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Resumen 

El presente estudio de enfoque cuantitativo determinó el efecto de un programa de 

entrenamiento híbrido HIIT Functional en donde se ejecutaron circuitos de ejercicios funcionales 

articulados con la metodología HIIT (entrenamiento interválico de alta intensidad) durante 16 

semanas con 3 sesiones semanales para incrementar los niveles de fuerza-resistencia de miembros 

inferiores y superiores, y la disminución del componente antropométrico del índice de masa 

corporal y el porcentaje de grasa en 14 jóvenes adultos entre 20 y 25 años del grupo JC Training 

del municipio de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca. El estudio se realizó con un alcance 

explicativo, un diseño cuasiexperimental de pretest y postest con un grupo experimental y uno 

control. 

Entre los resultados más importantes se destacan el aumento de los niveles de fuerza-

resistencia de miembros inferiores con valores de una media de 48 segundos y 24.14 repeticiones 

para miembros superiores, para el grupo experimental, mientras que en el grupo control no se 

presentaron mayores significancias; por otra parte, para el componente antropométrico, el grupo 

experimental presentó mejoras en el índice de masa corporal con una media de 26.35, mostrando 

una disminución de 1.42 en este valor; y en el porcentaje de grasa con una media de 26.71, 

disminuyendo 2,36%. Sin embargo, para esta población con bajos niveles de fuerza-resistencia y 

sobrepeso, los valores no resultaron estadísticamente significativos respecto al grupo control, por 

ende, la decisión a tomar fue la de la hipótesis de investigación nula. 

Palabras clave: entrenamiento interválico de alta intensidad, entrenamiento funcional, 

población adulta joven, sobrepeso. 
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Abstract 

The present quantitative approach study determined the effect of a hybrid HIIT Functional 

training program in which 14 subjects executed circuits of functional exercises articulated with 

HIIT during 16 weeks with 3 weekly sessions. Its purpose was to increase the strength-endurance 

levels of lower and upper limbs and to decrease of the anthropometric component of the body-

mass index and the fat percentage in these young adults between 20 and 25 years of age from the 

JC Training group in the municipality of Guadalajara de Buga, Valle del Cauca. The study was 

carried out with an explanatory scope, a quasi-experimental pre-test and post-test design using an 

experimental and a control group. 

Among the most important results were the increase in the strength-endurance levels of the 

lower limbs with values of an average of 48 seconds and 24.14 repetitions for the upper limbs for 

the experimental group while in the control group there were no significant results. On the other 

hand, for the anthropometric component, the experimental group showed improvements in the 

body-mass index with an average of 26.35, decreasing 1.42; and the percentage of fat with an 

average of 26.71, decreasing 2.36% for the experimental group. However, for this population with 

low levels of strength-endurance and overweight, the values were not statistically significant in 

relation to the control group; therefore, it was decided to choose the null research hypothesis. 

Keywords: High Intensity Interval Training, Functional Training, young adult population, 

strength-endurance, overweight. 
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Introducción 

Dos componentes de la aptitud física con enfoque salud son la condición antropométrica, 

entre los que se destacan la relación talla/peso y el porcentaje de grasa, y la condición muscular, 

siendo una de sus manifestaciones importantes la resistencia muscular o fuerza-resistencia   

(Heyward & Gibson, 2014). En el caso de la fuerza-resistencia, es una manifestación de la fuerza 

asociada a una condición física saludable, por su gran importancia al ejecutar acciones funcionales 

de la vida diaria que requieren vencer resistencias o manejar sobrecargas soportando niveles de 

fatiga muscular durante mayor tiempo con mayor eficiencia (Carrasco Bellido et al., 2003). En la 

población de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca, específicamente en el centro de entrenamiento 

JC Training, se pudo observar un grupo de jóvenes con aparente grado de sobrepeso y bajos niveles 

de fuerza-resistencia; para comprobar dicha aseveración se aplicaron valoraciones que permitieran 

evidenciar la existencia de dicho problema, posteriormente se evaluó a través de la prueba de Push-

Up y la prueba de sentadilla isométrica. Así mismo, el componente antropométrico fue valorado 

por medio de la toma del índice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa. 

Posteriormente, se pudo evidenciar que, de acuerdo con las escalas de valoración 

propuestas por Aranda Campos (2018) para miembros superiores (ver Anexo D) y Alba Berdeal 

(2010) para miembros inferiores (ver Anexo E), la mayoría de los participantes presentaron bajos 

niveles de fuerza-resistencia en miembros superiores, que los clasifica entre los rangos de 

rendimiento de muy bajo y bajo (ver Anexo A), asimismo, en los miembros inferiores la valoración 

identificó al grupo entre los niveles pobre y bajo la media (ver Anexo B). De igual manera, los 

resultados relacionados con el IMC y el porcentaje de grasa corporal al analizarlos de acuerdo a 

escalas de valoración propuestas por Aranda Campos (2018) (ver Anexo F) y Jeukendrup y 
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Gleeson (2019) (ver Anexo G) respectivamente, señalan que la población evaluada presentó 

sobrepeso (ver Anexo C). 

A partir de la problemática anteriormente expuesta, surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el efecto de un programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional en la 

condición antropométrica y fuerza-resistencia en adultos jóvenes con sobrepeso pertenecientes al 

grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga? 

Para dar respuesta a dicha pregunta, en este estudio se planteó como objetivo general 

determinar el efecto de un programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional, en la condición 

antropométrica y fuerza-resistencia de miembros inferiores y superiores de adultos jóvenes con 

sobrepeso pertenecientes al grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga. 

Para alcanzar dicho objetivo se identificaron principalmente los niveles de la condición 

antropométrica y fuerza-resistencia inicial de estos jóvenes, posteriormente, se diseñó y aplicó un 

programa de entrenamiento fundamentado en el entrenamiento híbrido HIIT Functional durante 

16 semanas; seguidamente, se identificaron los niveles finales de la condición antropométrica y 

fuerza-resistencia; y por último, se compararon y se analizaron los resultados iniciales y finales de 

los grupos control y experimental, tanto intergrupo como intragrupo. 

La pertinencia de este estudio radica en la creación e implementación de un programa cuyas 

características metodológicas rompen con los esquemas tradicionales que se prescriben a 

poblaciones de adultos con sobrepeso y que se fundamentan exclusivamente en esfuerzos de 

carácter continuo y poca variedad de movimientos, lo que provoca una gran monotonía para los 

usuarios; de allí, la relevancia y aporte metodológico de la investigación al implementar un 

programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional, en el que se articuló el entrenamiento 
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funcional y el entrenamiento interválico de alta intensidad o High Intensity Interval Training 

(HIIT).  

Al integrar el entrenamiento funcional y el método HIIT, se resalta su aporte metodológico 

y disciplinar, al articular en primera medida como medio de entrenamiento los ejercicios 

funcionales, que, de acuerdo a lo manifestado por Boyle (2017) se caracterizan por utilizar 

ejercicios con autocarga y de carácter multiarticular, corroborando los señalamientos de Pinzón 

Ríos (2015), al considerar la gran incidencia en la buena salud y mejora de la condición física. 

Ahora, en segunda medida, integrado a dichos ejercicios funcionales, se utilizó el método de 

entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT), que tiene la característica de ser un 

entrenamiento interválico, con estímulos cortos de alta intensidad con pausas de recuperación 

incompletas, que presenta cambios significativos en la composición corporal y en la movilización 

de grasa, además, se adapta a las necesidades y características de cualquier persona (Sánchez, 

2018); es decir, que la articulación de estos dos tipos de entrenamiento es pertinente para el manejo 

de esta población, al generar una buena adaptación en la condición física en la que se encuentran, 

además, genera un impacto social al reducir el desarrollo de los factores de riesgo asociados con 

el sobrepeso, un problema de salud a nivel global.  

Al realizar la búsqueda de antecedentes que se relacionaran con propuestas que utilicen el 

entrenamiento funcional, el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) o mixto, se 

abordaron varias investigaciones.  

A nivel internacional, se destaca la investigación de alcance explicativo y diseño 

experimental con tres grupos, realizado por Zhang et al. (2017), en la que comparó la incidencia 

de dos métodos de entrenamiento, uno continuo extensivo de moderada intensidad y el otro, el 
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método HIIT, en el nivel de grasa visceral de un grupo de 43 estudiantes universitarias con 

obesidad entre los 18 a 22 años. En cuanto al proceso de intervención, uno de los grupos 

experimentales se sometió a un entrenamiento continuo de moderada intensidad en cicloergómetro 

a una intensidad del 60% del consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.) hasta alcanzar los 300 kJ 

de trabajo. En el caso del otro grupo experimental, realizó el método HIIT de ciclismo, ejecutando 

repeticiones de 4 minutos al 90% del VO2 máx., con recuperaciones pasivas de 3 minutos hasta 

lograr los 300 kJ impuesto para ambos grupos; por último, el grupo control, solo evaluado, pero 

sin participar de algún proceso de entrenamiento.  

En las primeras cuatro semanas de entrenamiento, se realizaron tres sesiones semanales, 

mientras que en las últimas ocho semanas se incrementaron a cuatro sesiones. Entre los resultados 

importantes se destaca cómo las dos metodologías de entrenamiento disminuyeron en la población 

de universitarias un 10% del tejido adiposo, además del área abdominal visceral y abdominal 

subcutánea; sin embargo, en el entrenamiento aeróbico continuo de moderada intensidad es 

necesario someterse a altos volúmenes de trabajo para disminuir la grasa visceral, por lo que resulta 

más eficiente el método HIIT, por requerir menor cantidad de tiempo en la pérdida de tejido 

adiposo visceral. 

