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RESUMEN

INTRODUCCION: Los patrones de entrenamiento en adultos fisicamente
activos influyen en la composicion corporal y la respuesta fisiolégica; sin
embargo, aun existe incertidumbre sobre qué combinaciones de estas
variables definen un perfil fisiol6gicamente saludable en condiciones de
practica libre, donde la intensidad y el control del estimulo no son

estandarizados.

METODO: Se realiz6 un estudio transversal con 973 participantes. Se
recopilaron datos sociodemogréaficos, variables del entrenamiento e
indicadores fisiologicos obtenidos mediante relojes inteligentes. ElI IMC y el
porcentaje de grasa se midieron mediante antropometria estandarizada y
bioimpedancia. Se aplicaron Kruskal-Wallis y correlaciones de Spearman. Se
ajusto un modelo de regresién logistica binaria con edad, género y variables

de entrenamiento (p < 0.05).

RESULTADOS: No se encontraron diferencias significativas en IMC (p =
0.298), porcentaje de grasa (p = 0.135) ni frecuencia cardiaca entre yoga,
fuerza, HIIT y cardio. La duracion por sesion (OR = 3.91; p < 0.001), la
frecuencia semanal (OR = 1.35; p = 0.003), la ingesta hidrica (OR = 1.42; p =
0.043) y el sexo femenino (OR = 4.84; p < 0.001) aumentaron
significativamente la probabilidad de un perfil saludable. La modalidad no

mostro efectos independientes.

CONCLUSIONES: El volumen semanal, la hidratacién y el sexo femenino se
asociaron con un perfil saludable, mientras que la modalidad no fue

determinante.

Palabras claves: Composicion corporal; entrenamiento de resistencia,
entrenamiento intervalico de alta intensidad; frecuencia cardiaca;

actividad fisica
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Training patterns in physically active adults influence body
composition and physiological responses; however, uncertainty remains
regarding which combinations of these variables define a physiologically
healthy profile under free-practice conditions, where exercise intensity and

stimulus control are not standardized.

METHOD: A cross-sectional study was conducted with 973 participants.
Sociodemographic data, training variables, and physiological indicators were
obtained through smartwatches. BMI and body fat percentage were measured
using standardized anthropometry and bioelectrical impedance. Kruskal—
Wallis tests and Spearman correlations were applied. A binary logistic
regression model was adjusted for age, gender, and training variables (p <
0.05).

RESULTS: No significant differences were found in BMI (p = 0.298), body fat
percentage (p = 0.135), or heart rate parameters across yoga, strength
training, HIIT, and cardio. Session duration (OR = 3.91; p < 0.001), weekly
training frequency (OR = 1.35; p = 0.003), daily water intake (OR =1.42; p =
0.043), and female sex (OR = 4.84; p < 0.001) significantly increased the
likelihood of a healthy profile. Exercise modality showed no independent
effects.

CONCLUSIONS: Weekly training volume, hydration, and female sex were
associated with a physiologically healthy profile, whereas exercise modality

was not a determining factor.

Key words: Body composition; resistance training; high-intensity

interval training; heart rate; physical activity.
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INTRODUCCION

La actividad fisica se reconoce como un componente esencial del bienestar
integral por su impacto positivo sobre la funcion cardiovascular, la
composicién corporal y diversos indicadores de salud a lo largo del ciclo
vital (1). Tras la pandemia de COVID-19, el ejercicio se ha consolidado
ademas como una herramienta terapéutica clave para la recuperacion fisica
y mental, al favorecer la capacidad funcional y atenuar sintomas
persistentes en distintos contextos clinicos (2,3). Este escenario ha
reforzado el interés por comprender qué patrones de practica generan
adaptaciones mas favorables en personas que ya realizan actividad fisica

de manera regular.

Los beneficios del entrenamiento dependen en gran medida de la
modalidad, la frecuencia y la intensidad. El entrenamiento intervalico de alta
intensidad se asocia con mejoras consistentes en la aptitud
cardiorrespiratoria y en el metabolismo energético (4), mientras que
modalidades como el yoga promueven la autorregulacion y el equilibrio
fisiolégico en personas con exceso de peso (5). En adultos mayores, su
practica también se relaciona con una mejor funcion muscular y flexibilidad,
factores que contribuyen a preservar la autonomia y prevenir la fragilidad
(6). Estas adaptaciones, aunque distintas, confirman que cada tipo de
ejercicio produce efectos especificos sobre la salud, lo que justifica el

analisis comparativo entre modalidades.

A nivel psicologico y conductual, el ejercicio influye directamente en el
estado de animo, la percepcién de bienestar y las funciones cognitivas. En
entornos laborales, la practica regular de actividad fisica ha mostrado
beneficios emocionales y mejoras en el perfil de estados de animo (7). A su
vez, la evidencia indica que las modalidades con mayor exigencia
fisiol6gica estimulan la atencién, la memoria de trabajo y la funcion ejecutiva
(8). En etapas tempranas, la consistencia en la practica de actividad fisica

predice un menor riesgo cardiometabdlico en la adultez (9), mientras que



en adultos jovenes la baja frecuencia de ejercicio limita el desarrollo de una
condicion fisica optima (10). De igual modo, la planificacion estructurada
del entrenamiento genera resultados mas favorables que los programas no
periodizados, lo que resalta el valor de la programacién sistematica en la
mejora de la aptitud (11).

Por otra parte, los aspectos perceptivos y conductuales influyen en la
consolidacion de un estilo de vida saludable. Cuando los individuos valoran
el ejercicio como una herramienta terapéutica, mantienen rutinas mas
estables y presentan mayor adherencia, especialmente si combinan el
entrenamiento con seguimiento médico y autocontrol (12). No obstante, la
literatura disponible aun no ha analizado de manera conjunta la interaccion
entre la composicién corporal, los indicadores de riesgo cardiometabdlico y
la percepcion de salud en adultos fisicamente activos. Comprender esa
relacion permitiria identificar los componentes que definen un perfil
saludable y orientar estrategias personalizadas de intervencion y
monitoreo. En este contexto, el presente estudio busca determinar los
factores de composicion corporal, respuestas fisiologicas y patrones de
entrenamiento asociados a un perfil fisiolégicamente saludable en adultos
fisicamente activos que participan en diferentes modalidades de ejercicio,
con el propdsito de aportar evidencia sobre la interaccidon entre estas
variables y reforzar la importancia de una evaluacién multidimensional de

la salud en personas activas.



