte en mi programa 

es fundamental a la hora de prescribir ejercicio individualizado. En la sociedad actual, cada 

vez más se comienza a buscar servicios de entrenamiento personalizados con graduados en 

CCAFYD, ya que son los profesionales titulados y formados que nos pueden ayudar a 

abordar nuestros objetivos en cuanto a mejora de la condición física se refiere. En un estudio 

publicado recientemente, se realizaron entrevistas a diferentes profesionales del sector 

sanitario sobre la importancia del graduado en CCAFYD, sobre todo en este contexto de 

pandemia en el que nos encontramos donde al principio se disparó el sedentarismo y la 

inactividad física. En los resultados se vio cómo el 72,7% de los participantes consideraron 

que el rol del profesional de CCAFYD está poco reconocido por autoridades, y hasta un 

60,6% llego a la conclusión de que no están reconocidos en la sociedad actual (Simón & 

López, 2020). Tras este estudio, se vio la importancia de incluir los profesionales de 

CCAFYD en la Sanidad Pública para abordar factores de riesgo de múltiples enfermedades 

como es la obesidad en este caso, así como la necesidad de la regulación de nuestra profesión 

para evitar el intrusismo laboral (Simón & López, 2020). 

En el desarrollo de este programa, añado mi experiencia personal en cuanto a 

entrenamiento de fuerza en estos 6 años que llevo entrenando y formándome sobre el mismo 

para optimizarlo. Así como la capacidad de búsqueda de información que he conseguido 

durante los 4 años del grado para justificar el uso del entrenamiento concurrente con el fin 

descrito y toda la motivación que para mi conlleva ayudar a personas a cambiar su físico y 

mejorar su calidad de vida a través de la actividad física y un estilo de vida saludable. 
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3.3.3. Recursos Tecnológicos 
A continuación, muestro una tabla con todos los recursos tecnológicos que voy a usar 

en TYHP y sus respectivas funciones, con el objetivo de optimizar el programa y crear una 

mayor adherencia de los participantes al mismo: 

Tabla 4. Recursos tecnológicos que aplico en TYHP. Elaboración propia. 

RECURSO 

TECNOLÓGICO 

REPRESENTACIÓN 

GRÁFICA 
FUNCIONES 

Excel de 

Monitorización 

 

Registrar todo el 

seguimiento y el 

progreso del cliente de 

una forma precisa, 

fiable y rápida. 

Pulsera de Actividad 

 

Controlar pasos diarios 

(NEAT), monitorizar la 

Frecuencia Cardiaca en 

los entrenamientos y 

aumentar la motivación 

y adherencia al 

programa por 

consecución de 

objetivos. 

Banda pectoral Polar 

H10 

 

Controlar de una forma 

más precisa la FC en los 

entrenamientos de tipo 

aeróbico. 

Encoder T-Force 

 

Medir el RM a través 

del entrenamiento 

basado en la velocidad 

para prescribir cargas en 

ejercicios 

multiarticulares como la 

sentadilla y el press de 

banca. 
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Analizador de gases 

portátil PNOE 

 

Medir el Consumo 

Máximo de Oxígeno de 

cada persona en la 

evaluación inicial y 

final. 

InBody 270 

 

Realizar una 

bioimpedancia eléctrica 

en la evaluación inicial 

y final para obtener 

datos como el peso, 

%graso, cantidad de 

masa muscular, etc. 

Dinamómetro Digital 

 

Evaluar la fuerza de 

prensión manual en la 

evaluación inicial y 

final. 

WhatsApp 

 

Establecer un contacto 

continuo con el cliente 

para solventar posibles 

dudas o problemas que 

surjan durante el 

desarrollo del 

programa. 

3.3.4. Recursos Materiales 
Al tratarse de un programa de entrenamiento concurrente, necesitaremos distintos 

tipos de material para abordar los entrenamientos, entre los que contaremos con los que se 

encuentran en las instalaciones del iMUDS. 

• Para el entrenamiento de fuerza necesitaremos: 

- Jaula de fuerza. 

- Discos olímpicos de 50 mm. 

- Barra olímpica. 

- Seguros para la barra. 

- Jaula Multipower. 

- Banco plano. 

- Banco inclinable. 
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- Rack de mancuernas equipado completo. 

- Foam roller. 

- Cruce de poleas. 

- Plataforma de peso muerto. 

- TRX. 

- Kettlebells. 

- Esterillas. 

- Kit de desinfección por la situación de pandemia de la COVID-19. 

• Para el entrenamiento de resistencia necesitaremos: 

- Cicloergómetro. 

- Cinta de correr. 

- Elíptica. 

- Kit de desinfección por la situación de pandemia de la COVID-19. 

Gracias a la cantidad y variedad de material que tenemos en las instalaciones, 

podremos abordar el programa de entrenamiento con la mayor individualización realizando 

una selección de ejercicios adaptada a cada persona y variada para crear la mayor motivación 

y adherencia posible. 

3.3.5. Instalaciones 
Las instalaciones en las que se llevarán a cabo los entrenamientos y todo el proceso 

de evaluación será el gimnasio de mi centro de prácticas, el iMUDS. 