 En otro estudio internacional, de alcance descriptivo y corte transversal realizado por 

Martín Mariscal (2018) en Huelva (España), se identificó el perfil antropométrico a una población 

de 250 individuos, seguidamente se aplicó un estudio de diseño cuasiexperimental, con un pretest 

y un postest en una muestra de 54 participantes que fue denominado grupo experimental, que 

comprendía una edad entre los 18 a los 76 años, con una media de 38.27 años; con el fin de evaluar 

el efecto de un programa combinado de fuerza-resistencia sobre la composición corporal, con una 

frecuencia de dos sesiones semanales de 80 minutos cada una, durante 16 semanas, el cual se 



17 

 

 

dividió en cuatro partes, la primera, se emplearon ejercicios aeróbicos continuos con una 

intensidad de 70 al 85% de la frecuencia cardiaca máxima en una cinta o en elíptica; en la segunda 

parte se trabajó la fuerza con tres repeticiones de un circuito entre 8 a 10 ejercicios de fuerza-

resistencia, con 12 repeticiones por ejercicio cargas entre el 50 al 70 de 1 repetición máxima 

(1RM); en la tercera parte manejaron 10 minutos de ejercicio aeróbico al igual que la primera fase, 

y en la última parte trabajaron 5 minutos de estiramiento pasivo. 

Como técnicas de recolección de datos el estudio realizó cuestionarios sociodemográficos 

y antropométricos, el Par-Q y el software Fitcomp. Los resultados evidenciaron que, dentro de la 

población de 250 integrantes, un 35.20% de personas están en un alto riesgo de padecer 

inconvenientes de salud en el futuro y también se observaron mejoras significativas comparando 

el pretest con el postest. El estudio concluye y deja como aporte que, el entrenamiento bien 

estructurado de fuerza-resistencia resulta efectivo para la mejora de la composición corporal, 

especialmente con el aumento de masa muscular en miembros superiores, la reducción del IMC y 

la disminución de porcentaje de grasa corporal. Además, señala tener mejores resultados en 

población menor a 30 años que en personas de media o mayor edad. 

Asimismo, Flores Paredes (2020) en Puno (Perú), con una investigación de enfoque 

cuantitativo y diseño preexperimental llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo y un diseño 

preexperimental con pretest y postest con un grupo de 45 estudiantes, conformado por 18 mujeres 

con promedio de edad de 20.40 ±(DS)1.34 y 27 hombres con 21.89 ± (DS) 2.62 del cuarto ciclo 

de estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Altiplano, en el que se  

tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de actividad física durante cuatro meses, 

con tres sesiones semanales de una duración entre 60 y 120 minutos, que se fundamentaba en la 

realización de ejercicios de estiramiento y relajación, posteriormente, con talleres de deportes para 
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impulsar la participación de estos estudiantes. En el programa de fuerza-resistencia se utilizaron 

pesas libres con un incremento de la carga de 2,5 a las 5 libras hasta determinar el peso máximo.  

La intensidad que manejaron con la carga de la fuerza, la resistencia y la velocidad se 

incrementó de manera individual, de acuerdo con la edad y el sexo, con caminatas, trotes con 

diferente velocidad, ejercicios de fuerza máxima concéntrica e isométrica y ejercicios para 

miembros superiores e inferiores. Y el aporte de esta investigación para el presente trabajo fue que, 

al aplicar un programa específico de actividad física, se pueden producir cambios significativos en 

la composición corporal; como también, en las capacidades de la fuerza y la flexibilidad, así 

mismo, mejoras en los hábitos de vida saludables. 

Por otra parte, Guillen et al. (2013) en Hamilton, Ontario (Canadá), planteó una 

investigación de diseño experimental, cuyo objetivo fue analizar el impacto del entrenamiento 

interválico de alta intensidad (HIIT) de bajo volumen sobre la composición corporal, la capacidad 

oxidativa y el control glucémico en 16 mujeres con sobrepeso u obesidad, realizando tres sesiones 

durante seis semanas, utilizando como medio de entrenamiento ejercicio en el cicloergómetro con 

series de ciclismo de 10 a 60 segundos intercalados con 60 segundos de recuperación, a una 

cadencia de pedaleo de 80 rpm; las cargas seleccionadas fueron individualmente para poder 

obtener una frecuencia cardiaca (FC) del 90% aproximadamente durante los intervalos. La FC y 

la calificación del esfuerzo se registraron al final de cada intervalo. En el tiempo de la recuperación, 

las participantes descansaron o pedalearon lentamente. 

El estudio concluye señalando que, el entrenamiento HIIT de bajo volumen de seis semanas 

presentó una mejora en la composición corporal de estas mujeres con sobrepeso u obesidad, 

aunque no hubo cambios en la masa corporal. Después del entrenamiento, el porcentaje de grasa 
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tuvo una reducción en la zona abdominal y en los miembros inferiores. Este estudio deja como 

aporte que, el entrenamiento HIIT de bajo volumen que contenga una buena estructura presenta 

mejoras en la composición corporal de las personas con sobrepeso u obesidad que participen 

activamente de este. 

Continuando con la línea del entrenamiento interválico de alta intensidad, Bermejo et al. 

(2018), con una investigación de diseño experimental, que tuvo como objetivo analizar los efectos 

a largo plazo de un programa HIIT basado en ejercicios funcionales sobre el rendimiento y la 

composición corporal de 14 jóvenes con una edad media de 21 años; los cuales se dividieron en 

dos grupos experimentales, uno que realizó HIIT basado en circuito de fuerza y el otro que realizó 

HIIT en ciclismo, ambos grupos con protocolos de alta intensidad y recuperación incompleta. El 

programa se desarrolló con dos sesiones semanales y con un aumento del volumen las dos últimas 

semanas. 

El grupo que realizó el HIIT con ejercicios funcionales debió realizar circuitos con seis 

ejercicios diferentes, repitiéndolo tres veces las primeras dos semanas, y para las dos últimas 

semanas lo realizaron cuatro veces por sesión. Por otra parte, el grupo de HIIT en ciclismo realizó 

ejercicios de cuatro repeticiones de 30 segundos de sprints, en una bicicleta potenciómetro con 

una cadencia entre 100-120 rpm y una carga de 100w con 3 minutos de recuperación en cada sprint 

y, para las semanas tres y cuatro, los sprints aumentaron a seis repeticiones. 

La investigación concluye y deja como aporte que, independientemente del protocolo HIIT 

que se utilice, este entrenamiento mejora los valores en el rendimiento y la composición corporal 

de las personas, como se evidenció con los dos grupos experimentales, al observar un aumento 
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significativo en el VO2 máx., y la potencia máxima y media. De igual manera, en la composición 

corporal, al observar una disminución en el porcentaje de grasa. 

En los antecedentes a nivel nacional, Rodríguez-Delgado et al. (2020) realizaron en 

Barranquilla (Colombia), una investigación de diseño preexperimental, con un único grupo 

experimental, determinando el efecto de un programa estructurado de entrenamiento funcional en 

la resistencia muscular de 15 adultos jóvenes entre los 19 y 35 años de un gimnasio, siendo 

evaluada la resistencia muscular de miembros superiores sin un límite de tiempo, resistencia 

muscular del abdomen en un minuto, resistencia muscular del tren inferior y los niveles de 

flexibilidad. 

El programa de entrenamiento se desarrolló en ocho microciclos (semanas) con una 

frecuencia de tres días por semana, bajo una estructura de tres fases: la primera, de adaptación bajo 

una intensidad del 30% y 50%, realizando de 12 a 15 repeticiones; en segunda instancia, se realizó 

la fase de desarrollo, a una intensidad de 60% al 80% con 8 a 12 repeticiones, y, por último, la fase 

de estabilización, realizada a una intensidad del 50% al 60% con 15 a 20 repeticiones. Esta 

investigación comprueba que las capacidades de la flexibilidad y la resistencia muscular pueden 

optimizarse a través de un programa bien estructurado de entrenamiento funcional de ocho 

semanas, con una frecuencia de tres sesiones por semana de 45 minutos. El aporte de esta 

investigación es que, a través de un programa de entrenamiento con una adecuada metodología y 

estructura es posible hacer una buena adaptación y mejora de la resistencia muscular de miembros 

superiores e inferiores de estos adultos jóvenes. 
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1 El entrenamiento híbrido HIIT Functional y su incidencia en la fuerza-resistencia y 

condición antropométrica de jóvenes con sobrepeso 

La población juvenil, al igual que los diferentes tipos de poblaciones padecen actualmente 

problemas de sobrepeso y obesidad, producto de ambientes obesogénicos; de igual modo, la 

capacidad de la fuerza-resistencia debido a la baja actividad física realizada por las personas; de 

allí la importancia como profesionales de la educación física de plantear propuestas de 

entrenamiento que posibiliten el control y tratamiento de este factor de riesgo. De forma tradicional 

se prescribe actividad física de carácter aeróbico fundamentada en ejercicios cíclicos, que se tornan 

monótonos y aburridos; por ello, el plantear programas que integren varias manifestaciones 

permiten una mayor motivación en los usuarios con sobrepeso u obesidad.  