DESARROLLO
1.1 Metodologia

La Figura 1 muestra el esquema conceptual del estudio, donde se representa
coémo la composicidon corporal, las respuestas fisiologicas y los factores de
entrenamiento y sociodemograficos interacttan para estimar la probabilidad
de presentar un perfil fisiolégicamente saludable. EI modelo propone que un
estado corporal mas favorable segun IMC y porcentaje de grasa (ACE) y una
respuesta autonémica mas eficiente reflejada en la frecuencia cardiaca en
reposo, promedio y maxima se combinan con variables como frecuencia y
duracion del entrenamiento, modalidad practicada, hidratacion, edad y
género, para diferenciar a los participantes con mejores adaptaciones
fisiolbégicas dentro de una poblacién fisicamente activa.

Figura 1 Esquema conceptual del estudio

Composicién Corporal
+ IMC * %GC (ACE)

|

Respuestas Fisiologicas
+ FCreposo + FC promedio + FC maxima

|

Factores de Entrenamiento y Sociodemograficos
* Frecuencia * Duracién * Modalidad * Hidratacién
* Edad * Género

|

Perfil Fisiolégicamente Saludable (Variable dependiente)
* Clasificacion dicotomica (0/1)
» Modelo de regresion logistica

Nota. El esquema resume la estructura analitica del estudio, donde la composicidn corporal, las respuestas
fisioldgicas y los factores de entrenamiento y sociodemograficos convergen para estimar la probabilidad de presentar

un perfil fisioldgicamente saludable mediante regresion logistica.

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo con disefio transversal y caracter

analitico-correlacional. Este tipo de disefio permitio examinar la relacion entre
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la composiciéon corporal, los patrones de entrenamiento y las respuestas
fisiologicas en una poblacién fisicamente activa, sin manipular sus
condiciones habituales de ejercicio. Debido al interés en interpretar perfiles
fisiol6gicos derivados de la carga interna del entrenamiento, se incorporaron
lineamientos metodoldgicos utilizados para monitorizar la intensidad y
garantizar la seguridad en poblaciones activas, especialmente en
modalidades funcionales basadas en fuerza y estimulos intervalados. En este
sentido, el control de zonas de esfuerzo y los criterios de prescripcion basados
en frecuencia cardiaca siguieron las recomendaciones de guias aplicadas a
contextos de entrenamiento y rehabilitacion cardiovascular (13).

La inclusion de variables como frecuencia cardiaca en reposo, promedio y
maxima respondié a la necesidad de capturar patrones fisiologicos
representativos de las sesiones regulares de entrenamiento. Su uso se
respaldé en la evidencia sobre registros continuos obtenidos con relojes
inteligentes, los cuales han demostrado ser sensibles para describir
variaciones individuales asociadas al esfuerzo, el ambiente y la carga interna
(14). Asimismo, se integraron indicadores antropométricos y de composicion
corporal por su relevancia en la caracterizacién del perfil fisiolégico general.
Se considero la combinacion del IMC con el porcentaje de grasa corporal para
superar las limitaciones del IMC como métrica Unica en personas fisicamente
activas (15). El estudio se desarroll6 con-forme a los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki; todos los participantes otorgaron su consentimiento
para el uso de datos anonimizados con fines cientificos. El protocolo de
investigacion conté con el aval académico e institucional de un centro
universitario particular de la universidad de Guayaquil — Ecuador, en el marco
del proceso de titulacién e investigacion cientifica, y obtuvo la autorizacién
administrativa formal escrita de la administracion de las tres sedes del centro
deportivo participante para la recoleccion y tratamiento de los datos, en

estricto cumplimiento con la normativa ética institucional.



1.2 Participantes

La poblacién estuvo conformada por 973 adultos fisicamente activos que
asistian regularmente a tres centros deportivos integrales ubicados en zonas
urbanas de nivel socioeconémico medio-alto. Estos establecimientos fueron
seleccionados por criterio de conveniencia debido a que imparten en sus
instalaciones la totalidad de las modalidades analizadas (fuerza, HIIT, cardio
y yoga), lo que permiti6 homogeneizar las condiciones ambientales de la
practica. Se incluyeron personas mayores de 18 afios que entrenaban al
menos tres veces por semana durante los Ultimos tres meses y que contaban
con registros completos de entrenamiento, antropometria y frecuencia
cardiaca. Se excluyeron individuos con patologias metabdlicas,
cardiovasculares o musculoesqueléticas limitantes, asi como aquellos con
registros incompletos o inconsistentes. Si bien el muestreo por conveniencia
no permite inferencias poblacionales amplias, el tamafio de la muestra y la
variabilidad en las modalidades de entrenamiento aportaron consistencia
suficiente para examinar asociaciones entre exposicién al ejercicio y
caracteristicas fisiologicas. Finalmente, partiendo de una convocatoria inicial
a los socios activos, se excluyo aproximadamente al 15 % de los postulantes
por no cumplir con los criterios de antigiedad o por inconsistencias en la
sincronizacion de datos, depurando la base hasta consolidar la muestra final
de 973 sujetos. Si bien la seleccién fue por conveniencia, un analisis de
potencia post-hoc (G*Power v3.1) reveld que este tamafio muestral es
estadisticamente robusto para el modelo logistico propuesto: asumiendo un
error a = 0.05 y un tamano de efecto pequefio (OR = 1.3), la muestra obtenida
ofrecié6 una poten-cia superior al 99 % (1 - B > 0.99), garantizando la

sensibilidad suficiente para los analisis inferenciales.

