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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que en los tlltimos afios se han incrementado en la poblacion adulta, se distinguen
por la acumulaciéon desmedida de masa adiposa en el cuerpo humano y aumentan el riesgo de desarrollar multiples
comorbilidades, enfermedades y lesiones. En varias investigaciones se propone el entrenamiento funcional como una
estrategia efectiva para mejorar la capacidad funcional, condicion fisica, condicion fisica y la calidad de vida de los adultos
con sobrepeso u obesidad. El presente trabajo realiza una revision bibliografica de investigaciones previas sobre como es que
el entrenamiento funcional puede ser una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida de adultos con sobrepeso u
obesidad, considerando su impacto en la capacidad funcional. Se realizaron busquedas en las bases de datos de Google
Scholar, Redalyc, Scielo, Dialnet y Latindex, encontrando 7 articulos para su revision que cumplieron con los criterios de
inclusion. El entrenamiento funcional y sus variantes aplicadas en adultos con sobrepeso u obesidad muestran diferencias
significativas en el peso, el % de masa corporal y las capacidades fisicas de manera positiva, realizdndolo como minimo 3
veces a lasemana durante 4 semanas, con ejercicios que incluyan al cuerpo de forma general. Esta investigacion respalda que
la aplicacion del entrenamiento funcional de forma adecuada mejora la calidad de vida de las personas adultos que viven en
condicion de sobrepeso.
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Abstract

Overweight and obesity are conditions that have significantly increased among the adult population in recent years. They are
characterized by the excessive accumulation of adipose tissue in the human body and are associated with a higher risk of
developing multiple comorbidities, diseases and physical injuries. Several studies have proposed functional training as an
effective strategy to improve functional capacity, physical fitness and quality of life in overweight or obese adults. This study
presents a literature review of previous research examining the effectiveness of functional training as a tool to enhance the
quality of life in adults with overweight or obesity, with a particular focus on its impacto n functional capacity. The search
was conducted in databases including Google Scholar, Redalyc, Scielo, Dialnet and Latindex, identifying seven articles that
met the inclusion criteria. Functional training and its variants applied to overweight or obese adults show significant positive
differences in weight, body mass percentage, and physical abilities, when performed at least three times a week for fourweek s,
with exercises that involve the entire body. This research supports the idea that the proper application of functional training
improves the quality of life of adults living with overweight.
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Introduccion

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son una problematica que afecta a la poblacion del mundo entero, segun la OMS
en el afio del 2022, cerca de 1 de cada 8 personas tienen obesidad en todo el mundo. Esta es una problematica que se ha
duplicado en todo el mundo en adultosy cuadriplicado en adolescentes, desde el afio de 1990. En el afio de 2022, el 43% de

la poblaciéon mundial con edad de 18 afios o mas tuvieron sobrepeso, mientras que el 16% de esta poblacion presentaron
obesidad (1,2).

Tanto el sobrepeso como la obesidad se pueden interpretar como un problema cronico que se caracteriza por una acumulacién
excesivay anormal de tejido adiposo que afecta directamente a la salud y la predispone a padecer ciertas patologias (3). Para
clasificar el sobrepeso y la obesidad de forma répida se utilizael IMC (indice de Masa Corporal), el cual se calcula cuando
se divide el peso de la persona entre su altura elevadaal cuadrado, cuando el resultado es mayor a 25 significa que se ubica
en el sobrepeso y si es mayor a 30 entonces se clasifica como obesidad (4,5) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segtin el IMC (SEEDO 2024)

IMC Clasificacion
<18.5 Peso insuficiente

18.5-249 Normopeso
25-269 Sobrepeso grado I
27-29.9 Sobrepeso grado II (preobesidad)
30-349 Obesidad de tipo I
35-399 Obesidad de tipo II
40-499 Obesidad de tipo III (morbida)