El entrenamiento de fuerza-resistencia integrado al HIIT es considerado por varios 

investigadores como una estrategia metodológica eficiente para aumentar los niveles de esta 

variable ya mencionada, y disminuir el tejido adiposo, en este caso, tanto grasa abdominal, como 

grasa visceral (Maillard et al., 2018). Ahora bien, esta metodología HIIT también resulta más 

eficiente que el entrenamiento continuo de moderada intensidad en población juvenil en la 

reducción de los niveles de adiposidad y obesidad (Liu et al., 2019), debido a que, el HIIT por sus 

características, emplea menos tiempo para un proceso de eliminación de grasa corporal, por ende, 

se considera un método más efectivo para combatir la obesidad (Zhang et al., 2017). 

1.1 Fundamentos del entrenamiento híbrido HIIT Functional 

El entrenamiento HIIT es un método eficaz para la mejora de la función cardiorrespiratoria, 

metabólica y el rendimiento de las personas del común y deportistas. Este se compone de unas 

series de repeticiones cortas que van desde los 45 segundos hasta los 4 minutos realizados a alta 
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intensidad, intercaladas con unos períodos de descanso, por ejemplo, repeticiones de 30 segundos 

intercaladas con 30 segundos de descanso, o repeticiones de intervalos de 2 a 4 minutos con alta 

intensidad (Buchheit & Laursen, 2013). 

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que la combinación del entrenamiento funcional 

con el entrenamiento HIIT permite que las diferentes capacidades físicas puedan desarrollarse, de 

tal manera que se cumplan los objetivos propuestos, a través de un entrenamiento bien 

estructurado. Este sistema tiene las ventajas de mejorar la salud de las personas, reducir el peso y 

la capacidad aeróbica (Camacho-Cardenosa et al., 2016); también permite diferenciar claramente 

los fundamentos de cada capacidad, y poder complementarlos para obtener mejores resultados en 

un menor tiempo, tanto en aspectos de salud como en lo físico. 

1.1.1 Generalidades del entrenamiento híbrido HIIT Functional 

El entrenamiento funcional es definido por DeFrancesco e Inesta (2012), como los 

ejercicios y/o movimientos que mejoran las capacidades de las personas para realizar las 

actividades en su diario vivir, como, por ejemplo, acciones que impliquen la fuerza, la resistencia, 

la velocidad, la reacción, la coordinación, la movilidad, la estabilidad articular, entre otras; y así, 

dar cumplimiento a todos los objetivos y tareas diarias que se proponga una persona; como lo 

ratifica González Ochoa y Sandoval (2016) al considerar que en el entrenamiento funcional se 

deben involucrar todos los movimientos del ser humano, realizando ejercicios lo más similar a la 

realidad de la vida diaria. Por su parte, Boyle (2017), enfocado en el ámbito deportivo, considera 

que el entrenamiento funcional prepara al atleta para la práctica de su deporte específico, 

mejorando su rendimiento deportivo y reduciendo los riesgos de una lesión. 
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Por otro lado, el HIIT, como ya se mencionó, tiene la característica de un esfuerzo de alta 

intensidad durante unos intervalos, alternando periodos de recuperación de baja intensidad. Por lo 

que, este método de entrenamiento hace que sea más corto que el entrenamiento aeróbico continuo, 

y ha evidenciado mejoras a nivel musculoesquelético, cardiovascular y metabólico. Por tal razón, 

el HIIT es una alternativa al entrenamiento de la resistencia comúnmente usado por los 

entrenadores, porque permite manejar volúmenes más grandes de ejercicios de máxima intensidad, 

que toman menos tiempo (Bermejo et al., 2018; Rodríguez-Torres et al., 2021). 

• Mecanismos metabólicos del entrenamiento interválico de alta intensidad 

(HIIT). El HIIT, partiendo de lo mencionado por Sánchez (2018), es considerado un tipo de 

entrenamiento efectivo para mejorar el metabolismo. La práctica de este, lleva a la reducción de 

glucosa en sangre; además, aumenta la sensibilidad a la insulina, previniendo de esta manera 

enfermedades; como también, una menor acumulación de grasa y una mejora en el transporte de 

nutrientes. Por otro lado, López Chicharro y Vicente Campos (2018) plantean que, el HIIT se 

desarrolla luego de haber superado el máximo estado estable de lactato o umbral ventilatorio. 

Además de incrementar la sensibilidad de la insulina, el HIIT aumenta la tasa metabólica 

posterior al programa de ejercicios bajo esta metodología, como lo sustentan Bahr y Serjersted 

(1991) al explicar cómo se incrementan los requerimientos de oxígeno en la fase de descanso, 

proceso fisiológico llamado como consumo de oxígeno post-esfuerzo, o en sus siglas en inglés 

EPOC (Excess Post-exercise Oxygen Consumption). Este aumento del metabolismo basal 

posterior al programa HIIT es el mecanismo de compensación para restablecer aporte de oxígeno, 

aclaramiento de lactato, acompañado del aumento funcional de signos biológicos corporales como 

la temperatura, ventilación, además de almacenamiento de requerimientos energéticos (ATP), 
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estimulando de esta forma la utilización de las grasas como fuente metabólica en periodo de 

descanso (Børsheim & Bahr, 2003). 

Al analizar el método de entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) en el contexto 

de la población objeto de estudio, en este caso adultos jóvenes con sobrepeso y moderadamente 

activos, varias investigaciones consideran que esta metodología responde mucho mejor que el 

entrenamiento aeróbico continuo submáximo, como lo sustentan Laursen y Jenkins (2002), al 

considerar que da esta una mejor respuesta a este método, debido al incremento del metabolismo, 

tanto aeróbico como glucolítico rápido, lo que favorece la disponibilidad de ATP y eficiencia 

metabólica en el tejido muscular activo. 

Por tal razón, estos investigadores consideran que este método aumenta la participación de 

las fibras oxidativas (tipo I), acompañadas del incremento de la capilarización y actividad 

enzimática oxidativa en poblaciones moderadamente activas. Es importante aclarar, que en 

poblaciones de adultos con sobrepeso y moderadamente activos, el método HIIT utiliza 

metabólicamente en gran medida los carbohidratos como fuente energética, en lugar de los ácidos 

grasos, sin embargo, al realizarse procesos de adaptación a la metodología de entrenamiento 

mencionada, las disminuciones de tejido adiposo son muy similares con respecto al método de 

entrenamiento aeróbico continuo moderado, considerando que dicho mecanismo es el producto 

del incremento de la tasa metabólica basal posterior al ejercicio, al requerir mayor gasto de oxígeno 

después del ejercicio bajo el método HIIT, siendo mucho mayor en cuanto a la magnitud y duración 

la deuda de oxígeno con respecto al ejercicio aeróbico continuo de moderada intensidad (Zhang, 

et al., 2017). 
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1.1.2 Indicaciones pedagógicas para la prescripción del ejercicio híbrido HIIT Functional 

Uno de los propósitos de la prescripción del ejercicio es ayudar a que las personas puedan 

aumentar los niveles de actividad física, a través de prácticas regulares de ejercicio que mejoran 

las respuestas funcionales del cuerpo, optimizando así, los estilos de vida de cada uno. Por lo 

anterior, se debe considerar que, para el diseño del programa de entrenamiento HIIT Functional se 

deben incluir todos los componentes que se van a referir en esta unidad; los cuales, deben 

prescribirse apropiadamente en cada sesión de entrenamiento para que exista una buena adaptación 

de la carga a la que serán expuestos. 

• Componentes de la carga en el método híbrido HIIT Functional. 

Según Tschakert y Hofmann (2013), el entrenamiento HIIT se caracteriza por involucrar 

cinco factores metodológicos fundamentales, en este caso, la intensidad, la duración, la cantidad 

de intervalos y la intensidad y duración de los descansos. También, es clasificado en dos modelos 

que son: descanso completo, donde se incluye repeticiones de ejercicio anaeróbico con intensidad 

submáxima y de máxima intensidad; y descanso incompleto, donde se ejecutan ejercicios 

aeróbicos con intervalos de intensidad submáxima y con intervalos a máxima intensidad de tipo 

anaeróbico. 

A continuación, se describirán las variables de la carga de entrenamiento que se utilizan al 

diseñar e implementar un programa de entrenamiento utilizando la metodología HIIT. 

• Intensidad del intervalo. La intensidad del ejercicio se prescribe a través de 

porcentajes de velocidad de carrera, siendo esta, una configuración apropiada para deportistas de 

resistencia, pero para deportistas de otras modalidades y personas involucradas en el entrenamiento 

común, se necesitan otras configuraciones para calcular la intensidad de trabajo, por ejemplo, con 
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la frecuencia cardíaca máxima, la frecuencia en reserva y el consumo máximo de oxígeno; pero se 

debe tener en cuenta que, dependiendo de la variable que utilice para determinarla se van a 

encontrar variaciones entre las personas intervenidas, así como los estímulos del ejercicio aplicado 

y esto se debe a las diferentes capacidades y objetivos que tenga cada uno (Tschakert & Hofmann, 

2013). 

• Duración del intervalo. En la duración del intervalo se debe tener en cuenta el 

porcentaje de la intensidad, teniendo en cuenta la capacidad individual de cada persona al realizar 

los estímulos de entrenamiento (Narváez Estepa, 2022). Por otro lado, Gómez-Piqueras y Sánchez-

González (2019), consideran que la duración del intervalo debe estar situado en un rango entre los 

90 y los 150 segundos. 