 

Figura 12. Localización del iMUDS a través de la vista aérea. Elaboración propia. 
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El iMUDS se encuentra en el Parque Tecnológico de la Salud (PTS) de Granada. 

Está muy bien localizado y con buen acceso ya que consta con paradas de autobuses y metro 

cercanas. Además, cuenta con bastante espacio para aparcar con coche y parking de 

bicicletas, lo que hace que sea un sitio perfecto para llevar a cabo nuestros entrenamientos 

ya que cualquier persona podrá llegar y acceder sin problema. 

Consta de un laboratorio en la segunda planta con una cinta de correr, en la que se 

podrá llevar a cabo la evaluación inicial de gases e incluso el desarrollo de la parte de 

resistencia de los entrenamientos. El gimnasio está completo y con material profesional de 

calidad de marcas top como Life Fitness y Hammer Strength; además, está bien ventilado, 

lo cual es esencial para esta etapa de pandemia que estamos sufriendo. Otro aspecto positivo 

que con el que cuenta el centro, es que está rodeado de grandes acerados y que son poco 

transitados por gente, lo que nos puede facilitar en algún momento la práctica deportiva al 

aire libre evitando por ello espacios cerrados en los que el riesgo de contagio por el virus 

puede aumentar. 

 

Figura 13. Laboratorio de la segunda planta que consta de una gran cinta de correr. 

Elaboración propia. 
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Figura 14. Gimnasio de la planta baja del iMUDS donde se llevará a cabo la parte de 

entrenamiento de fuerza. Elaboración propia.  

3.3.6. Temporalización  
Como he mencionado anteriormente, mi programa Train Your Health Program 

tendrá una duración de 12 semanas a través de un único mesociclo en el que se evaluará el 

progreso de forma individual de cada persona registrando todas las variables que mostraré 

en la monitorización y evaluación inicial en un documento Excel. Una vez terminen esas 12 

semanas, el cliente podrá decidir si las amplia o abandona el programa. 

Mi programa seguirá una periodización ondulante, ya que se ha visto como este tipo 

de periodización presenta más ventajas a la hora de desarrollar múltiples capacidades físicas 

al mismo tiempo al buscar el progreso semanal o incluso a diario (Kraemer & Fleck, 2010), 

como ocurre en un programa de entrenamiento concurrente en adultos obesos, ya que al ser 

en su mayoría personas principiantes necesitarán ajustes constantemente en la programación 

para crear la mayor adherencia posible, volverse personas activas y optimizar al máximo sus 

sesiones de entrenamiento. Además, este tipo de periodización puede tener beneficios como 

los siguientes (Kraemer & Fleck, 2010): 

- Mayor variedad en el orden de ejercicios. 

- Menor monotonía en el entrenamiento creando una mayor adherencia al ejercicio 

físico. 

- Descanso frecuente de ciertos grupos musculares al usar variaciones en las cargas 

que se aplican. 

- Permite la combinación de varias capacidades físicas, aspecto que es el que más nos 

interesa. 

• CRONOGRAMA DE TRAIN YOUR HEALTH PROGRAM basándome en el 

caso de mi cliente Antonio descrito en la población objetivo: 
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Tabla 5. Temporalización del mesociclo de 12 semanas de TYHP. Elaboración propia. 

MES DE FEBRERO 2021 

Evaluación inicial previa a los entrenamientos:  

- Lunes 22: evaluación de la parte de fuerza y entrevista inicial. 

- Miércoles 24: evaluación del test de gases. 

MES DE MARZO AÑO 2021 

SEMANA LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

1 (1/03 al 

5/03) 

Sesión 

Bienvenida: 

EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

2 (8/03 al 

12/03) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

3 (15/03 al 

19/03) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

4 (22/03 al 

26/03) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

MES DE ABRIL AÑO 2021 

SEMANA LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

5 (29/03 al 

2/04) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

6 (5/04 al 

9/04) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

7 (12/04 al 

16/04) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

8 (19/04 al 

23/04) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

9 (26/04 al 

30/04) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

MES DE MAYO AÑO 2021 

SEMANA LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

10 (3/05 al 

7/05) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

11 (10/05 

al 14/05) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

12 (17/05 

al 21/05) 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

DESCANSO 

ACTIVO 
EF + AE 

24/05 al 

28/05 

Evaluación final después del mesociclo de 12 semanas repitiendo mismos 

tests para ver las mejoras y el progreso. 
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En la tabla de la temporalización, podemos ver la distribución de días del 

entrenamiento de fuerza (EF) y el entrenamiento aeróbico (AE). Al tratarse de un programa 

de entrenamiento concurrente, se realizan el mismo día y en la misma sesión. Los días de 

descanso activo se establecerán objetivos de pasos diarios a lo largo de las semanas para 

aumentar el NEAT. En la tabla no aparecen los fines de semana, pero se le recomendará a la 

persona que aproveche para aumentar su movimiento diario. Esta temporalización es 

modificable en función de la persona; si esta quisiera continuar con el programa, se puede 

valorar la posibilidad de aumentar el número de días a la semana jugando con los principales 

componentes de prescripción del ejercicio físico FITT-VP. 