La recoleccion de informacion se llevo a cabo entre julio y septiembre de 2025,
sin modificar las condiciones habituales de entrenamiento de los participantes,
con el objetivo de preservar la validez ecologica del comportamiento de
practica.”. Durante la fase de campo se recuperaron, a través de las

aplicaciones moviles vinculadas a los relojes inteligentes, los reportes
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consolidados de las sesiones de entrenamiento. Para caracterizar la
respuesta fisioldgica al esfuerzo se trabajé con una “sesion indice” por sujeto,
definida como una sesién de carga habitual dentro de su rutina semanal. Los
participantes fueron instruidos para seleccionar el registro correspondiente a
una sesidn que consideraran tipica de su entrenamiento, excluyendo
explicitamente sesiones de recuperacion activa, calentamientos aislados o
pruebas de esfuerzo maximo atipicas. Adicionalmente, se verific6 que el
tiempo de duracién de la sesion seleccionada se encontrara dentro del rango
gue cada sujeto declaraba como frecuente para sus entrenamientos. A partir
de esta sesion indice se extrajeron la frecuencia cardiaca en reposo previa al
inicio de la sesion, la frecuencia cardiaca media, la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada durante el ejercicio y las calorias totales estimadas por
sesion. Estos valores se incorporaron al andlisis tal como fueron generados
por los algoritmos propietarios de cada dispositivo, de modo que reflejaran la

res-puesta fisioldgica en condiciones reales de practica.

Las mediciones antropométricas se integraron a partir de evaluaciones
recientes realizadas en el centro de entrenamiento y verificadas por el
personal profesional de nutricion y dietética. Dichas mediciones fueron
estandarizadas tras una coordinacion previa con el equipo de investigacion, lo
que permitié reducir la variabilidad interobservador y asegurar consistencia en
el procedimiento. La clasificacion del IMC se bas6 en los criterios diagnésticos
actualizados para la evaluacion del estado ponderal y del riesgo metabdlico
(16).

El porcentaje de grasa corporal se obtuvo mediante bioimpedancia eléctrica
segmental multifrecuencia, aplicada en condiciones uniformes de reposo,
hidratacion y horario para reducir la variabilidad asocia-da al estado fisiologico
del participante. Para su interpretacion se utilizaron los puntos de corte del
American Council on Exercise (ACE), diferenciados por sexo: en hombres,
grasa esencial (2-5 %), atletas (6—13 %), fitness/en forma (14-17 %),

promedio o aceptable (18-24 %) y obesidad (= 25 %); en mujeres, grasa



esencial (10-13 %), atletas (14—20 %), fitness/en forma (21-24 %), promedio
0 aceptable (25-31 %) y obesidad (= 32 %). A partir de estos rangos se cred
la variable ordinal “Clasificacion porcentaje de grasa”, codificada como 0 =
grasa esencial, 1 = atletas, 2 = fitness/en forma, 3 = promedio/aceptable y 4 =
obesidad (alto riesgo). Esta operacionalizacién permiti6 complementar la
informacion derivada del IMC y caracterizar con mayor precision el perfil

corporal en adultos fisicamente activos (15).

Para los analisis inferenciales se construyé un indicador compuesto
denominado “perfil fisioldgicamente saludable”. Esta decisidén metodoldgica se
fundamentd en la necesidad de mitigar las limitaciones inherentes del IMC
cuando se aplica de forma aislada en poblaciones fisicamente activas, donde
puede generar falsos positivos de obesidad debido al mayor desarrollo
muscular (15). Operativamente, se establecié un criterio de doble verificacion:
se clasific6 como “saludable” unicamente a aquellos participantes que
presentaban un IMC inferior al umbral clinico de obesidad (< 30 kg/m?) y un
porcentaje de grasa corporal situado por debajo del criterio de obesidad
establecido por la Ameri-can Council on Exercise (ACE) para su sexo. La
presencia de obesidad en cualquiera de los dos indicado-res (ya sea por
exceso de peso global o por adiposidad especifica) determind la clasificacion
como perfil “no saludable”. Este criterio estricto no pretende abarcar todas las
dimensiones de la salud, sino discriminar con mayor especificidad un patrén
de adiposidad asociado a mayor riesgo cardiometabdlico en sujetos
fisicamente activos, reduciendo la probabilidad de clasificar como obesos a

individuos con predominio de masa magra.

Para la recoleccion de las variables de entrenamiento y sociodemogréficas,
se disefi0 un protocolo de anamnesis digital ad hoc estructurado en tres
bloques: datos personales, historial deportivo y habitos de hidratacion. Este
instrumento se configuré como un registro directo de frecuencia y volumen
basado en los principios FITT-VP (Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo,

Volumen y Progresion) establecidos en las guias del American College of



Sports Medicine (17) y ratificados en declaraciones cientificas recientes para
el entrenamiento en adultos (18). Previo a su aplicacion masi-va, se realizd un
pilotaje de control para asegurar la comprension univoca de los items y la

consistencia del reporte.

A través de este registro se determind la modalidad predominante y el nivel
de experiencia, el cual fue operacionalizado segun el tiempo de practica
sistematica reportado por el participante: principiante (menos de un afio de
practica continua), intermedio (de uno a tres afios) y experto (mas de tres afos
de entrenamiento constante). Asimismo, se cuantificaron la frecuencia
semanal (dias de entrenamiento por semana), la duracién de la sesién y la
ingesta hidrica estimada. Antes de completar el formulario digital, los
participantes debieron aceptar un consentimiento informado electronico que
explicaba los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la participaciéon
y la imposibilidad de identificar individualmente los registros. Finalmente, la
estructura metodoldgica se aline6 con lineamientos actuales sobre control de
intensidad, zonas de esfuerzo y monitorizacion de carga interna en

poblaciones activas (13,18).

1.3 Instrumento

Los indicadores fisiolégicos se registraron mediante dispositivos inteligentes
comerciales de uso personal en condiciones de practica habitual. Se optd por
este enfoque de recoleccidén de datos “mundo real” para preservar la validez
externa del comportamiento de entrenamiento. A pesar de la heterogeneidad
de marcas y modelos inherente a este disefio, la literatura reciente sefiala que
la tecnologia Optica actual ofrece una precision aceptable para estimar la
frecuencia cardiaca media y describir variaciones de carga interna en

poblacion fisicamente activa, incluso bajo condiciones no estandarizadas (14).