• Intensidad y duración de la recuperación. La intensidad y la duración de la 

recuperación se debe realizar de acuerdo con la intención que se tenga en los próximos intervalos, 

es decir, si se planea aumentar la capacidad de trabajo se debe optar por una recuperación pasiva, 

con una duración de 2 minutos para un intervalo de 3 minutos; pero si se planea conservar el 

mínimo de VO2, para la reducción del tiempo para llegar al VO2 máx., se debe seleccionar la 

recuperación activa, que estaría en función de la duración del intervalo; otra de las formas de 

seleccionar la duración de la recuperación, es la frecuencia cardíaca, aunque este indicador no es 

tan recomendado para el HIIT, ya que no está relacionado con la demanda de oxígeno y esta tiene 

una gran variabilidad de acuerdo con cada persona (López Chicharro & Vicente Campos, 2018). 

Esto quiere decir que, al no haber una fórmula para calcularlos, queda a consideración del 

entrenador de acuerdo con su experiencia. 

• Número de intervalos. De acuerdo con López Chicharro y Vicente Campos (2018), 

no está definido el número de intervalos ideales para la acumulación del máximo tiempo en VO2 
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máx., por esto dependen de la intensidad del ejercicio y la forma física de la persona. Al respecto, 

diferentes autores han recomendado llegar a esta acumulación por unos 10 minutos por encima del 

95% del VO2 máx. para tener un punto inicial de la sesión del HIIT.  

1.2 La fuerza-resistencia y su relación con el entrenamiento HIIT Functional 

El entrenamiento HIIT Functional se conforma bajo la integración del entrenamiento 

funcional y el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT), en el que se involucran 

movimientos y ejercicios que demandan fuerza y resistencia muscular multiarticular, en los que se 

requiere la articulación sincronizada de las cadenas cinéticas musculares al realizar una tarea 

motriz, evitando en gran medida la ejecución de acciones motrices aisladas (Liebenson, 2019). Al 

respecto, Gambetta (2007), entrenador y docente reconocido, considerado como el padre del 

entrenamiento funcional deportivo, considera que un entrenamiento con enfoque funcional integra 

varias estructuras del cuerpo, realizando movimientos multiplanares.  

Estos conceptos de entrenamiento funcional planteados por los autores implican la 

participación de grandes grupos músculo-articulares, acompañado de musculatura sinergista, 

estabilizadora, y desde luego antagonista, lo que incrementa el gasto calórico y la necesidad de 

desarrollar la fuerza-resistencia; ahora bien, el medio de entrenamiento óptimo para desarrollar 

esta manifestación de la fuerza es el entrenamiento en circuito, en el que se diseñan intervalos 

limitados de esfuerzo de alta intensidad con pausas incompletas de recuperación entre cada 

estación (Gambetta, 2007), precisamente de allí, la relación entre el entrenamiento funcional, la 

fuerza-resistencia y el HIIT. Por lo anterior, en este capítulo, se abordará la importancia y la 

relación que tiene esta manifestación con el programa de entrenamiento que se llevará a cabo. 
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1.2.1 Manifestaciones de la fuerza y su relación con el entrenamiento HIIT Functional 

La fuerza es un elemento muy importante en cualquier ámbito deportivo y en diferentes 

acciones motrices de la vida diaria, pero, en cada una varía de acuerdo con las necesidades de cada 

disciplina, acción o movimiento; por esto, García-García et al. (2010), menciona que, la fuerza 

presenta dos tipos de manifestaciones, la fuerza activa y la fuerza reactiva. En lo concerniente a la 

fuerza activa, el autor destaca la fuerza máxima, la fuerza-explosiva y la fuerza-resistencia; 

mientras que, en la fuerza reactiva, describe, dos manifestaciones, la fuerza elástico-explosiva y la 

fuerza reflejo-elástico-explosiva. Para el presente caso, se hablará de la fuerza-resistencia, la cual, 

es la capacidad que permite soportar la fatiga durante los esfuerzos musculares, estos pueden ser 

de corta, media y larga duración, por esto, habrá un dominio de una cualidad sobre la otra, debido 

a la relación entre intensidad y duración (Rodríguez García, 2007). 

• Fundamentos generales de la fuerza-resistencia. Como se citó anteriormente, la 

fuerza-resistencia es la capacidad de sostener o resistir un esfuerzo muscular contra cargas de 

duración prolongada o repeticiones durante un trabajo estático o dinámico, combinando así, dos 

aspectos como la fuerza y la resistencia, que formarán una capacidad específica (Ehlenz et al., 

1990). Esta fuerza-resistencia, en palabras de Mirella (2001) está caracterizada por la contracción 

muscular durante la ejecución de un ejercicio por un tiempo extenso sin que exista una disminución 

del rendimiento. 

• Fundamentos metodológicos de la fuerza-resistencia. Según Hunter et al. 

(2004), el entrenamiento de la fuerza-resistencia trae grandes beneficios, entre ellos está el 

aumento de la masa muscular, la fuerza, la actividad cardiovascular y la potencia, evidenciando 

así, una mejora en la calidad de vida de las personas; asimismo, García-Manso et al. (2017) 

mencionan que, para evidenciar mejoras, la metodología de la fuerza-resistencia, debe tener un 
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alto grado de especificidad, es decir, su aplicación debe ser bien estructurada de acuerdo con el 

trabajo específico de cada modalidad deportiva, como lo corrobora Mirella (2001), quien menciona 

que los movimientos realizados deben tener coordinación con la disciplina de competencia, y que 

el desarrollo de la fuerza-resistencia debe tener como base la repetición, por esto, los entrenamiento 

deben tener cargas entre el 25-50% de la fuerza a un ritmo medio, es decir, entre 60 a 120 veces 

por minuto para que este resulte eficiente, dado que, a lo largo de las sesiones se trabaja con cargas 

y ritmos similares; aunque estudios han demostrado que se han presentado mejoras con tiempos 

de trabajo más cortos manteniendo un determinado esfuerzo. 

Por lo anterior, García-Pallarés e Izquierdo (2011) proponen una serie de estrategias para 

lograr que un programa que involucre la fuerza-resistencia tenga resultados positivos, como una 

adecuada periodización del entrenamiento para conseguir una buena adaptación, realizar tres 

sesiones a la semana con un volumen adecuado de repeticiones en el entrenamiento, pues, esto 

ayudará a tener un buen nivel de calidad-cantidad durante la sesión y, finalmente, no llevar el 

entrenamiento hasta el fallo muscular, ya que permitirá que se tenga una mejor recuperación en 

menos tiempo. 

• Fundamentos fisiológicos de la fuerza-resistencia. La fuerza-resistencia, es una 

de las características del músculo que permite que el sistema óseo pueda moverse y realizar 

diferentes actividades durante un tiempo prolongado, como, por ejemplo, caminar, correr, saltar, 

mantener una postura adecuada, entre otras (Guillone, 2015); estas acciones se pueden realizar con 

más facilidad dependiendo del nivel de fuerza y el suministro de energía que tengan los músculos 

involucrados en cada acción motriz. 
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Tanto la fuerza, como la resistencia son dos manifestaciones que se integran, pero, para 

entender fisiológicamente el predominio de cada una sobre la otra, Ehlenz et al. (1990), menciona 

que, cuando las cargas de trabajo están por debajo del 20% de la fuerza máxima, quien predomina 

será la resistencia, predominando de esta forma el metabolismo aeróbico con cargas bajas; pero, si 

son superiores al 20%, la que predominará será la fuerza, y; pero, en el caso de que las cargas  

superen el 80% será la fuerza máxima la que dominará, utilizando en este caso, el metabolismo 

glucolítico rápido y fosfagénico, debido a que este va a suplir de mejor manera los niveles de 

energía utilizados con cargas altas. 

1.3 La condición antropométrica y su relación con el entrenamiento HIIT Functional 

El cuerpo humano siempre va a requerir energía para poder funcionar adecuadamente, por 

lo que, una de las principales fuentes de energía se obtiene de la grasa, la cual es requerida por los 

músculos para transformarla de energía química a energía mecánica, para poder realizar las 

contracciones musculares, haciendo uso del adenosín trifosfato (ATP), que debe pasar por tres 

fases para su resíntesis; la primera, relacionada con la resíntesis del ATP desde de la fosfocreatina 

y la glucolisis anaeróbica, que son procesos anaeróbicos que se ejecutan en el citosol, y la 

fosforilación oxidativa, que se lleva a cabo en la mitocondria y es la que proporciona la mayor 

parte de la energía; los cuales se complementan dependiendo del ejercicio que ejecute el músculo 

(Torres Silva, 2020). 

Por lo anterior, Villa González y Barranco Ruiz (2017) consideran que, este tipo de 

entrenamiento (HIIT Functional) puede ser efectivo para la activación de este proceso oxidativo 

de grasa y posterior obtención de energía; procedimiento que será beneficioso para la pérdida de 

peso y mejoramiento del porcentaje de grasa, siempre y cuando se tengan en cuenta las variables 
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o protocolo del HIIT nombrados en uno de los capítulos anteriores. Esto se evidenció en diferentes 

investigaciones que fueron desarrolladas en adultos sedentarios, lo que quiere decir que, este 

entrenamiento puede llegar a traer efectos positivos para la población del presente estudio, la cual 

presenta niveles de sobrepeso, y se menciona que, en sujetos con niveles elevados del peso tendrá 

mejores resultados en la reducción de los aspectos ya nombrados. 