Debemos recordar que, por la situación actual de pandemia, las sesiones serán 

individuales en su mayoría para minimizar los contactos sociales y así el cliente se encontrará 

más seguro, pero cabe la posibilidad de aquellas personas que quieran, realizar días puntuales 

sesiones grupales garantizando la distancia de seguridad y todas las medidas de higiene, ya 

que el componente social puede ayudar a aumentar la motivación y adherencia hacia el 

programa (Bull et al., 2020). 

A continuación, muestro los objetivos de progreso y trabajo que estableceré en un 

principio semana a semana a lo largo de la temporalización (Luque et al., 2010) , después de 

toda la revisión y conclusiones extraídas tras la lectura de los artículos y la información que 

he detallado en la revisión, pero debemos tener en cuenta que pueden variar mucho en 

función de la persona que tengamos en el programa, y que sobre todo en adultos obesos, 

debemos realizarlo de forma muy progresiva marcándonos objetivos reales (Bull et al., 

2020): 

Tabla 6. Establecimiento de objetivos por semana del programa Train Your Health 

Program. Elaboración propia. 

SEMANA OBJETIVOS 

1 

✓ Conocer la estructura del programa. 

✓ Conocer y ejecutar la técnica correcta de los ejercicios de la parte 

de entrenamiento de fuerza. 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 40% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 2 días en semana (2 

series por ejercicio a RIR 5-6). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 90 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 5000 pasos al día. 

2 

✓ Asentar la técnica correcta de los ejercicios de la parte de EF. 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 40% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 2 días en semana (2 

series por ejercicio a RIR 5-6). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 100 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 6000 pasos al día. 
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3 

✓ Asentar la técnica correcta de los ejercicios de la parte de EF. 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 45% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 2 días en semana (2 

series por ejercicio a RIR 5-6). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 110 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 7000 pasos al día. 

4 

✓ Asentar la técnica correcta de los ejercicios de la parte de EF. 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 45% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 5-6). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 120 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 8000 pasos al día. 

5 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 50% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 130 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 9000 pasos al día. 

6 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 50% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 140 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 10000 pasos al día. 

7 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 55% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 150 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 11000 pasos al día. 

8 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 55% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 160 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 12000 pasos al día. 

9 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 60% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (4 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 170 

minutos a la semana. 

✓ Cumplir con una media de 13000 pasos al día. 
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10 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 60% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 3-4). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 180 

minutos a la semana. 

✓ Introducir HIIT. 

✓ Cumplir con una media de 14000 pasos al día. 

11 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 65% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 1-2). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 190 

minutos a la semana. 

✓ Introducir HIIT. 

✓ Cumplir con una media de 15000 pasos al día. 

 

12 

✓ Realizar la parte de entrenamiento aeróbico al 70% de la FCmáx. 

✓ Conseguir realizar entrenamiento de fuerza 3 días en semana (3 

series por ejercicio a RIR 1-2). 

✓ Realizar actividad física aeróbica de intensidad moderada 200 

minutos a la semana. 

✓ Introducir HIIT. 

✓ Cumplir con una media de 15000 pasos al día. 

Veo fundamental que establezcamos objetivos de consecución reales de forma 

progresiva, ya que con ello podemos conseguir que nuestros clientes quieran continuar 

después de las 12 semanas con nuestro programa, y por ende, conseguirán mayores niveles 

de actividad física sobresaliendo en las recomendaciones de Actividad Física para adultos 

obesos de la OMS (Bull et al., 2020). 
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A continuación, muestro un ejemplo de prescripción del microciclo se la semana 4 

con sus respectivas 3 sesiones semanales de entrenamiento concurrente y representadas en 

el Excel de monitorización: 

En las Figura 15, se puede observar un ejemplo de un microciclo con sus 3 sesiones 

de entrenamiento concurrente, en la que podemos ver cómo se prescribe y se lleva a cabo 

tanto la parte de entrenamiento de fuerza como la de resistencia. Tanto los ejercicios, como 

series, repeticiones y RIR, se van actualizando en función del progreso semana a semana de 

la persona, por lo que en el documento Excel, aparecerá cada semana de forma independiente 

con el entrenamiento que toca esos días. Todo este documento se puede entregar al cliente 

para que vaya viendo su progreso y su planificación semanalmente, de forma que aumente 

su motivación y adherencia al programa.  

Figura 16. Última sesión del microciclo de la semana 4 con el volumen total de series de 

la parte de entrenamiento de fuerza. Elaboración propia. 

Figura 15.  Ejemplo de microciclo de la semana 4 con sus correspondientes 3 sesiones 

semanales de entrenamiento concurrente. Elaboración propia. 
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4. Evaluación del Programa 

4.1. Evaluación Inicial 

En la evaluación inicial del programa, se emplearán las siguientes herramientas y/o 

test con su función que aparecerá justificado científicamente uno a uno: 

Tabla 7. Componentes del Fitness con sus respectivos test a realizar antes y después del 

programa. Elaboración propia. 

Fitness 

Cardiorrespiratorio 

Fuerza Muscular 

y Estimación de 

Cargas 

Composición 

Corporal 

• Test de Consumo 

Máximo de 

Oxígeno a través 

de PNOE. 

• Test de 

Prensión 

Manual. 

• Entrenamiento 

basado en la 

velocidad para 

estimar 1RM 

en sentadilla y 

press de 

banca. 