Estudios recientes respaldan metodolégicamente este enfoque multimarca:
Mun et al. (19) demostraron que las mediciones de frecuencia cardiaca

derivadas de rastreadores comerciales son validas para la identificacion
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temprana de riesgos metabdlicos, lo cual sustenta su uso para la construccion
de perfiles saludables en nuestro estudio. Asimismo, de Beukelaar y Mantini
(20) validaron la utilidad del monitoreo con relojes inteligentes en tiempo real
para el entrenamiento de resistencia, mientras que Nazaret et al. (14)
confirmaron que los modelos personalizados basados en datos de relojes
inteligentes capturan adecuadamente la respuesta cardiaca frente a factores
ambientales y de ejercicio. En este contexto, y considerando el tamafio
muestral y la consistencia de los patrones fisioldgicos observados, la
variabilidad interdispositivo se considera metodolégicamente asumible y poco

probable como fuente principal de sesgo en la interpretacion de los resultados.

La composicién corporal se evalu6 mediante bioimpedancia eléctrica
segmental multifrecuencia, considerada una herramienta adecuada para
estimar la adiposidad en adultos fisicamente activos y en con-textos de
entrenamiento (21). A partir de estas mediciones se obtuvieron el porcentaje
de grasa corporal y el indice de masa corporal, que se utilizaron como
indicadores centrales de adiposidad y estado ponderal en los analisis
posteriores, en consonancia con recomendaciones metodoldgicas recientes
para poblacién fisicamente activa (15). Las mediciones de peso y estatura
fueron tomadas en el centro de entrenamiento por personal de nutricion y
dietética capacitado, siguiendo protocolos técnicos consistentes previamente
acordados con el equipo de investigacion. La clasificacion del IMC se realizé
segun los criterios clinicos actualizados para la definicion del estado ponderal

y el riesgo metabdlico (16).

1.4 Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando IBM SPSS v26 bajo un enfoque de casos
completos. Las variables continuas se describieron mediante media y
desviacion estandar, mientras que las variables categoricas se expresaron
como frecuencias absolutas y porcentajes. Dado que diversas métricas

fisioldgicas no presentaron distribucién normal, las comparaciones entre las
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cuatro modalidades de entrenamiento se realizaron mediante la prueba de
Kruskal-Wallis. Cuando se identificaron diferencias globales significativas, se
aplicaron comparaciones post hoc de Dunn con correccién de Bonferroni, y la
magnitud de las diferencias se estimé mediante el tamafio de efecto €* para
pruebas no paramétricas. Adicionalmente, se exploraron las asociaciones
entre el IMC y las variables fisiol6gicas y de comportamiento de entrenamiento
(porcentaje de grasa corporal, frecuencia cardiaca en reposo, promedio y
maxima, calorias estimadas por sesién, frecuencia semanal, duracion de la
sesidn, ingesta hidrica diaria y edad) mediante el coeficiente de correlaciéon de

Spearman (p), adoptando un nivel de significancia de p < 0.05.

Para examinar los factores asociados al perfil fisiologicamente saludable, se
empledé como variable dependiente el indicador compuesto descrito en el
Procedimiento (perfil saludable vs. no saludable). Inicialmente se plante6 un
modelo de regresion logistica binaria saturado que incluia edad, género,
modalidad de entrenamiento, afios de préactica, frecuencia semanal, duracion
promedio de la sesién, ingesta hidrica diaria y los principales indicadores
fisiologicos registrados por los dispositivos inteligentes. La colinealidad entre
predictores se evalué mediante el factor de inflacion de la varianza (VIF) y la
inspeccién de las correlaciones entre variables independientes. Dado que
algunas combinaciones (por ejemplo, frecuencia semanal, duracién por sesién
y calorias estimadas, asi como la inclusién conjunta de frecuencia cardiaca
media y maxima) mostraron valores elevados de VIF y redundancia
conceptual, se reespecific6 el modelo manteniendo Unicamente los
predictores mas informativos y eliminando progresivamente las variables
altamente colineales o sin significacidén estadistica en el analisis multivariable.
El modelo final incluy6 edad, género, frecuencia semanal de entrenamiento,
duraciéon promedio de la sesion, ingesta hidrica diaria y modalidad de
entrenamiento (estableciendo el yoga como categoria de referencia), con
valores de VIF dentro de rangos aceptables (< 5), lo que descarto la presencia
de colinealidad problematica. El ajuste global se evalué mediante la prueba

de Hosmer—Lemeshow y el coeficiente de determinacion de Nagelkerke,
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mientras que la capacidad discriminativa se valoré a través del area bajo la
curva ROC (AUC).

Los resultados del modelo se expresaron como razones de momios (OR) con
intervalos de confianza del 95 %, adoptando un nivel de significancia de p <
0.05. La interpretacion final se basé tanto en la magnitud como en la
coherencia fisioldgica y comportamental de los efectos observados,
especialmente en relacion con los patrones de entrenamiento (frecuencia y
duracién), la modalidad de practica, la hidratacién y los indicadores de
adiposidad, en concordancia con lineamientos recientes en monitorizacion del

esfuerzo y analisis de riesgo cardiometabdlico (13,18,20).