>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

Es importante mencionar que este tipo de clasificacion de la grasa no es exacto, ya que hay que considerar ciertos factores
importantes como la distribucion de esta misma en el cuerpo. Dado lo anterior existe una forma de medir con mas exactitud
la acumulacion de la grasa segtn la distribucion. Sila grasa tiene una abundancia mayor en la parte superior del cuerpo se le
considera “obesidad central o androide” caracteristica de los hombres, hay mayor abundancia de grasa en el rostro, la region
cervical, tronco y region supraumbilical. Y si esta tiene un predomino mayor en la region inferior del cuerpo se le considera
“obesidad periférica o ginoide” mas caracteristica de las mujeres, su acumulacion principalmente se da en la region
infraumbilical del abdomen, caderas, region de los gluteos y en los muslos. Para llevar a cabo esta clasificacion es necesario
realizar una valoracion antropométrica, se mide la circunferencia de la cinturay la cadera para después hacer ladivision entre
estas cintura/caderay en base a los resultados que se obtengan de estas mediciones se pueden consideraro no en unazona de
riesgo de para la salud directamente (5,6), para ello es necesario revisar la siguiente Tabla 2 para conocer estos valores.

Tabla 2. Valores de riesgo segun la distribucion de la grasa corporal (datos antropométricos)

Criterio Valores limite
Hombres Mujeres
indice cintura / cadera >1 >0.901
>1 >0.854
Circunferencia de la cintura Hombres Mujeres
SEEDO >95 c¢m riesgo >82 cm riesgo
>102 cm riesgo elevado >90 cm riesgo elevado

National Institutes of Health (NIH) >102 >88
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Comorbilidad del sobrepeso y obesidad

Calidad de vida es un concepto de uso muy comun, pero mal definido habitualmente. Sus connotaciones semanticas positivas
hacen que se abuse de su uso por parte de los expertos en marketing, que pretenden asociarlo con productos de cualquiertipo,
o de responsables de campafias de publicidad politica y los mismos politicos quienes, en ocasiones, utilizan demagdgicamente
la expresion. En ambos casos, lo que predomina es la falta de explicacion acerca de lo que significa calidad de vida. Sin
embargo, la investigacion y aplicaciones del concepto han permitido evolucionarsignificativamente el conceptoen las ultimas
décadas (7).

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que se caracterizan por una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, lo que
puede representar un riesgo para la salud, son los principales factores de riesgo modificables asociados con la muerte
prematura a nivel mundial. Ademads, pueden incrementar la probabilidad de desarrollar hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias, diabetesy otras enfermedades cronicas. Aunque en México se han impulsado acciones para
frenar el rapido crecimiento en la prevalencia de obesidad, como la implementacion de un etiquetado frontal de alimentos que
ayuda a orientar las decisiones de compra, la imposicion de un impuesto a las bebidas azucaradas, la regulacion de la
publicidad de alimentos y bebidas con alto contenido calérico, asi como el fomento de la AF a través de campafas de
promocién, adecuacion de espacios publicos para realizar ejercicio y ciclovias, se desconoce si estas estrategias han
modificado la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las subpoblaciones con mayor riesgo de desarrollarla, asi como la
magnitud de asociacion con las comorbilidades mas frecuentes (8,9).

El riesgo depende de multiples comorbilidades metabdlicas, inflamatorias y cardiovasculares, que se desarrollan en silencio
y progresan hasta manifestarse. El depdsito de grasa del tejido adiposo blanco se divide en grasa visceral y subcutanea. La
acumulacion de grasa visceral o central (obesidad androide) esta asociadaa ICS, resistencia a insulina (RI), estrés oxidativo
y lipotoxicidad, con aumento del riesgo metabolico y cardiovascular, mientras que la acumulacion de grasa subcutanea en

gluteos, cadera y muslos (obesidad ginecoide) tiene menores efectos adversos e inclusive puede proteger de complicaciones
metabdlicas mayores como ICS, sin embargo, al excederse la acumulacion de grasa se expande hacia las visceras (10).