• Bioimpedancia 

a través del 

InBody 270. 

• Talla. 

• Peso. 

• IMC. 

• Circunferencia 

de la cintura. 

 

 La Entrevista Inicial 

Como todo programa de entrenamiento individualizado, debemos conocer quién es 

nuestro cliente para adaptar el programa a sus necesidades y su estilo de vida actual, por ello, 

es indispensable realizar una entrevista inicial para obtener datos relevantes del mismo. A 

continuación, presento el modelo de entrevista que empleo en Train Your Health Program. 

Tabla 8. Entrevista inicial de Train Your Health Program. Elaboración propia. 

FECHA VALORACIÓN: FECHA COMIENZO ENTRENAMIENTOS:  

DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRÁFICOS 

NOMBRE Y APELLIDOS  

FECHA NACIMIENTO  SEXO  

LUGAR RESIDENCIA  Nº MÓVIL CONTACTO  

ESTADO CIVIL  OCUPACIÓN LABORAL  

ESTATURA EN METROS  PESO ACTUAL EN KG  

DISPONIBILIDAD HORARIA 

MOMENTO 

DEL DÍA 
LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

MAÑANA        

TARDE        

Franja horaria a desarrollar sesiones y tiempo disponible por sesión 
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EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA  

¿Cuánto crees que vas a mejorar del 0 al 10? 

 

¿Cómo crees que puedo ayudarte? 

 

 

¿Hasta dónde quieres llegar con el programa de entrenamiento? ¿Cuáles son tus 

objetivos y en cuanto tiempo esperas conseguirlos? 

 

 

¿Cuál es tu experiencia con entrenadores o entrenamientos previos que has 

realizado? 

 

SITUACIÓN ACTUAL EN CUANTO A DOLOR, LESIONES, CIRUGÍAS Y ENFERMEDADES 

Señala en qué zona/s sientes dolor: 

 

Señala en la siguiente escala la intensidad de ese dolor del 1 al 10: 

 

¿Qué lesiones has tenido y en qué medida han afectado a tu calidad de vida en el día a 

día? 
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¿Has tenido alguna cirugía? ¿Cuál, por qué fuiste operado y cómo te afectó? 

 

 

Enfermedades diagnosticadas y alergias: 

 
 

Medicación y tratamientos que tomas actualmente: 

 

 

HÁBITOS DE VIDA ACTUALES, DESCANSO , TRABAJO Y ACTIVIDAD FÍSICA 

¿Cómo puntuarías del 0 al 10 tu descanso en la última semana? 

 

¿En qué consiste tu trabajo? ¿Qué tareas sueles realizar en el mismo? 

 

 

Descríbeme un día de tu rutina diaria típica: 

 

 

¿Cómo es tu alimentación actual, en qué clase de alimentos la basas? 

 

 

¿Qué tipo de actividad física practicas actualmente y con qué frecuencia? 

 

 

¿Qué experiencia tienes respecto a la actividad física que has practicado 

anteriormente? 

 

 

¿Cómo te desplazas en tu día a día? 

 

 

 

¿Cómo son las relaciones con tu familia y entorno social que te rodea? ¿Cómo te 

sientes al estar con ellos/as? 
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¿Cuántas horas de media pasas sentado al día? 

 

 

¿Eres fumador? ¿Con qué frecuencia? 

 

 

Dime 5 cualidades/aspectos positivos que pienses que tengas y 5 que mejorarías: 

 

 

CICLO MENSTRUAL (SÓLO MUJERES) 

Control mediante APP o calendario 

 

 

Duración del CM, ¿estable o alterado? 

 

 

Días de sangrado 

 

 

Uso de anticonceptivos 

 

 

¿Cómo te afecta el período? 

 

 

SUGERENCIAS DE MEJORA DE LA ENTREVISTA 
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 Test de Consumo Máximo de Oxígeno para evaluar la Capacidad 

Cardiorrespiratoria 

El VO2máx se presenta como un gran predictor de mortalidad y estado de condición 

física general (Imboden et al., 2018), es por ello que es necesario evaluarlo en cualquier 

programa de entrenamiento concurrente enfocado a la mejora del Fitness en adultos obesos. 

El VO2máx se evaluará a través de un test incremental en cinta andando con el analizador 

de gases portátil PNOE, el cual ha demostrado ser un dispositivo preciso y fiable a la hora 

de estimar el VO2máx (Tsekouras et al., 2019). Este tipo de test incrementales se deben 

realizar en condiciones de laboratorio con profesionales cualificados para llevarlos a cabo, 

y es por ello que las instalaciones del iMUDS en las que realizo el programa son las óptimas 

para hacerlo al disponer de esta tecnología.  