RESULTADOS

La Tabla 1 resume las caracteristicas generales de los 973 adultos
fisicamente activos incluidos en el estudio. La edad media fue de 38.7 £ 12.2
anos, con una distribucion relativamente equilibrada entre hombres (52.5 %)
y mujeres (47.5 %). En cuanto a la practica deportiva, las modalidades de
fuerza (26.5 %) y cardio (26.2 %) fueron ligeramente predominantes, seguidas
de yoga (24.6 %) y HIIT (22.7 %). Los participantes entrenaban en promedio
3.32 + 0.91 dias/semana, con sesiones de 1.26 + 0.34 horas, acomparfadas
de una ingesta hidrica de 2.63 + 0.60 L/dia. En el ambito antropométrico, el
IMC registr6é un valor medio de 24.9 + 6.66 kg/m2, con mayor representacion
en las categorias “normal’ (38.0 %) y “sobrepeso” (25.0 %). El porcentaje de
grasa corporal alcanzé 23.9 + 7.6 %, observandose predominio de las
categorias “promedio” (38.6 %) y “obesidad” segun ACE (41.9 %), lo que
refleja una variabilidad amplia en la composicién corporal pese a la practica
regular de actividad fisica. A partir de la combinacion del IMC y la clasificaciéon
ACE, casi la mitad de la muestra (48.2 %) present6 un perfil fisiolégicamente
saludable. Este patron mostré diferencias marcadas por sexo: el 63.0 % de
las mujeres cumplié los criterios de salud fisioldgica frente al 34.8 % de los

hombres, lo que sugiere un comportamiento diferencial en la relacion entre
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adiposidad, entrenamiento y estado corporal. Por modalidad de
entrenamiento, la distribucion del perfil saludable fue relativamente
homogénea, destacando valores ligeramente superiores en HIIT (50.7 %) y
yoga (50.6 %). En conjunto, los resultados muestran una poblacion diversa en
habitos de entrenamiento y composicion corporal, con un porcentaje
equilibrado entre individuos con y sin un perfil fisiolégicamente saludable,
proporcionando un marco descriptivo robusto para los andlisis comparativos

posteriores del estudio.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los adultos fisicamente activos

Variables Indicadores Categorias Media + DE n (%)
Edad (afios) 38.7+12.2
Sociodemogréficas Masculino 511 (52.5%)
Género
Femenino 462 (47.5%)
Yoga 239 (24.6%)
Fuerza 258 (26.5%)
Tipo de entrenamiento
HIT 221 (22.7%)
Cardio 255 (26.2%)
Principiante 168 (17.3%)
Nivel de experiencia Intermedio 370 (38.0%)
Entrenamiento
Experto 435 (44.7%)
Frecuencia de entrenamiento
. 3.32+0.91
(dias/sem)
Duracién de sesion (horas) 1.26 +0.34
Calorias quemadas por
L 905 + 272
sesion (Kcal)
Ingesta de agua (L/dia) 2.63+0.60
Peso (kg) 70.8+11.7
Altura (m) 1.69 +0.09
Antropometria indice de masa corporal (IMC) 24.9 + 6.66
Bajo peso 168 (17.3%)
Clasificacion IMC
Normal 370 (38.0%)
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243 (25.0%)

Sobrepeso
Obesidad I-I1I 192 (19.7%)
Porcentaje de grasa corporal
239+x7.6%
(%)
Esencial 0 (0%)
Atletas 154 (15.8%)
Clasificacion ACE
Fitness 37 (3.8%)
(% grasa corporal)
Promedio 375 (38.6%)
Obesidad 407 (41.9%)
Saludable / Global 469 (48.2%)
No Saludable / Global 504 (51.8%)
Masculino 178 (34.8%)
Perfil Fisiolégico Saludable / Género
Femenino 291 (63.0%)
Masculino 333 (65.2%)
No Saludable / Género
Femenino 171 (37.0%)
Yoga 121 (50.6%)
Fuerza 113 (43.8%)
Saludable
HIT 112 (50.7%)
Perfil Fisiolégico
Cardio 123 (48.2%)
/Modalidad de
Yoga 118 (49.4%)
Entrenamiento
Fuerza 145 (56.2%)
No Saludable
HIT 109 (49.3%)
Cardio 132 (51.8%)

Council on Exercise; HIIT: entrenamiento de alta intensidad.

14

Nota. Los valores se expresan como media + desviacion estandar (DE) para las variables continuas y como

frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%) para las variables categéricas. IMC: indice de masa corporal; ACE: American

La Tabla 2 presenta los indicadores fisioldgicos y antropométricos segun la
modalidad de entrenamiento. No se identificaron diferencias significativas en
ninguna de las variables evaluadas (todas p > 0.05), mostrando valores
similares entre yoga, fuerza, HIIT y cardio en edad, IMC, composicién
corporal, parametros de frecuencia cardiaca, frecuencia semanal, duracion de

las sesiones, ingesta hidrica y calorias quemadas. En el andlisis correlacional,



el IMC mostr6 una asociacién inversa débil con el porcentaje de grasa corporal
(p =-0.135; p < 0.001) y correlaciones positivas débiles con la ingesta hidrica
(p = 0.206; p < 0.001) y las calorias quemadas por sesién (p = 0.073; p =
0.023). También se observé una correlacién positiva muy débil con la
frecuencia cardiaca maxima (p = 0.076; p = 0.018). No se evidenciaron
relaciones significativas entre el IMC y la frecuencia cardiaca en reposo o
promedio, la frecuencia semanal de entrenamiento, la duracion de las
sesiones ni la edad. En conjunto, los resultados sugieren que las modalidades
de entrenamiento producen perfiles fisiol6gicos comparables en esta
poblacion fisicamente activa, mientras que las correlaciones internas permiten
identificar relaciones especificas entre composicion corporal, gasto

energeético, hidratacion y respuesta cardiovascular.