Entrenamiento funcional

El entrenamiento funcional hace referencia al tipo de entrenamiento que facilita alcanzar un objetivo deseado y al mismo
tiempo evitar lesiones por medio de la implementacién de movimientos multiarticulares y multiplanares con enfoque en la
estabilidad y el equilibrio utilizando el peso corporal y algunos implementos simples (11).

El entrenamiento funcional se enfoca en ejercicios de resistencia que se adaptan a las necesidades de las diferentes areas del
entrenamiento, buscando la mejoria de la coordinaciony estabilidad motriz (12). La practica frecuente de actividad fisica es
un comportamiento importante para la salud individual y poblacional. Desde una perspectiva bioldgica, la actividad fisica
puede reducirel riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabolicas debido aunaamplia variedad de efectos
y mecanismos precisos de accion (13).

El entrenamiento funcional que incluye modalidades como circuitos, entrenamiento de alta intensidad (HIFT) y ejercicios con
el peso corporal, ha ganado importancia en la ultima década. Esto se debe a que integra ejercicios aerdbicos con trabajo de
fuerza, lo que produce adaptaciones en el metabolismo, los musculos y la respiracion, impactando positivamente en el
consumo maximo de oxigeno (VO2max), la fuerza la resistencia muscular, la composicion corporal y lacalidad de vida (14).
El ejercicio fisico se define como una actividad fisica organizada, sistematica, repetitiva y con un propoésito especifico, que
busca mejorar o preservar uno o varios aspectos de la condicion fisica (15).

Los hallazgos sustentan que el ejercicio funcional constituye una intervenciéon prometedora para mejorar la calidad vida en
adultos con obesidad o sobrepeso, al abordar simultaneamente componentes fisicosy psicosociales. La adaptabilidad de este
entrenamiento a las necesidades individuales cotidianas (16). Esto adquiere relevancia clinica al observar que, incluso en
poblaciones con comorbilidades complejas (ej, enfermedad renal), programas funcionales estructurados demostraron reducir
marcadores de inflamacion sistémica (17) y mejorar parametros de condicion fisica saludable (1 8). Sin embargo, la percepcion
subjetivade esfuerzos y la adherencia a largo plazo requieren estrategias de motivacion adicionales, especialmente en adultos
mayores institucionalizados (19). Estos resultados refuerzan la necesidad de personalizar las intervenciones, integrando
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principios del entrenamiento del core para optimizar los beneficios metabolicos y funcionales (20). Es por esto que se debe
realizar una adecuada planeacion del entrenamiento y dosificar correctamente las cargas e intensidades para prevenirlesiones
y optimizar el rendimiento en el individuo mejorando simultaneamente la fuerza, resistencia, movilidad y estabilidad articular.
Con todo lo anterior ya descrito sobre el gran problema que es el sobrepeso y la obesidad, y todas aquellas dificultades que
estas afecciones pueden causar en la capacidad funcional del dia a dia de los adultos, esta investigacion tiene como objetivo

realizar una revision de la bibliografia existente acerca del entrenamiento funcional y como este puede ser de ayuda para los
adultos que viven en estas condiciones de salud.

Material y métodos

Este estudio esuna revision bibliografica en base a evidencia cientifica disponible de estudios realizados con anterioridad con
informacidn extraida de articulos de investigacion de acceso libre y sin costo, trabajos de grado, para su busqueda se utiliz aron
las siguientes bases de datos: Google Scholar, Redalyc, Scielo, Dialnet y Latindex usando palabras claves como
“Entrenamiento funcional”, “Obesidad”, “Sobrepeso”, “Calidad de vida”.

Criterios de inclusion: Articulosy trabajos de grado que hablen acerca de la problematica de sobrepeso y obesidad en adultos,
articulos y trabajos de grado que hablen acerca del entrenamiento funcional.