El protocolo utilizado para la evaluación del VO2máx se basa en la propuesta de 

Vella et al. (2017). El test consiste en la realización de un protocolo incremental hasta el 

agotamiento en cinta caminando, en el que comenzamos con un calentamiento de 3 minutos 

a una velocidad de 3-4 km/h y una inclinación del 0% para adaptarse al medio. A 

continuación, vamos aumentando la velocidad gradualmente en 0.5 km/h cada 2 minutos 

hasta que se mantiene constante al llegar el cociente de intercambio respiratorio a 1.0 entre 

aproximadamente 5-6 km/h caminando (depende de cada persona), y comenzamos a 

aumentar la inclinación un 1% cada minuto para elevar el grado de esfuerzo progresivamente 

sin necesidad de hacer al sujeto correr, hasta que el cliente no pueda continuar más con el 

protocolo y nos diga que hay que cesar (Vella et al., 2017). A lo largo del test se le va pasando 

la escala de esfuerzo percibido (RPE) para ver cómo se encuentra y se monitoriza la 

Frecuencia Cardíaca con una banda Polar H10. Todos los datos relacionados con el 

intercambio de gases entre el volumen de O2 y el volumen de CO2, las pulsaciones por 

minuto y el cociente de intercambio respiratorio (RER), nos aparecen en tiempo real en la 

aplicación móvil de PNOE, con esto podemos tener la certeza de cómo se encuentra la 

persona que está realizando el test y cuando debemos ir avanzando fases en el protocolo 

(Ver Anexo 2). Una vez termina el test, obtenemos el valor del VO2máx a través de la 

aplicación móvil de PNOE, se extrae una muestra de lactato, se pasa el RPE y se comprueba 

que el RER haya sido igual o superior a 1.10, para asegurarse de que se ha realizado un test 

de esfuerzo máximo (Vella et al., 2017). 

  

Figura 16. Representación gráfica de la realización del test de consumo máximo de oxígeno 

con el analizador de gases portátil PNOE en el iMUDS y los datos a tiempo real en la app 

móvil PNOE. Elaboración propia. 
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Una vez obtenemos el VO2máx, lo comparamos con los valores de referencia para 

adultos para ver en qué estado de salud se encuentra nuestro cliente (Kaminsky et al., 

2019), y posteriormente nuestro objetivo será mejorar ese valor con el programa de 

entrenamiento concurrente.

 

Figura 17. Valores de referencia del VO2máx en adultos agrupados por edades, sexo y 

percentiles, extraído de Kaminsky et al., (2019), In Progress in Cardiovascular Diseases 

(Vol. 62, Issue 2, pp. 86–93). W.B. Saunders. 

 Test de Fuerza de Prensión Manual para evaluar la Fuerza Muscular  

La fuerza de agarre ha demostrado tener una fuerte relación inversa con la mortalidad 

por toda causa (a mayor fuerza de agarre, menor probabilidad de muerte por toda causa), así 

como la incidencia de mortalidad por enfermedad cardiovascular, enfermedades 

cardiorrespiratorias y varios tipos de cáncer (Celis-Morales et al., 2018). Por ello, es 

fundamental la realización de este test en TYHP, ya que nuestros clientes obesos están más 

expuestos a este tipo de enfermedades y es una herramienta fácil, barata y accesible que nos 

puede dar mucha información sobre la salud de nuestros clientes y la fuerza muscular (Celis-

Morales et al., 2018). Para la realización de este test, únicamente necesitamos un 

dinamómetro de prensión manual que mide la fuerza de agarre en kilos, y comparar los datos 

obtenidos con los valores de referencia de este test para adultos (Wang et al., 2018). A la 

hora de ejecutarlo, debemos estar de pie y tener el brazo extendido a unos 45º de nuestro 

cuerpo sujetando el dinamómetro, y en esa posición, debemos aplicar la máxima fuerza 

posible; se hace tanto con la mano izquierda como con la derecha. 

 

Figura 18. Valores de referencia para adultos del test de prensión manual, extraído de 

Wang et al., (2018), Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 48(9), 685–693. 
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 Test de estimación de 1RM para prescribir el entrenamiento a través del 

Entrenamiento Basado en la Velocidad 

El entrenamiento basado en la velocidad (VBT) se trata de una herramienta muy 

reciente y novedosa para estimar el 1RM de ejercicios sin tener que acercarnos al máximo 

peso que levantaríamos a una repetición, lo cual significa que es un método factible para 

evaluar la fuerza máxima sin necesidad de realizar un test de 1RM (González-Badillo & 

Sánchez-Medina, 2010). Además, permite prescribir y monitorizar la carga de entrenamiento 

de acuerdo a la velocidad, y se puede ajustar la carga aproximada con porcentajes de 1RM 

para prescribir ejercicio (González-Badillo & Sánchez-Medina, 2010).  

Se trata de una tecnología que cada vez toma más protagonismo en los centros de 

entrenamiento. En mi programa TYHP, la puedo aplicar ya que en el iMUDS contamos con 

el encoder T-Force, el cual está validado y es fiable al estimar de forma muy precisa y 

aceptable el 1RM en ejercicios como la sentadilla y el press de banca (Pérez-Castilla et al., 

2019), que son en los que vamos a aplicar esta herramienta al ser ejercicios multiarticulares 

de peso libre en los que para prescribir cargas el hacer un test de RM hace que aumente el 

riesgo de lesión, y más en adultos obesos que en muchas ocasiones carecen de una buena 

técnica en los ejercicios. El test de repetirá cada 4 semanas ya que se ha visto cómo existen 

variaciones en el progreso de las cargas y el perfil fuerza-velocidad de cada persona tras un 

programa de entrenamiento con una duración de 4 semanas, y por ello es necesario volver a 

ajustarlas para individualizarlo todo lo posible (Pérez-Castilla & García-Ramos, 2020). 