Tabla 2 Indicadores fisiologicos y antropomeétricos segun modalidad de
entrenamiento y correlaciones internas con el IMC en adultos fisicamente
activos

. Yoga Fuerza HIT Cardio P p valor
Variable H p (KW)
(n=239) (n=258) (n=221) (n=255) rho (9)
39.23 + 38.95 + 38.95+ 37.67 %
Edad (afios) 2.44 0.486 -0.018 0.576
12.14 12.08 12.25 12.27
24,54 + 25.20 + 25.38
IMC (kg/m?) 2455 + 6.77 3.68 0.298
6.62 6.44 6.78
25.46 + 24.46 + 25.40 £
Grasa corporal (%) 24.48 +6.11 5.56 0.135 -0.135 <0.001
6.21 6.66 6.05

FClreposo (lat/min) 644+76 643+7.3 64.3+7.8 64.8+7.0 241 0.492 -0.038 0.231

FC/promedio 1324 + 133.0 1334 +
. 132.5+13.9 0.64 0.889 -0.003 0.937
(lat/min) 13.2 14.8 13.4
. . 182.8 + 183.1+ 1833+
FC/méxima (lat/min) 182.4+8.1 2.48 0.478 0.076 0.018
8.8 9.3 8.9
Calorias quemadas 903.2 + 910.7 = 925.8 + 884.5
1.48 0.686 0.073 0.023
(kcal) 276.1 270.3 2745 270.2

Frecuencia de
. 3.63 % 371+ 3.66
entrenamiento 3.68 +£0.99 2.99 0.394 0.027 0.394
i 0.94 0.94 0.89

(dias/sem)
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Duracion de la 1.263 = 1.260 = 1.287 1.220 +
3.95 0.267 0.021 0.508

sesion (horas) 0.362 0.335 0.328 0.344

Ingesta de agua 2,642 + 2.599 + 2.653 2.617 +
1.18 0.759  0.206 <0.001

(L/dia) 0.580 0.598 0.628 0.598

Nota. Los valores se expresan como media * desviacion estandar (DE). Las comparaciones entre modalidades se
realizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis (estadistico H), cuyo valor p se interpreta con un umbral de
significaciéon de 0.05. Las asociaciones entre IMC y las variables fisiologicas se estimaron mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman (p). IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; HIIT: entrenamiento intervalico

de alta intensidad.

La Tabla 3 presenta el modelo de regresion logistica binaria que identificé los
predictores significativos del perfil fisioldégicamente saludable. Una mayor frecuencia
semanal de entrenamiento (OR = 1.35; IC95 %: 1.10-1.64; p = 0.003), una mayor
duracion de la sesion (OR = 3.91; IC95 %: 2.23-6.85; p < 0.001) y una mayor ingesta
hidrica diaria (OR = 1.42; IC95 %: 1.01-2.01; p = 0.043) se asociaron positivamente
con la probabilidad de presentar un perfil saludable. EI sexo femenino mostr6é una
asociacion robusta (OR = 4.84; IC95 %: 3.22-7.27; p < 0.001), indicando que las
mujeres de la muestra presentan una mayor probabilidad de cumplir los criterios de
adiposidad saludable definidos en comparacion con los hombres. La edad no mostré
asociacion significativa (p = 0.228). Ninguna modalidad especifica de entrenamiento
(fuerza, HIIT o cardio) se asocié significativamente con el perfil saludable cuando se
utilizé yoga como categoria de referencia (todas p > 0.05).

Tras depurar el modelo inicialmente saturado y excluir las variables predictoras
redundantes o altamente colineales, los indices globales revelaron una capacidad
explicativa moderada (Nagelkerke R2 = 0.237) y una discriminacién aceptable del
modelo (AUC = 0.738). Los factores de inflacion de la varianza (VIF) se mantuvieron
en valores Optimos (todos < 2.0) para los predictores incluidos, siendo el valor
maximo de 1.84 para la duracién de la sesion, lo que confirma la ausencia de
multicolinealidad problematica y respalda la estabilidad de las OR estimadas.

Tabla 3 Analisis de regresion logistica binaria de los factores asociados al
perfil saludable en adultos fisicamente activos

IC 95 %
Variables OR p valor
Inferior; Superior

Tipo de entrenamiento

Yoga (ref.) 1.00 — —
Fuerza 0.68 0.46-1.01 0.057
HIIT 0.88 0.61-1.32 0.541
Cardio 0.89 0.60—1.32 0.564
Frecuencia de entrenamiento (dias/sem) 1.35 1.10-1.64 0.003
Duracién de la sesion (horas) 3.91 2.23-6.85 <0.001
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Ingesta de agua (L/dia) 1.42 1.01-2.01 0.043

Edad (afios) 0.99 0.98 — 1.00 0.228
Género (1=F) 4.84 3.22-7.27 <0.001
indices globales del modelo Valor

Nagelkerke R2 0.237

AUC ROC 0.738

Hosmer—Lemeshow x? 25.72

Multicolinealidad (VIF méx.) 1.84 (duracién sesion)

Nota. OR: raz6n de momios; IC95 %: intervalo de confianza al 95 %. Modelo de regresion logistica binaria ajustado
mediante maxima verosimilitud. Se utilizé yoga como categoria de referencia. La capacidad discriminativa se evalu6
mediante el area bajo la curva ROC (AUC). El ajuste global se valor6 con el pseudo R2 de Nagelkerke y la prueba de
Hosmer—Lemeshow. Los factores de inflacién de la varianza (VIF) se calcularon para evaluar colinealidad entre

predictores. Género codificado como 0 = masculino y 1 = femenino.

La Figura 2 muestra la distribucion del porcentaje de grasa corporal segun la
modalidad de entrenamiento practicada por los adultos fisicamente activos del
estudio. Las medianas de los grupos de yoga, fuerza, HIIT y cardio se
mantienen dentro de un intervalo muy similar (aproximadamente entre 25 %y
27 %), y los rangos intercuartilicos presentan una dispersion comparable entre
modalidades. La presencia de valores extremos es minima y no altera de
forma sustancial el patron general de cada grupo. Este comportamiento visual
coincide con los resultados del analisis estadistico presentado en la Tabla 2,
donde la prueba de Kruskal-Wallis no identificé diferencias significativas en el
porcentaje de grasa corporal entre las modalidades de entrenamiento (p >
0.05). La uniformidad observada indica que, dentro de esta poblacion
fisicamente activa, el tipo especifico de entrenamiento no parece ser un

determinante principal de la variacidon del porcentaje de grasa corporal.
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Figura 2 Distribucion del porcentaje de grasa corporal segun modalidad de
entrenamiento
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Nota. Las cajas representan los rangos intercuartilicos (Q1-Q3), la linea central corresponde a la mediana y los
puntos negros indican la media aritmética. Los circulos blancos sefialan valores atipicos ubicados fuera del rango
estadistico esperado.