Criterios de exclusion: Articulos, trabajos de grado y documentos que carezcan de respaldo cientifico.
Resultados y discusion

En la busquedainicial se encontraron 42 articulos, luego de eliminar articulos duplicadosy aplicarlos criterios de inclusion
y exclusion, se revisaron 21 articulos; finalmente, se incluyeron 7 articulos para su revision.

Como se encontré Guapi-Morocho coincide con La Touche en que incluir actividad fisica en el dia a dia de forma regulada
trae como consecuencia impactos positivos tanto en lo fisico como en lo mental. Ademas, el realizar la actividad fisica de
forma terapéuticaen el transcurso de larehabilitacion busca como meta disminuirlos niveles de discapacidad y restablecerla
capacidad funcional de personas con diferentes afecciones y condiciones fisicas. Esta capacidad funcional necesita de la
plenitud de los sistemas fisiologicos: respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético. Teniendo que el entrenamiento
funcional se puede implementaren varias areas y principalmente en la capacidad funcional de las personas, podemos enfatizar
los siguientes beneficios:

® Mejora de las capacidades fisicas condicionales (fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad).
® Mejora de las capacidades perceptivo-motrices (agilidad, ritmo, orientacidn, equilibrio, etc.)
e Mejora en la recuperacién del movimiento locomotor.

® Mejora de las capacidades cardiovasculares y del rendimiento deportivo.

® Mejora la calidad de vida de las personas con alguna condicion o afeccion fisica (21,22).

Alcaino et al realizaron un trabajo de investigacion de revision donde analizaron 9 articulos donde en 5 de los 7 estudios que
evaltian la composicion corporal encontraron cambios significativos. Estos articulos coinciden que para que exista un cambio
significativo el entrenamiento funcional que se debe de realizar debe de ser de alta intensidad, realizando circuitos funcion ales,
ejercicios multiplanares y ejercicios de tipo “Fullbody”, se deben de a realizar minimo 4 semanas, mas de 40 minutos por
sesion y 3 veces por semana. Teniendo como resultados cambios en el IMC, la disminucién de la grasa corporal y la mejora
del sistema cardiovascular, influyendo directamente a la mejora de la calidad de vida de las personas (23).

En la investigacion de Castillo busco cuantificarlos cambios del entrenamiento funcional en una persona del sexo femenino
de 34 afios con una condicion de sedentarismo y sobrepeso. Realizando un entrenamiento funcional de 3 veces por semana,
entrenamiento aer6bico de 2 veces porsemana, durante 6 meses. Haciendo ejercicios monoarticualresy poliarticulares, como
subir y bajar escaleras, jump rope, jumping jacks, plancha alta-baja, push up, walkout, etc. Se llevo un control del
entrenamiento por cada mes y un control antropométrico en el mes 1 y el mes 6, obteniendo como resultados la disminucion
del peso un 9%, el tejido adiposo de los pliegues (21.82%) y en zonas de grasa en brazo (29.46%), pierna (28.25%) y muslo
(23.21%), obteniendo mejoras significativas para la salud, disminuyendo el riesgo cardio metabdlico, alcanzando a entrar a
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valores promedio. Siendo el entrenamiento funcional una opcidn eficaz para la mejora de lasalud y la calidad de vida. De las
personas (24).