 

Figura 19. Instalación del encoder T-Force en la barra para realizar los tests de 1RM. 

Elaboración propia. 

En la ejecución del test, se busca tanto para la sentadilla como el press de banca, 

estimar el 1RM con un máximo de 6 cargas para hacerlo de forma precisa. Se va aumentando 

la carga a medida que va disminuyendo la velocidad, y todas las repeticiones se deben 

realizar a la máxima velocidad posible en la fase concéntrica de levantamiento de la barra. 

Una vez se baja de 0,6 m/s-1 en sentadilla y de 0,5 m/s-1 en press de banca, ya puede terminar 

el test al estimar el 1RM el programa del T-Force. Una vez termina el test, en un documento 

Excel se introducen las cargas que ha levantado el cliente con su correspondiente velocidad 

y se inserta un gráfico de dispersión por puntos representando en el eje X la velocidad y en 

el eje Y la carga, se representa la línea de tendencia de la que se obtiene una ecuación. En la 
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ecuación, para la sentadilla sustituimos la incógnita por 0,33 m/s-1 y en el press de banca por 

0,17 m/s-1, ya que se ha visto cómo son los umbrales mínimos de velocidad para estimar el 

1RM en estos ejercicios de forma precisa (Janicijevic et al., 2021). 

 

Figura 20. Gráfico de dispersión por puntos con su línea de tendencia y la ecuación de la 

que obtenemos el 1RM gracias al VBT. Elaboración propia. 

 Bioimpedancia Eléctrica para evaluar la Composición Corporal 

Como he mencionado y justificado a lo largo del programa, necesitamos la talla y el 

peso de la persona para conocer su IMC y ver qué grado de obesidad tiene, considerando 

todas las limitaciones del mismo que ya he expuesto anteriormente. Además, también se le 

medirá la circunferencia de la cintura tomando como valores de riesgo los expuestos en el 

apartado 1.1.  

 

Figura 21. InBody 270, tecnología empleada para realizar una bioimpedancia eléctrica en 

TYHP. Elaboración propia. 

Para medir la composición corporal de una forma más precisa, se realizará una 

bioimpedancia eléctrica a través del InBody 270 ya que se trata una tecnología portable que 

está en posesión del iMUDS y ha demostrado tener una alta fiabilidad a la hora de obtener 

datos cómo el peso corporal, la masa muscular, la masa grasa y el porcentaje de grasa (Larsen 

et al., 2021), los cuales se extraen en un informe (Ver Anexo 3). Medir la composición 

y = -106,56x + 146,44
R² = 0,9714
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corporal a través de esta tecnología en sujetos obesos puede ser muy interesante ya que los 

datos que nos arrojan en el antes y después de TYHP pueden hacer que nuestro cliente cree 

adherencia al ejercicio físico con tal de superarse a sí mismo y seguir mejorando su estado 

de salud. 

4.2.Monitorización y Evaluación Continua 

Para realizar un seguimiento y monitorización continua, emplearé un documento de 

Excel por persona como el del apartado 3.3.6. en el que iré registrando todos los datos que 

le solicitaré al cliente y que se irán rellenando a diario o semanalmente. 

Entre estos datos se encuentra la calidad del sueño. En un estudio reciente se observó 

cómo en personas con obesidad que realizaban un programa de entrenamiento concurrente, 

aquellas que tenían una peor calidad del sueño, tenían un menor beneficio del programa en 

cuanto a mejora del síndrome metabólico y parámetros de mejora de calidad de vida se 

refiere (Delgado-Floody et al., 2020), por ello es fundamental tener en cuenta el descanso 

para ajustar las cargas a lo largo del programa de entrenamiento. Otros ítems que son 

importantes monitorizar para ver el bienestar general de nuestro cliente a lo largo de la 

semana son el nivel de fatiga, el dolor muscular inducido por el ejercicio, el nivel de estrés 

y la motivación (McLean et al., 2010). 

Tabla 9. Cuestionario de bienestar de Train Your Health Program, adaptado de McLean et 

al., (2010). 

FECHA REGISTRO: 

 1 2 3 4 5 Puntuación 

Calidad del 

Sueño 

Muy 

pobre 
Pobre Normal Buena 

Muy 

buena 
 

Fatiga 
Muy 

fatigado 
Fatigado Normal 

Poco 

fatigado 

Nada 

fatigado 
 

Dolor 

Muscular 

Mucho 

dolor 

Dolor 

Alto 
Normal 

Dolor 

bajo 

Dolor 

muy bajo 
 

Nivel de 

estrés 

Muy 

estresado 

Estrés 

Alto 
Normal 

Estrés 

bajo 

Estrés 

muy bajo 
 

Estado de 

humor 

(motivación) 

Muy 

poco 

motivado 

Poco 

motivado 
Normal 

Bastante 

Motivado 

Muy 

motivado 
 

PUNTUACIÓN TOTAL  

La pulsera de actividad se presenta como una herramienta fundamental de 

seguimiento de actividad física diaria, de toma de la calidad del sueño y del control de la 

frecuencia cardíaca en la parte de entrenamiento de resistencia. El número de pasos tendrá 

una medición y registro diario gracias a la pulsera, se ha observado que adquirir el 

comportamiento de monitorizar los pasos ayuda a la pérdida de peso (Painter et al., 2017), 

ya que conlleva un aumento del NEAT de forma directa y este aspecto nos interesa mucho 
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en adultos con obesidad. Para llevar el control del número de pasos diario y la media semanal 

y mensual durante el programa, he realizado una hoja de registro automática de Excel. 