Esta oxidación de grasas ocurre debido al proceso catabólico de lipólisis, que es el proceso 

inicial, en el que se comienzan a movilizar los ácidos grasos, dejando unos ácidos grasos libres 

(AGL) que viajan a través de la sangre por el organismo; seguido de esto, los ácidos grasos (AG) 

deben ser activados antes de ingresar a la mitocondria, donde se va a producir la oxidación como 

tal de estos ácidos grasos, pero antes de esto los AG deben activarse por la coenzima A para 

atravesar la membrana interna de la mitocondria, y posteriormente ser descompuestos por 

completo dentro de la mitocondria y generar energía química en forma de adenosín trifosfato 

(ATP) que requerirá el cuerpo para cualquier actividad física (Teijón Rivera et al., 2006). Según 

lo expresado por Jeukendrup (2002), la lipólisis en el ejercicio se inicia y puede multiplicarse por 

dos, tres o hasta cinco veces (respecto a un estado en reposo) de acuerdo con la intensidad y la 

duración de este, donde también el flujo sanguíneo en el músculo y la entrega de AG para la 

posterior generación de la energía se incrementa. 

1.3.1 La condición antropométrica en población adulta 

La antropometría o también llamada cineantropometría tiene unas reglas específicas que 

están determinadas por organismos nacionales e internacionales (Stewart et al., 2011). Al respecto, 

Montesinos-Correa (2014) define la antropometría como la cuantificación de la variación de las 

dimensiones del cuerpo en sus diferentes edades. La aplicación de diferentes técnicas para una 
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correcta medición de un perfil antropométrico incluye diversas fórmulas, que se encargan de 

describir cuantitativamente las medidas del cuerpo humano, teniendo como objetivo evaluar las 

características físicas, realizando un seguimiento al proceso evolutivo y determinar los efectos y 

adaptaciones del ejercicio físico (Carmenate Milián et al., 2014). 

Según Stewart et al. (2011) las mediciones antropométricas básicas son la talla, el peso, la 

toma de pliegues cutáneos, los perímetros, las longitudes, los diámetros y la envergadura. Estos 

permiten una buena descripción del cuerpo en su totalidad, teniendo en cuenta que, dentro de sus 

bondades está conocer cambios en la composición corporal, en el control de crecimiento, en el 

rendimiento motor, entre otros. Sin embargo, se recomienda no utilizar algunas mediciones en 

poblaciones con gran adiposidad, con piel rígida o que padezcan alguna lesión, debido a que se 

pueden presentar errores que alteren el bienestar de la persona en general. Por otro lado, dentro de 

los indicadores para analizar medidas antropométricas se encuentran el somatotipo, la proporción 

y la predicción de la densidad corporal, así como el porcentaje de grasa corporal. En esta 

investigación se tuvieron en cuenta dos competentes antropométricos, la relación peso, analizado 

desde el índice de masa corporal, y la composición corporal, utilizando el porcentaje de grasa, a 

partir de pliegues cutáneos; a continuación, se describen dichos componentes antropométricos.   

1.3.2 Componentes de la condición antropométrica 

El IMC y el porcentaje de grasa, son dos componentes que permiten estudiar la 

composición corporal de las personas. Por ello, es importante la evaluación de estas unidades para 

determinar los niveles de grasa y los niveles de sobrepeso y obesidad en que se encuentran las 

personas. De modo que, esta valoración se hace necesaria para hacer un diagnóstico del estado de 

salud y los factores de riesgo que estas tienen (Cardozo et al., 2016). 
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• Índice de masa corporal. El IMC es reconocido como un instrumento que sirve 

para determinar sobrepeso y obesidad de las personas. Además, es considerado como un elemento 

que sirve para predecir la morbilidad y la mortalidad (Quintana-Guzmán et al., 2014); así mismo, 

permite identificar la relación que existe entre el peso y la talla; al respecto Burgos Postigo et al. 

(2019) considera que, el IMC facilita identificar si se encuentra en un peso normal o se está por 

encima de esta normalidad (sobrepeso). Por su parte Márquez Rosa y Garatachea Vallejo (2013) 

señalan que en poblaciones sedentarias hay un vínculo muy estrecho entre el IMC y el porcentaje 

de grasa, indicando el estado nutricional de la persona. Sin embargo, la similitud entre IMC y 

porcentaje de grasa corporal se hace menos efectiva en una población con mayor cantidad de masa 

muscular, como en la situación de los deportistas. 

Del mismo modo Heyward (2008) indica que, el IMC podría generar clasificaciones no 

apropiadas en sujetos con gran masa muscular y mujeres en embarazo. Tampoco, se convierte en 

la herramienta más idónea para evaluar la obesidad, ya que, no se generan resultados precisos, ni 

completos de todos los componentes del peso corporal (Suárez-Carmona & Sánchez-Oliver, 2018). 

Para realizar el cálculo del IMC, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) señala que, se 

debe hacer la división del peso en kilogramos por la talla al cuadrado en metros (kg/m2). Los 

límites considerados aceptables por su asociación a un menor riesgo para salud están comprendidos 

entre 19 y 25 kg/m2 (Carbajal Azcona, 2013). 

• Porcentaje de grasa corporal. El porcentaje de grasa corporal, es una medida que 

determina la adiposidad que tiene una persona, y da una idea de cuánto es el porcentaje corporal 

que debería tener; esta se calcula a través de las diferentes medidas tomadas de pliegues cutáneos 

y circunferencias corporales (Rodríguez Valdés et al., 2019); por lo tanto, esta ayuda a comprobar 

si una persona tiene una condición de sobrepeso, si está en los niveles normales o por debajo de 
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estos; la cual es una medida más precisa que el IMC, ya que éste es un indicador muy global y no 

evalúa con precisión la grasa corporal del sujeto (Martínez, 2010). 

Los pliegues cutáneos están compuestos por dos capas, una de piel y otra de tejido graso; 

para llevar a cabo las medidas de los diferentes pliegues, seis en total (tríceps, subescapular, 

supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna), se hace uso de un adipometro, con el cual se 

ejercerá una presión de 10 g/mm2 sobre la piel de estas zonas a medir (Piñera Limas et al., 2001). 

Una vez se tengan los datos, se aplican las fórmulas recomendadas por (Gris, 2001; Sillero 

Quintana, 2005) para obtener el porcentaje de grasa corporal en los jóvenes, y estas son: 

• Hombres %MG = 3,64 + (Σ 6 pliegues (mm) * 0,097). 

• Mujeres %MG = 4,56 + (Σ 6 pliegues (mm) * 0,143). 

Aunque las anteriores fórmulas sean las más usadas en estudios, es pertinente mencionar 

que, debido a la gran variedad biológica que se presenta, estas solo se pueden aplicar a personas 

sanas dentro de un rango de edad (entre 18 y 35 años), y también han observado en diferentes 

investigaciones que estos valores tienen considerables modificaciones de acuerdo con la edad y el 

sexo de las personas (Ramos-Jiménez et al., 2018). 

1.3.3 Definición y generalidades del sobrepeso y la obesidad 

De acuerdo con la OMS (2021), el sobrepeso y obesidad se definen como el aumento 

excesivo del tejido graso que puede ser nocivo para la salud, y esto es por un desequilibrio 

energético, en el que la cantidad de calorías que se ingieren no es la misma a la que se gasta. Este 

desequilibrio se presenta debido a la composición genética, a una alimentación en exceso y poco 

saludable, con elevados contenidos de grasa y a los pocos niveles de actividad física que tienen 
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algunas personas debido a estilos de vida; generando así, unos factores de riesgo que se nombran 

más adelante. 

• El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo en la población adulta. 

Los factores de riesgo son características asociadas a la probabilidad de desarrollar un 

proceso patológico, siendo en este caso el sobrepeso y la obesidad, dos condiciones que pueden 

traer consigo diferentes enfermedades que disminuyen las expectativas de vida de las personas, 

como por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión arterial, la insuficiencia 

cardiaca, diabetes; y se deben al aumento de estilos de vida sedentarios, mala alimentación, a la 

genética, poca actividad física, condiciones socioeconómicas, entre otros (García Milian & Creus 

García, 2016). 

Por otro lado, Garaulet et al. (2008), mencionan que la obesidad en la etapa adulta tiene 

fuerte relación con el sobrepeso y/o la obesidad durante la infancia y la adolescencia, debido a los 

diferentes aspectos mencionados anteriormente por García Milian y Creus García (2016), 

sumándole aspectos como la urbanización, en la que la necesidad de desplazarse a largas distancias 

hace que los medios de transporte como automóviles, motocicletas y buses pongan en un segundo 

plano a los desplazamientos en bicicletas o caminatas, disminuyendo así los niveles de actividad 

física diarios, haciendo que estas enfermedades se incrementen en gran medida colocando en 

riesgo la salud de las personas. 

Factores de riesgo como el sobrepeso y el sedentarismo, entre otros, son considerados por 

el Ministerio de Salud y Protección Social (2000) como desencadenantes de alteraciones a nivel 

del sistema nervioso central, afectando al encéfalo; además, a nivel  endocrino, provoca un 

desequilibrio hormonal que afecta funcionamiento lipolítico, causando una acumulación en el 
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tejido graso; finalmente, a nivel de los sistemas metabólicos, se produce una alteración que puede 

aumentar el almacenamiento energético en el tejido graso, causando el sobrepeso y la obesidad en 

un caso más extremo. 