Por su parte Pazos y Gonzalo realizaron unainvestigacion similar enfrentando al entrenamiento funcional de alta intensidad
(HIFT) contra el entrenamiento aerobico de intensidad moderada (MICT), buscando los efectos en la perdida de grasa y la
adherencia al entrenamiento en militares de ambos sexos con sobrepeso y obesidad, y con objetivo de la mejora de la
composicion corporal, fuerza y capacidad aerobica en mujeres con sobrepeso y obesidad, respectivamente. Pazos incluyo en
su investigacién a 13 individuos, 5 en el grupo HIFT y 8 en el grupo MICT, y Gonzalo a 21 mujeres divididasen 10 HIFT y
11 MICT. En las investigaciones se aplicaron planes de entrenamiento para 12 y 6 semanas respectivamente,con 3 sesiones
por semana donde la duracién de la sesion HIFT variaba el tiempo dependiendo de los ejercicios y la duracion del
entrenamiento MICT fue de 30 a 60 minutos. Para Pazos ambos entrenamientos tienen resultados positivos parala pérdida de
peso, IMC y de perimetro de cintura, pero solo hay una diferencia significativa en el grupo MICT y para Gonzalo el grupo
HIFT muestra diferencias significativas en fuerza y resistencia de piernas, fuerza de brazos, VO2Max, % masa grasa y masa
magra, el grupo MICT existe diferencia significativa en peso, IMC, VO2Max, % de masa magra y masa grasa. Concluyendo
que el entrenamiento MICT es el mas adecuada para la perdidade grasa y el entrenamiento HIFT es el mas indicado para la
mejora de la salud de forma general con beneficios en las capacidades fisicas basicas y aerdbicas, la perdida de grasa en poco
tiempo (25,26).

Sin embargo, Ardila y Parada realizaron una investigacion cuyo objetivo fue mejorar la calidad de vida un individuo adulto.
Para ello se disefi6 un plan de entrenamiento funcional personalizado, adaptado a lasnecesidades del participante, se comenzd
conuna valoracion antropométrica para conocer su estado inicial, en el primer mes se aplicaron ejercicios de con autocargay
entrenamiento aer6bico de intensidad moderada, a partir del segundo mes se incorpor6 el entrenamiento con pesasy el trabajo
aerdbico de intensidad alta-moderada. Ademas del plan de entrenamiento funcional, se incorpor6 un plan de alimentacion en
base a las necesidades del individuo, tomando en cuenta su valoracion antropométricay el plan de entrenamiento funcional,
para ello se aplicaron dos tipos de dieta: universal e hipocaldrica, las cuales fueron aplicadas de lasemana l a4 ydela5a8
respetivamente. Al finalizarlas ocho semanas del plan de entrenamiento se realizé nuevamente una valoracion antropométrica,
dando como resultados mejoras en la condicion fisica, pérdida de peso de 9.2 kg, disminuciéon del IMC y del ICC, lo que
reduce el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc. En conclusion, el entrenamiento funcional es
favorable parale mejoradela calidad de vida que acompafiado del plan alimenticio ayuda a la promocion de habitos saludables

en el estilo de vida,enfocado a lareduccion de peso, la mejora de lacomposicion corporal y el desarrollo de una alimentacion
balanceada (27).

Conclusion

El propdsito de esta investigacion fue revisar la literatura disponible del entrenamiento funcional y como este puede ser de
ayuda a mejorar su calidad de vida para las personas adultas que viven en condicidén de sobrepeso u obesidad.

Para las personas adultas con sobrepeso u obesidad el entrenamiento funcional demuestra ser una herramienta eficaz para la
mejora de su salud, se recomienda realizar este entrenamiento por lo menos 3 veces por semana durante 4 semanas para que
pueda existirun cambio significativo en el cuerpo. Las sesiones deben de ser individualizadas para cada persona, dependiendo
de sus necesidades, se recomienda el entrenamiento HIFT para personas en un nivel medio o avanzado y el entrenamiento
funcional de baja intensidad para personas principiantes. Incluso se pueden optar por otra opcién como el MICT para una
pérdida de grasa mas eficaz y con una intensidad moderada. De cualquier forma, la disminucion de la grasa corporal, lamejora
de las capacidades fisicas basicas y la mejora de los sistemas cardiovasculares son beneficios que se obtienen a base de este
tipo de entrenamiento, que directamente influyen en la calidad de vida de las personas en condicion de sobrepeso u obesidad
de forma positiva, previniendo enfermedades cardiovasculares, diabetes, etc.

Sin embargo, la adecuada planificacion del entrenamiento, el acompafiamiento de un buen plan de alimentacion y un descanso
adecuado son de suma importancia para la potenciacion de los beneficios del entrenamiento funcional .
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