La Figura 3 muestra los resultados del modelo de regresion logistica binaria
para identificar los factores asociados al perfil fisiologicamente saludable en
la poblacion estudiada. La frecuencia semanal de entrenamiento, la duracién
de la sesion y la ingesta hidrica diaria presentaron asociaciones positivas
significativas, con intervalos de confianza que no incluyen la unidad. En
particular, la duracién por sesion y el sexo femenino mostraron los valores de
OR mas elevados, indicando una mayor probabilidad de cumplir los criterios
fisiologicos establecidos en el estudio.

Por el contrario, las modalidades de fuerza, HIIT y entrenamiento
cardiovascular no mostraron asociaciones estadisticamente significativas
respecto a yoga, ya que sus intervalos de confianza abarcan el valor 1. Del
mismo modo, la edad no se asocié de forma significativa con el perfil
saludable. Estos resultados sugieren que, dentro de esta poblacién
fisicamente activa, los factores relacionados con el volumen de
entrenamiento, la hidratacion y el sexo presentan mayor relevancia que el tipo
especifico de modalidad practicada para la probabilidad de exhibir un perfil

fisiol6gicamente saludable.
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Figura 3 Factores asociados al perfil saludable (modelo logistico binario)
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Nota. Se representan las razones de momios (OR) ajustadas y sus intervalos de confianza del 95 %. Los puntos
indican las razones de momios (OR) estimadas y las lineas horizontales representan los intervalos de confianza del
95 %. La linea vertical discontinua indica el valor de referencia (OR = 1), que corresponde a ausencia de asociacion.
Los valores se derivan del modelo de regresién logistica binaria ajustado con yoga como categoria de referencia

para el tipo de entrenamiento.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que, pese a la practica regular
de actividad fisica, la modalidad de entrenamiento no se asocid con
diferencias significativas en los indicadores antropométricos ni fisioldgicos. El
IMC (H=3.68; p=0.298) y el porcentaje de grasa corporal (H=5.56; p=0.135)
exhibieron patrones muy similares entre yoga, fuerza, HIIT y cardio, con
medianas de grasa entre 25-27 %. Este comportamiento contrasta con los
efectos diferenciales documentados en intervenciones estructuradas, donde
el entrenamiento de fuerza ha demostrado reducciones consistentes de
adiposidad. Lopez et al. (22) reportaron descensos 22.5 % de grasa en
programas supervisados, mientras que Kelley et al. (23) observaron
incrementos de masa libre de grasa en adultos mayores sometidos a
resistencia progresiva. Ademas, estudios como el de Buttar et al. (24) han
demostrado que la aptitud cardiorrespiratoria se relaciona inversamente con

predictores de adiposidad, lo que sugiere que diferencias cualitativas en

19



condicion fisica pueden no ser detectadas por indicadores globales como el
IMC. La discrepancia en relacibn con nuestros resultados refuerza la
diferencia entre entornos controlados y la préactica libre, donde la intensidad y
progresion no estan estandarizadas.

La evidencia sobre intensidad también ofrece un contrapunto relevante. El
metaanalisis en red de Huang et al. (25) mostré que las intervenciones de
moderada a alta intensidad generan reducciones significativas de adiposidad
(-1.9 kg; 1C95 %: -2.4 a —-1.3), mientras que Batrakoulis et al. (26) ubicaron
al HIIT y al entrenamiento de fuerza como las modalidades mas eficaces en
poblacion con exceso de peso. Sin embargo, en nuestro analisis, los
participantes que practicaban HIIT no presentaron diferencias significativas
respecto a otras modalidades (todas p>0.05), lo que sugiere que la intensidad
real alcanzada podria no haber coincidido con los protocolos estructurados
reportados en la literatura. De forma adicional, Sert et al. (27) comprobaron
que el HIIT supervisado mejora de forma significativa la capacidad funcional y
diversos marcadores cardiometabdlicos en adultos mayores, apoyando la idea
de que la supervision y el control del estimulo pueden explicar discrepancias
respecto a contextos de practica autodirigida como el de nuestro estudio.

Los patrones correlacionales reforzaron esta interpretacion. Si bien el IMC
mostré una asociacion inversa con el porcentaje de grasa (p = —0.135; p <
0.001), también presento correlaciones positivas débiles con la ingesta hidrica
(p =0.206; p < 0.001), la frecuencia cardiaca maxima (p = 0.076; p=0.018) y
las calorias quemadas por sesion (p = 0.073; p = 0.023). Aunque estas
asociaciones son pequefias, sugieren un comportamiento adaptativo: los
individuos con mayor masa corporal tienden a realizar sesiones mas
demandantes y a hidratarse mejor. Este patron es coherente con lo descrito
por Sharafi et al. (28), quienes demostraron que la composicién corporal
modula parametros electrocardiograficos incluso dentro de rangos
fisiologicos.

Las diferencias observadas en la respuesta cardiovascular tampoco
mostraron relevancia estadistica entre modalidades (todas p > 0.05), pese a
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gue estudios previos han documentado variabilidad por intensidad o por
entorno. Amato et al. (29) reportaron que la menor adiposidad visceral se
asocia con una recuperacion cardiaca mas eficiente tras ejercicio vigoroso.
Asimismo, Andrade et al. (30) demostraron que el entorno de practica modifica
la respuesta cardiorrespiratoria, lo cual puede contribuir a la homogeneidad
observada en una poblacion con habitos diversos y sesiones no supervisadas.
El andlisis multivariado reveld que los factores conductuales presentan una
asociacién estadistica mas robusta que la modalidad. Una mayor duracion por
sesion (OR = 3.91; IC95 %: 2.23-6.85; p < 0.001), la frecuencia semanal (OR
=1.35; IC95 %: 1.10-1.64; p = 0.003) y una mayor ingesta hidrica (OR = 1.42;
IC95 %: 1.01-2.01; p = 0.043) se asociaron con una mayor probabilidad de
presentar un perfil fisiologicamente saludable. Este patron coincide con lo
reportado por Ho et al. (31), quienes demostraron que la adherencia sostenida
y la constancia semanal influyen decisivamente en pardmetros musculares y
funcionales. Asimismo, Reljic et al. (32) mostraron que incluso programas
concurrentes de bajo volumen generan mejoras cardiometabdlicas cuando la
carga y la continuidad se mantienen adecuadamente.