• Consecuencias patológicas del sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y la 

obesidad son un problema grave de salud, los cuales pueden provocar daños considerables en el 

organismo, a lo que la calidad y esperanza de vida se ven seriamente afectadas. Algunas de las 

patologías que puede llegar a presentar las personas a causa del aumento significativo del peso 

corporal son la hipertensión, la diabetes tipo 2, problemas coronarios, accidentes cerebrovasculares 

(ACV), problemas respiratorios, problemas óseos, problemas en próstata, colon, cáncer de 

endometrio entre otras; lo que incrementa el riesgo de mortalidad (Daza, 2002). 
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2 Metodología 

2.1 Hipótesis 

2.1.1 Hipótesis de investigación 

El programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional presenta efectos significativos en 

la condición antropométrica y fuerza-resistencia de jóvenes con sobrepeso pertenecientes al grupo 

JC Training del municipio de Guadalajara de Buga. 

2.1.2 Hipótesis nula 

El programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional no presenta efectos significativos 

en la condición antropométrica y fuerza-resistencia de jóvenes con sobrepeso pertenecientes al 

grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga. 

2.2 Enfoque y alcance 

El enfoque de este estudio es de carácter cuantitativo, puesto que los resultados brindaron 

datos numéricos que fueron procesados estadísticamente. De igual manera, el alcance es de tipo 

explicativo porque determinó la incidencia de un programa de entrenamiento híbrido HIIT 

Functional en la condición antropométrica y fuerza-resistencia de jóvenes con sobrepeso 

pertenecientes al grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga, utilizando un corte 

longitudinal al ser evaluada la población, seguido de una intervención durante 16 semanas, para 

finalmente volver a evaluar dicha población (Hernández-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 
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2.3 Diseño 

Esta investigación empleó un diseño cuasiexperimental, de preprueba-posprueba y grupo 

control (Ñaupas Paitán, 2018). 

2.4 Población y muestra 

La población correspondió al grupo JC Training, ubicado en el parque El Vergel del 

municipio de Guadalajara de Buga. La muestra seleccionada de esta población correspondió a un 

grupo de 14 usuarios entre 20 y 25 años con sobrepeso que asisten a este centro de entrenamiento, 

de los cuales siete pertenecen al grupo control y siete al grupo experimental. 

2.5 Variables 

2.5.1 Variables dependientes 

Como variables dependientes de la condición antropométrica se tuvo en cuenta la relación 

peso-talla y el porcentaje de grasa. En cuanto a la condición física se utilizó como variable 

dependiente la fuerza-resistencia de miembros superiores e inferiores. 

2.5.2 Variable independiente 

En este estudio se aplicó un programa de 16 semanas, con tres sesiones por semana con un 

promedio entre 50 y 80 minutos, iniciado el día 13 de junio del 2022 y con fecha de finalización 

el día 30 de septiembre del 2022; el cual es fundamentado en un modelo de entrenamiento híbrido, 

que integró el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) y el entrenamiento funcional, 

estructurado en cuatro fases que fueron: un acondicionamiento integral, que permitió a las personas 

modificar sus hábitos gradualmente y acostumbrar su cuerpo para entrar de lleno al entrenamiento 
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HIIT Funcional y evitar algún tipo de lesión muscular; en esta fase se desarrollaron cuatro circuitos 

que fueron: circuito de caminata-trote cardiorrespiratorio en un sendero biosaludable, circuito de 

fortalecimiento del núcleo y estabilizadores, circuito de ejercicios de estiramientos activos y 

pasivos y por último, circuito mixto, que comprende ejercicios de los tres circuitos anteriores. La 

duración promedio de esta fase por sesión fue de 50 minutos. 

Posteriormente, se ejecutaron las tres fases de HIIT Functional denominadas: HIIT 

Functional largo entre 1 y 2 minutos, con una duración promedio por sesión de 70 minutos, y 

comprendió circuitos con autocarga y elementos como el Kettlebell, bandas elásticas, mancuernas, 

balones medicinales y el Step, divididos en diferentes circuitos. 

Seguido a esto, se entró en la fase de HIIT Functional largo entre los 2’30” a los 3 minutos, 

que al igual que la fase anterior, tuvo una duración promedio por sesión de 70 minutos, donde se 

ejecutaron ejercicios con autocarga y se hizo uso de implementos como mancuernas, balones 

medicinales, Kettlebell, TRX y Step, donde se finalizó con circuito mixto que involucró todos los 

elementos mencionados en un solo circuito. 

Y, por último, HIIT Functional largo entre los 3’30” a los 4 minutos, que tuvo una duración 

promedio de 80 minutos por sesión, y se usaron ejercicios con autocarga y elementos como el 

Kettlebell, bandas elásticas, balones medicinales, mancuernas y TRX, que, al igual que las dos fases 

anteriores, finalizó con circuito mixto involucrando los elementos nombrados.
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Figura 1 

Programa de entrenamiento HIIT Functional de 16 semanas 

 
Fuente: Los autores.
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2.6 Instrumentos de evaluación 

Para valorar el IMC, se tuvo en cuenta la fórmula planteada por la OMS (2021) la cual es 

kg/m2, es decir, que, para esta fórmula fueron necesarios los datos de la talla y el peso de cada 

participante, por lo que estos elementos fueron tomados por medio de dos instrumentos. El 

primero, relacionado con el peso, fue una báscula digital cuadrada de vidrio templado marca 

Lemman con una capacidad máxima de 180 kg. El segundo instrumento, con relación a la talla, 

fue una cinta métrica marca Lufkin de un máximo de 2 metros. 

 Por otro lado, el instrumento utilizado para valorar el porcentaje de grasa fue un 

adipometro marca Slim Guide. Tal como lo indica Piñera Limas et al. (2001), con este objeto se 

realizaron las tomas de seis pliegues cutáneos. Teniendo estos resultados se hizo uso de ecuaciones, 

es decir que se utilizó el método doblemente indirecto (Piñeda Geraldo et al., 2018). 

En el caso de la fuerza-resistencia se utilizó la prueba de Push-Up para miembros 

superiores y la sentadilla isométrica para miembros inferiores. Ambas pruebas no requirieron de 

elementos para su aplicación, por lo que, el único elemento necesario para medir fue un cronómetro 

marca Miyagi. 

2.7 Criterios de inclusión 

El grupo que participó en esta investigación debió cumplir con los siguientes criterios de 

inclusión: 

• Los participantes debían presentar sobrepeso. 

• Los participantes debían tener entre 20 y 25 años. 

• Los participantes debían firmar un consentimiento informado. 
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2.8 Criterios de exclusión 

• Los participantes que tenían una inasistencia mayor al 25% serían excluidos de los 

procesos estadísticos. 

• Los participantes que presentaran molestias severas a nivel músculo-articular o que 

tengan enfermedades no transmisibles que pongan en riesgo su salud serían excluidos de los 

procesos estadísticos. 

2.9 Proceso estadístico 

Una vez recolectados todos los datos, se ingresaron en el paquete estadístico IBM® SPSS 

Statistics versión 26. Posteriormente se realizó la selección de los datos para poder computarizar 

las medidas de tendencia central y la variabilidad de variables cuantitativas del presente estudio, 

lo que iba a permitir la construcción de un análisis descriptivo. Después de esto, se ejecutaron las 

pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y de homogeneidad de varianzas de Levene, y al dar 

cumplimento con los supuestos para las pruebas paramétricas (p > .05), se sometieron los datos a 

las pruebas de hipótesis de t para muestras relacionadas e independientes. 
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3 Resultados 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en las diferentes pruebas: 

Tabla 1 

Estadística de edad, talla y peso 

Grupo de investigación Edad cronológica Talla en m Peso en kg (f) 

G. Control 

Válido 7 7 7 

Media 20 1.67 77.8 

DS 1.91 7.22 8.05 

G. Experimental 

Válido 7 7 7 

Media 22 1.69 75.92 

DS 3.20 7.80 7.05 

Fuente: Los autores. 

 

En la Tabla 1 se refleja la edad de los participantes en el programa, la cual tuvo una media 

muy similar entre el grupo control y el grupo experimental; del mismo modo la talla y el peso, las 

cuales presentaron datos muy semejantes. 

Tabla 2 

Resultados evaluación inicial y final del índice de masa corporal 

Grupo de investigación 
Evaluación 

inicial del IMC 

Evaluación final 

del IMC 
Diferencia 

G. Control 

Válido 7 7  

Media 27.74 27.74 .0 

DS .5192 .8482  

G. Experimental 

Válido 7 7  

Media 27.77 26.35 1.42 

DS .5992 .7700  

Fuente: Los autores. 
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En la Tabla 2 se muestran los resultados de la media obtenidos en las evaluaciones del 

índice de masa corporal (IMC), y se evidencia que el grupo control no tuvo diferencias en sus 

medidas, contrario al grupo experimental, que tuvo una disminución de 1.42 en el valor del IMC. 

Tabla 3 

Prueba de normalidad de resultados del índice de masa corporal 

Grupo de investigación 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Evaluación inicial IMC 
G. Control .838 7 .096 

G. Experimental .915 7 .434 

Evaluación final IMC 
G. Control .924 7 .498 

G. Experimental .890 7 .276 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 3 correspondiente a la prueba de normalidad para la evaluación del índice de 

masa corporal, los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk indican que hubo una 

significancia mayor a .05 (p > .05), lo que habilitaba para ejecutar la prueba t para muestras 

paramétricas, siempre y cuando se cumpliera con la prueba de homogeneidad. 