Otra herramienta que me ayudará a monitorizar y progresar en las cargas de los 

ejercicios de los participantes es el diario de entrenamiento. El diario se presenta como una 

forma sencilla y barata de determinar la carga y respuestas al programa de entrenamiento 

(Halson, 2014), y es por ello, que cada persona que participe en el programa, tendrá su diario 

en formato Excel Online, en el que se registra el ejercicio, descansos, series, repeticiones, 

kilos levantados y el RIR de cada serie, para ir progresando semana a semana y aumentar el 

volumen de entrenamiento y la intensidad de forma progresiva en el mesociclo. 

 

Figura 23. Modelo de diario de entrenamiento empleado en Train Your Health Program. 

Elaboración propia. 

Al final de cada sesión de entrenamiento concurrente, se usará la escala de percepción 

del esfuerzo de Borg (Borg, 1982), la cual ha demostrado ser una herramienta fiable, válida 

y muy simple para determinar la intensidad de la sesión (Halson, 2014). Simplemente 

Figura 22. Hoja de registro automática para el número de pasos. Elaboración propia. 
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consiste en indicar del 0 al 10, cómo de dura ha sido la sesión de entrenamiento para la 

persona que la ha realizado. 

Escala de Percepción del Esfuerzo 

0 Reposo Total 

1 Esfuerzo muy Suave 

2 Esfuerzo Suave 

3 Esfuerzo Moderado 

4 Esfuerzo un Poco Duro 

5 
Esfuerzo Duro 

6 

7 

Esfuerzo muy Duro 8 

9 

10 Esfuerzo Máximo 

Figura 24. Escala de percepción del esfuerzo, adaptada de Borg (1982). 

Todos estos datos de monitorización y evaluación continua se registrarán en un 

documento Excel individual para cada persona que participa en Train Your Health Program, 

el mismo que he mostrado en el apartado de la Temporalización del programa. Con ello, 

podremos ir evaluando el progreso de nuestros clientes y abordarlo con la mayor 

individualización posible. 

4.3. Evaluación Final 

Como todo programa de entrenamiento, al final del mismo se debe realizar una 

evaluación final para valorar el progreso de nuestro cliente. En este caso, al tratarse de un 

programa de 12 semanas de entrenamiento, se realizará una vez hayan terminado las mismas, 

para comparar el antes y el después en los test expuestos en la evaluación inicial en una tabla 

realizada para ello (Ver Anexo 4). El objetivo primordial que se espera conseguir con THYP, 

es que, tras el transcurso de las 12 semanas, en los diferentes test realizados se encuentren 

mejoras, mostrándoselas al cliente y ofreciéndole la posibilidad de continuar con el mismo 

para seguir progresando en la mejora de su composición corporal y calidad de vida, así como 

todo su Fitness, lo que significará un éxito rotundo de TYHP, ya que nuestro cliente con 

obesidad habrá creado adherencia a la práctica de actividad física. 
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5. Desempeño y Desarrollo Profesional 

Tras la realización de Train Your Health Program para abordar este problema de 

salud pública como es la obesidad, el rol del profesional de Ciencias de la Actividad Física 

y el Deporte está más que justificado a la hora de ayudar a esta población a mejorar su calidad 

de vida en la sociedad actual. Se trata de un programa accesible y factible para cualquier 

centro de entrenamiento, de ahí la idea de que este programa llegue y sea promocionado a 

distintos puntos de España, con el objetivo de que cada vez más personas se animen a 

mejorar su estado de salud y calidad de vida. 

Pienso que todos los conocimientos y habilidades que he adquirido durante estos 

cuatro años en el grado, me han ayudado a fortalecer el programa y optimizarlo de la mejor 

forma. Veo esencial la experiencia a la hora de llevar a cabo este tipo de programas de 

entrenamiento con poblaciones especiales, experiencia que tenemos la oportunidad de 

conseguir en las prácticas externas del grado, y que, en mi caso, gracias al iMUDS, mi tutor 

académico, mi tutor profesional y mi actitud, he logrado experimentar, al haber ayudado en 

el desarrollo y evaluación de un programa de entrenamiento concurrente. Actualmente, no 

dispongo de experiencia profesional en el trato con personas con obesidad, por ello me lancé 

al desafío de llevar a cabo esta temática ya que el mundo laboral está a la vuelta de la esquina, 

y es ahora cuando debemos aplicar y demostrar todo lo aprendido a lo largo del grado. 

Además, reconozco que a la hora de llevar a cabo un programa de entrenamiento 

concurrente mi punto fuerte es la parte de fuerza, al llevar casi 6 años entrenando con 

enfoque de hipertrofia, y es por ello que conozco mucho más cómo optimizar esta parte que 

la de resistencia, por ello es importante la formación continua y conocer tus puntos débiles 

para fortalecerlos, ya que he tenido que indagar mucho más en la parte del desarrollo del 

entrenamiento de resistencia para optimizar el programa. 