El sexo emergié como el predictor mas robusto: las mujeres presentaron casi
cinco veces mas probabilidad de perfil saludable que los hombres (OR = 4.84;
IC95 %: 3.22-7.27; p < 0.001). Esta diferencia podria estar influenciada por
patrones distintos de distribucion de adiposidad y de respuesta autonémica.
Amato et al. (29) evidenciaron que la adiposidad visceral y la recuperacion
cardiaca difieren significativamente entre perfiles fisioldgicos, lo que respalda
la interpretacion de que diferencias cualitativas mas que cuantitativas influyen
en los patrones observados. Aunque las modalidades fuerza, HIIT y cardio no
mostraron asociaciones independientes en nuestro modelo, esta ausencia no
contradice la evidencia experimental. En poblaciones clinicamente
comprometidas, el HIT ha demostrado mejoras cardiometabdlicas mas
marcadas que el ejercicio moderado, como plantearon Poon et al. (33). De

igual modo, Al-Mhanna et al. (34) documentaron mejoras en fuerza y
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parametros metabdlicos en adultos con obesidad y diabetes tipo 2 mediante
entrenamiento de resistencia estructurado.

Los programas combinados también aportan contexto al comportamiento
homogéneo entre modalidades. Voudouris et al. (35) observaron mejoras
relevantes en esteatosis hepética e indices metabdlicos mediante protocolos
integrados en adultos con riesgo cardiometabdlico, mientras que Lafontant et
al. (36) reportaron beneficios equivalentes entre fuerza y entrenamiento
concurrente sobre la adiposidad. En linea con ello, Binmahfoz et al. (37)
demostraron que la fuerza realizada en casa preserva la masa magra durante
la pérdida de peso, aun sin equipamiento especializado. Esta evidencia
sugiere que, en contextos reales, la estructura interna del estimulo (duracion,
adherencia, progresion) puede ser mas determinante que la categoria
tradicional de la modalidad.

Finalmente, la literatura reciente en adultos jévenes apoya la coherencia
direccional de nuestros resultados. Huang et al. (38) demostraron que la
intensidad efectiva y no la modalidad explica una parte importante de las
adaptaciones cardiometabdlicas, mientras que An et al. (39) mostraron que
fuerza y aerdbico pueden generar beneficios comparables cuando se iguala
el volumen total. El estudio presenta limitaciones que deben considerarse. El
disefio transversal impide establecer relaciones causales entre los patrones
de entrenamiento y el perfil fisiol6gico. En cuanto al control de la carga, no se
cuantificd la carga externa mecanica (ej. tonelaje o vatios) debido a la
dificultad de estandarizar estas métricas entre  modalidades
biomecanicamente incomparables. Por ello, se priorizo el analisis de la carga
interna (frecuencia cardiaca) como el indicador fisiol6gico comidn mas robusto
para comparar el es-fuerzo relativo (13). Respecto a la experiencia, si bien se
estratificé por rangos tempo-rales, esta variable se basé en el autorreporte y
en categorias amplias en lugar de una cuantificacion exacta de afios de
practica.

Asimismo, se debe reconocer una limitacion en la consistencia de las fuentes

de datos: mientras que la respuesta cardiaca se obtuvo de forma objetiva
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mediante los dispositivos, variables como la frecuencia semanal, la duracién
y la hidratacion provienen de autoinforme, lo que introduce posibles sesgos
de recuerdo en contraste con la precision digital de los registros fisiologicos.
Finalmente, no se midieron variables fisiolégicas avanzadas como VO, max,
variabilidad de la frecuencia cardiaca o marcadores metabdlicos, a pesar de
que trabajos recientes sefialan su relevancia en la respuesta adaptativa
(28,29). A pesar de estas limitaciones, los resultados ofrecen evidencia
consistente sobre los factores que parecen caracterizar un perfil saludable en
practicantes activos. En este sentido, futuros estudios longitudinales con
mediciones objetivas de intensidad y carga interna, asi como biomarcadores
cardiometabdlicos, permitiran clarificar el papel de la modalidad frente al
volumen total. Asimismo, ensayos que igualen cuidadosamente el estimulo
entre modalidades, como proponen investigaciones recientes, seran clave
para determinar si las diferencias observadas en contextos clinicos pueden

reproducirse en poblaciones activas que entrenan en condiciones reales.
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CONCLUSIONES

La evidencia obtenida mostr6 que la modalidad de entrenamiento no se asocié
con diferencias significativas en los indicadores antropométricos ni fisiolégicos
de los participantes fisicamente activos. Los valores de IMC y porcentaje de
grasa corporal fueron comparables entre quienes practicaban yoga, fuerza,
HIIT o cardio, destacando que la adiposidad, evaluada mediante porcentaje
de grasa, aport6 informacion mas precisa que el IMC para caracterizar el perfil
fisiologico de esta poblacion. Asimismo, la frecuencia semanal de
entrenamiento, la duracion de cada sesion y la hidratacion diaria emergieron
como los factores que presentaron mayor asociacioén con la probabilidad de
tener un perfil fisiologicamente saludable, junto con la marcada ventaja
observada en el sexo femenino. Los resultados sugieren que, en condiciones
de practica libre, el volumen y la calidad del estimulo parecen presentar una
vinculacion estadistica mas robusta que la modalidad especifica de ejercicio.
Se recomienda que futuras investigaciones empleen disefios longitudinales,
incluyan mediciones objetivas de intensidad, carga interna y aptitud
cardiorrespiratoria, e incorporen variables nutricionales y de comportamiento
para profundizar en los mecanismos que explican la configuracién de perfiles

fisiol6gicos saludables en adultos activos.
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