Tabla 4 

Prueba de homogeneidad de resultados del índice de masa corporal 

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial IMC .469 1 12 .507 

Evaluación final IMC .223 1 12 .645 

Fuente: Los autores. 

Al realizar la prueba de homogeneidad a los resultados de la evaluación del índice de masa 

corporal, en la Tabla 4 se muestra que los niveles de significancia fueron mayores a .05 (p > .05), 

por lo cual, los resultados de esta evaluación dieron cumplimiento a las dos pruebas (normalidad 
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y homogeneidad), por consiguiente, a estos resultados se le pudo aplicar las pruebas de hipótesis 

para muestras paramétricas. 

Tabla 5 

Prueba de muestras emparejadas evaluación inicial y final del índice de masa corporal 

Grupo de investigación 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media DS 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

G. Control 

Ev. inicial 

IMC – Ev. 

final IMC 

.0000 .6557 -.6065 .6065 .000 6 1.000 

G. Experimental 

Ev. inicial 

IMC – Ev. 

final IMC 

1.4143 .3934 1.0505 1.7781 9.512 6 .000 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 5 se pueden ver los resultados de la prueba de hipótesis para muestras 

emparejadas, en donde se aprecia que en el grupo control no se notaron diferencias significativas 

entre el pretest y el postest, donde se obtuvo una significancia de 1.000, lo que quiere decir que es 

mayor a .05. Por otra parte, en el grupo experimental, se obtuvo un nivel de significancia menor 

al .05 (p < .000), lo que indica que existieron diferencias significativas entre el pretest y el postest. 

 

 



46 

 

 

Tabla 6 

Prueba de muestras independientes evaluación final del índice de masa corporal 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Evaluación 

final IMC 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

.223 .645 3.200 12 .008 .4423 2.3291 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  3.200 11.889 .008 .4413 2.3301 

Fuente: Los autores. 

Al ejecutar la prueba t para muestras paramétricas, en este caso de muestras independientes 

de los resultados de la evaluación del índice de masa corporal, se puede ver en la Tabla 6, valores 

menores a .05 (p < .05), en el presente caso .008, por esto, se puede decir que hay diferencias 

significativas entre los resultados del grupo control y experimental, en la evaluación inicial y final 

como entre grupos. 

Tabla 7 

Resultados evaluación inicial y final del porcentaje de grasa 

Grupo de investigación 
Evaluación inicial 

Porcentaje de grasa 

Evaluación final 

Porcentaje de grasa 
Diferencia 
(porcentaje) 

Grupo Control 

Válido 7 7  

Media 28.40 28.70 -.3% 

DS 5.6769 6.0125  

Grupo 

Experimental 

Válido 7 7  

Media 29.07 26.71 2.36% 

DS 5.9855 6.2467  

Fuente: Los autores. 
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Con relación a los resultados de la media en el porcentaje de grasa detallados en la Tabla 

7, se observa que el grupo control mantuvo su porcentaje de grasa, con una leve alza comparando 

las pruebas iniciales y finales. Por otra parte, el grupo experimental tuvo una disminución del 

2.36% comparando la prueba inicial y final de este aspecto.  

Tabla 8 

Prueba de normalidad de resultados del porcentaje de grasa 

Grupo de investigación 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Evaluación inicial % de 

grasa 

G. Control .793 7 .035 

G. Experimental .778 7 .025 

Evaluación final % de 

grasa 

G. Control .800 7 .041 

G. Experimental .789 7 .031 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 8, para la prueba de normalidad del porcentaje de grasa, los resultados que se 

pueden ver en la prueba de Shapiro-Wilk indican que hubo niveles de significancia menor a .05 (p 

< .05), lo que quiere decir, que no se pudo realizar las pruebas de hipótesis de muestras 

paramétricas, y se debió realizar las pruebas de hipótesis no paramétricas. 

Tabla 9 

Prueba de hipótesis muestras relacionadas no paramétricas (prueba de Wilkoxon) del porcentaje 

de grasa del grupo control y experimental 

Grupo de investigación 
Evaluación final Porcentaje de grasa - 

Evaluación inicial Porcentaje de grasa 

Grupo Control 
Z -1.016b 

Sig. asintótica (bilateral) .310 

Grupo Experimental 
Z -2.371c 

Sig. asintótica (bilateral) .018 

Fuente: Los autores. 
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En la Tabla 9 se puede observar que, en el grupo control no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la evaluación inicial y final del porcentaje de grasa, mientras 

que en el grupo experimental sí existen diferencias estadísticamente significativas entre la 

evaluación inicial y final. 

Tabla 10 

Prueba de hipótesis para muestras no paramétricas independiente (U de Mann-Whitney) del 

porcentaje de grasa 

 
Evaluación inicial Porcentaje 

de grasa 

Evaluación final Porcentaje 

de grasa 

U de Mann-Whitney 19.000 15.000 

W de Wilcoxon 47.000 43.000 

Z -.703 -1.214 

Sig. asintótica (bilateral) .482 .225 

Significación exacta [2*(sig. 

unilateral)] 
.535b .259b 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 10 se puede apreciar el resultado de la prueba de muestras no paramétricas 

independiente, donde se comparan los dos grupos de investigación; la cual arroja una decisión de 

retener la hipótesis nula, esto quiere decir que no hay diferencias estadísticamente significativas 

en la evaluación inicial y final del grupo experimental respecto al grupo control en la evaluación 

del porcentaje de grasa. 
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Tabla 11 

Resultados evaluación inicial y final de la prueba de sentadilla isométrica (miembros inferiores) 

Grupo de investigación 

Evaluación inicial 

fuerza-resistencia 

miembros 

inferiores (s) 

Evaluación final 

fuerza-resistencia 

miembros 

inferiores (s) 

Diferencia 

Grupo 

Control 

Válido 7 7  

Media 28.86 30.86 2 

DS 9.063 10.590  

Grupo 

Experimental 

Válido 7 7  

Media 26.43 48.00 21.57 

DS 13.551 21.260  

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 11 se encuentran los resultados de la media obtenidos en la evaluación final de 

la sentadilla isométrica para miembros inferiores, en la cual se ve una mejora entre el grupo control 

y en el grupo experimental respecto a la prueba inicial. 

Tabla 12 

Prueba de normalidad de resultados de la prueba de sentadilla isométrica 

Grupo de investigación 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Evaluación inicial fuerza-

resistencia MI (s) 

G. Control .976 7 .939 

G. Experimental .938 7 .620 

Evaluación final fuerza-

resistencia MI (s) 

G. Control .970 7 .899 

G. Experimental .859 7 .150 

Fuente: Los autores. 

Con respecto a la prueba de normalidad para la prueba de sentadilla isométrica, los 

resultados de Shapiro-Wilk que se observan en la Tabla 12, señalan que hay una significancia 

mayor a .05 (p > .05), lo que habilita para realizar la prueba t para muestras paramétricas, siempre 

y cuando se cumpla con la prueba de homogeneidad. 



50 

 

 

Tabla 13 

Prueba de homogeneidad de resultados de la prueba de sentadilla isométrica 

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial 

fuerza-resistencia MI (s) 
1.477 1 12 .248 

Evaluación final fuerza-

resistencia MI (s) 
10.734 1 12 .007 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 13 se describen los valores de significancia de la prueba de homogeneidad para 

los resultados de la fuerza-resistencia de miembros inferiores, al realizar el test de sentadilla 

isométrica, observándose como uno de sus valores es menor a .05 (p = .007), por lo tanto, no se 

puede realizar la prueba de hipótesis para muestras paramétricas, recurriendo a las pruebas de 

hipótesis para muestras no paramétricas (pruebas de rango de signos de Willcoxon y de U de 

Mann-Whitney).  

Tabla 14 

Prueba de hipótesis para muestras relacionadas no paramétricas (prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon) de resultados de la fuerza-resistencia de miembros inferiores 

Grupo de investigación 

Evaluación final fuerza-resistencia 

miembros inferiores (segundos) - 

Evaluación inicial fuerza-resistencia 

miembros inferiores (segundos) 

Grupo Control 
Z -1.703b 

Sig. asintótica (bilateral) .089 

Grupo 

Experimental 

Z -2.371b 

Sig. asintótica (bilateral) .018 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 14 se puede observar que, en el grupo control no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la evaluación inicial y final en la prueba de la sentadilla 
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isométrica, mientras que en el grupo experimental sí existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la evaluación inicial y final. 

Tabla 15 

Prueba de hipótesis para muestras independientes no paramétricas (Prueba U de Mann-Whitney) 

de resultados de la fuerza-resistencia de miembros inferiores 

 

Evaluación inicial fuerza-

resistencia miembros 

inferiores (segundos) 

Evaluación final fuerza-

resistencia miembros 

inferiores (segundos) 

U de Mann-Whitney 19.500 13.000 

W de Wilcoxon 47.500 41.000 

Z -.640 -1.469 

Sig. asintótica (bilateral) .522 .142 

Significación exacta 

[2*(sig. unilateral)] 
.535b .165b 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 15 se puede apreciar el resultado de la prueba de muestras no paramétricas 

independiente, donde se comparan los dos grupos de investigación; la cual arroja una decisión de 

retener la hipótesis nula, esto quiere decir que no hay diferencias estadísticamente significativas 

en la evaluación inicial y final del grupo experimental respecto al grupo control en la prueba de 

fuerza-resistencia de miembros inferiores. 