La obesidad se trata de un tema que se aborda de forma muy puntual durante el grado, 

únicamente en asignaturas como Actividad Física y Salud, lo cual hace que a la hora de 

desarrollar este tipo de programas de entrenamiento me vea con cierta inquietud e 

inseguridad de si saber si lo voy a aplicar de la mejor forma posible. Ahí está la importancia 

de la formación continua y autodidacta, y de vivir la experiencia de llevarlo a cabo por tus 

propios medios y conocimientos basados en la evidencia más actualizada, ya que el grado 

nos da una base amplia y una visión global de nuestro sector, pero ahora llega el momento 

de enfrentarse a la realidad y aplicar todo lo que sabemos.  

Nuestro ámbito está basado en la EVIDENCIA CIENTÍFICA, lo que significa que 

este programa de entrenamiento concurrente para adultos obesos debería ser actualizado 

constantemente de forma que se vaya optimizando año a año para ayudar más y mejor a esta 

población, y, además, buscando la mayor individualización posible, aspecto por el cual 

debemos destacar los profesionales de CCAFYD. 

Destacar que todas las tecnologías usadas en la evaluación y a lo largo del programa 

requieren de un aprendizaje y aplicación constante. Considero que en unos meses en los que 

las he visto no puedo hacerme experto en su uso, pero es importante que en el grado se nos 
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introduzca a las mismas, ya que después podremos especializarnos o simplemente aplicarlas 

para seguir formándonos y mejorar nuestras programaciones de entrenamiento. 

6. Conclusiones 

Tras el desarrollo de Train Your Health Program, quisiera destacar la importancia 

que se puede ver a lo largo del mismo del graduado en Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte en la prevención y tratamiento de factores de riesgo como la obesidad. Me gustaría 

recalcar que, si los profesionales del ejercicio físico estuviéramos en el sector sanitario como 

en hospitales con gimnasios y áreas orientadas a su práctica, trabajaríamos mucho más la 

prevención de estos problemas de salud y los tratamientos serían mucho más efectivos. Por 

esto, y como he justificado a lo largo del programa, el ejercicio bien prescrito e 

individualizado ha demostrado ser una herramienta infalible para luchar contra la obesidad, 

ya que SOMOS SALUD, aspecto que se ha demostrado sobre todo en la situación actual de 

pandemia por la Covid-19.  

De hecho, pienso que, el primer paso que debemos dar, es considerar nuestro grado 

como parte de la rama de Ciencias de la Salud, ya que, si trabajamos en un equipo 

interdisciplinar junto a médicos, nutricionistas, fisioterapeutas y psicólogos, podemos 

promover y potenciar las mejoras en el abordaje de los problemas de salud de cualquier 

persona, así como resaltar un estilo de vida activo y saludable. 

Una ventaja que he observado a la hora de realizar un programa de entrenamiento 

concurrente para adultos obesos, es que al combinar entrenamiento de fuerza y de resistencia, 

podemos obtener todos los beneficios de ambos, y en el contexto de mejorar el fitness de las 

personas obesas es primordial atender a estos objetivos que cumple TYHP. 

El ritmo de sociedad actual que llevamos en cuanto al aumento del tiempo que 

pasamos sentados, la inactividad física, los malos hábitos de alimentación y de estilo de vida 

en general, está llevando a un retraso en nuestro estado de salud promoviendo la obesidad y 

por consiguiente el desarrollo de múltiples tipos de enfermedades. Llegados a este punto, los 

profesionales del ejercicio físico tenemos un papel fundamental en la promoción del 

MOVIMIENTO COMO SALUD. Debemos hacer que se reconozca nuestra labor y 

profesión consiguiendo que cada vez más personas se adhieran a programas de ejercicio 

físico y a un estilo de vida activo, como busco conseguir con TYHP. 

Como conclusión final, tras la realización de TYHP, veo necesaria la implementación 

de programas específicos orientados a la mejora del Fitness en personas con obesidad, por 

ello, animo a los centros de entrenamiento a promocionar programas como TYHP para que 

cada vez más personas miren por su estado de salud. Si entendemos el título de mi programa, 

veremos que cuando entrenamos, no solo entrenamos para mejorar componentes del Fitness 

como la fuerza o la capacidad cardiorrespiratoria, sino que realmente estamos 

ENTRENANDO NUESTRA SALUD. 
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8. Anexos 

ANEXO 1: Calculadora automática para estimar el Gasto Energético Total del cliente de 

TYHP. Elaboración propia. 

 

ANEXO 2: Datos que nos proporciona el analizador de gases portátil PNOE, del que 

extraemos el valor del VO2máx del cliente de TYHP. Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Train Your Health Program: Programa de entrenamiento concurrente 

orientado a la mejora del Fitness en adultos con obesidad. 

Página | 53  
 

ANEXO 3: Informe de composición corporal que nos proporciona el InBody 270. 

Elaboración propia. 
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ANEXO 4: Tabla de Registro de Variables del antes y después de la evaluación de TYHP. 

Elaboración propia. 

 

 

 