Tabla 16 

Resultados evaluación inicial y final del test de Push-Up (miembros superiores) 

Grupo de investigación Ev. Inicial F-R (MS) Ev. Final Fuerza-R (MS) Diferencia 

Grupo 

Control 

Válido 7 7  

Media 21.14 21.43 .29 

DS 5.610 5.381  

Grupo 

Experimental 

Válido 7 7  

Media 14.71 24.14 9.43 

DS 6.651 7.647  

Fuente: Los autores. 
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En la Tabla 16 se encuentran los resultados de la media obtenidos en la evaluación final de 

la Push-Up para miembros superiores, en la cual se observa como en el grupo experimental existió 

un incremento en el número de repeticiones, apreciándose una diferencia entre pre y post de 9.43 

repeticiones; a diferencia del grupo control, en el que no se presentaron niveles de mejora. 

Tabla 17 

Prueba de normalidad de resultados del test de Push-Up (miembros superiores) 

Grupo de investigación 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Evaluación inicial fuerza-

resistencia MS (reps.) 

G. Control .857 7 .143 

G. Experimental .825 7 .071 

Evaluación final fuerza-

resistencia MS (reps.) 

G. Control .969 7 .893 

G. Experimental .834 7 .087 

Fuente: Los autores. 

Con respecto a la prueba de normalidad para la prueba de Push-Up para miembros 

superiores, los resultados que se observan en la Tabla 17 de Shapiro-Wilk señalan que hay una 

significancia mayor a .05 (p > .05), lo que habilita para realizar la prueba t para muestras 

paramétricas, siempre y cuando se cumpla con la prueba de homogeneidad. 

Tabla 18 

Prueba de homogeneidad de resultados del test de Push-Up (miembros superiores) 

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Evaluación inicial fuerza-

resistencia MS (reps.) 
.153 1 12 .703 

Evaluación final fuerza-

resistencia MS (reps.) 
.977 1 12 .342 

Fuente: Los autores. 

Al realizar la prueba de homogeneidad a los resultados del test de Push-Up para miembros 

superiores, en la Tabla 18 se evidencia que los niveles de significancia son mayores a .05 (p > .05), 
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por lo tanto, los resultados de esta evaluación dan cumplimiento a las dos pruebas (normalidad y 

homogeneidad), por consiguiente, estos resultados podrán aplicarse en pruebas de hipótesis para 

muestras paramétricas. 

Tabla 19 

Prueba de muestras emparejadas evaluación inicial y final del test de Push-Up (miembros 

superiores) 

Grupo de investigación 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media DS 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Grupo 

Control 

Ev. inicial fuerza-

resistencia MS 

(reps.) - Ev. final 

fuerza-resistencia 

MS (reps.) 

-.286 3.817 -3.816 3.245 -.198 6 .850 

Grupo 

Expe. 

Ev. inicial fuerza-

resistencia MS 

(reps.)  - Ev. final 

fuerza-resistencia 

MS (reps.) 

-9.429 1.272 -10.605 -8.252 -19.605 6 .000 

Fuente: Los autores. 

En la Tabla 19 se pueden ver los resultados de la prueba de hipótesis para muestras 

emparejadas, en donde se evidencia que, en el grupo control no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p = .850) entre el pretest y el postest. Por otra parte, en el grupo 

experimental, se obtuvo un nivel de significancia menor al .05 (p < .000), lo que indica que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre el pretest y el postest del mismo grupo. 
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Tabla 20 

Prueba de muestras independientes evaluación inicial y final del test de Push-Up (miembros 

superiores) 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 
Sig. 

(bilateral) 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Ev. final 

fuerza-

resistencia 

MS (reps.) 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

.977 .342 -.768 12 .457 -10.414 4.986 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  -.768 10.772 .459 -10.513 5.084 

Fuente: Los autores. 

Al ejecutar la prueba t para muestras independientes paramétricas, de los resultados del test 

de Push-Up para miembros superiores, se puede ver en la Tabla 20, valores mayores a .05 (p < 

.05), es decir, que no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del 

grupo control y con respecto al del grupo experimental, a pesar de existir un aumento en el número 

de repeticiones (9,4), mientras en grupo control mantuvo en mismo número de repeticiones. 
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4 Análisis y discusión 

El programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional presentó efectos significativos en 

el índice de masa corporal, tanto entre los resultados iniciales y finales del grupo experimental 

(intragrupo), como al compararlo con los resultados del grupo control (intergrupo), lo que confirma 

los planteamientos científicos sobre el incremento de la tasa metabólica basal posterior al ejercicio 

generada por el método HIIT (Zhang, et al., 2017; Børsheim & Bahr, 2003; Laursen & Jenkins, 

2002; Bahr & Serjersted, 1991).  

Sin embargo, en los resultados de las pruebas de porcentaje de grasa y de los niveles de 

fuerza-resistencia de miembros superiores e inferiores, no existieron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos experimental y control, como lo registran las pruebas de hipótesis 

de muestras independientes; sin embargo, al analizar los resultados de las pruebas de hipótesis de 

muestras relacionadas en el grupo experimental, se puede evidenciar las diferencias 

estadísticamente significativas entre la evaluación inicial y final en todas las pruebas, tanto 

antropométricas como de fuerza-resistencia; por el contrario, en el grupo control, no se observaron 

diferencias entre el pre y post, destacándose, que en este grupo se conservaron los valores de IMC, 

porcentaje de grasa y de fuerza-resistencia de miembros inferiores y superiores, es decir, ni 

disminuyeron ni aumentaron sus valores iniciales.    

En los resultados del presente estudio, se puede apreciar la disminución de los valores en 

el índice de masa corporal y el porcentaje de grasa, y el incremento de la fuerza-resistencia de 

miembros superiores e inferiores del grupo experimental respecto al grupo control, a través de los 

diferentes circuitos empleados en el programa de entrenamiento para jóvenes entre 20 y 25 años 

pertenecientes al grupo JC Training de la ciudad de Guadalajara de Buga, coincidiendo con los 



56 

 

 

resultados obtenidos en los estudios de Flores Paredes (2020) en el que también se redujeron los 

valores de la composición corporal, y las investigaciones de Martín Mariscal (2018) y Rodríguez-

Delgado et al. (2020), en las que a partir de un programa de entrenamiento funcional se 

incrementaron los niveles de la fuerza-resistencia para miembros superiores e inferiores. 

De igual forma, Guillen et al. (2013) por medio del entrenamiento interválico de alta 

intensidad (HIIT) de bajo volumen sobre la composición corporal, la capacidad oxidativa y el 

control glucémico lograron evidenciar mejoras en la composición corporal de mujeres con 

sobrepeso u obesidad; en donde los valores del porcentaje de grasa disminuyeron en los miembros 

inferiores. De la misma manera, Bermejo et al. (2018) empleando dos protocolos de entrenamiento 

HIIT, evidenciaron mejoras en el rendimiento y en la composición corporal, con un aumento del 

VO2 máx., la potencia máxima y media, y una disminución en el porcentaje de grasa de los 

participantes. 

Las diferencias estadísticas entre el pre y post evidenciados en la prueba de muestras 

emparejadas del grupo experimental corroboran la efectividad de integrar el entrenamiento 

funcional y el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT), al articular un medio de 

entrenamiento músculo-articular global con un método de entrenamiento fraccionado, que permite 

el uso de entrenamiento en circuito, estimulando la fuerza-resistencia, como lo explica Gambetta 

(2007) al mencionar como ejercicios multiarticulares realizados en secuencias de intervalos de 

esfuerzos intensos con pausas incompletas de recuperación, favorecen el incremento del 

metabolismo basal y mejora de la fuerza-resistencia. Asimismo, Boyle (2017) explica cómo este 

tipo de ejercicios funcionales multiarticulares permite a los participantes una buena adaptación no 

solo al grupo muscular motor primario o agonista, sino que existe un gran estímulo de musculatura 

estabilizadora y sinergista, por tanto, existe mayor gasto calórico, favoreciendo movimientos 
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multiplanares, lo que favorece la ejecución de actividades básicas e instrumentales de la vida diaria 

labores diarias; del mismo modo, Sánchez (2018) menciona que el entrenamiento HIIT asociado a 

entrenamientos funcionales proporciona beneficios a nivel metabólico y cardiorrespiratorio, al 

incrementar la tasa metabólica basal en estado reposo, estimulando el metabolismo lipolítico e 

incremento de la fuerza-resistencia de estos participantes. 
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5 Conclusiones 

• El programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional presentó efectos 

significativos en el índice de masa corporal (IMC), al retener la hipótesis de investigación, es decir, 

los resultados del IMC evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre el pre y el 

post del grupo experimental, y entre los resultados del grupo experimental con respecto a los 

resultados del grupo control. 

• El programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional presentó efectos 

significativos en el porcentaje de grasa, fuerza-resistencia de miembros inferiores y miembros 

superiores en el grupo experimental, al retener la hipótesis de investigación en la prueba de 

muestras relacionadas; por el contrario, en el grupo control no se evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas entre el pre y el post en las variables evaluadas. 

• En el porcentaje de grasa y la fuerza-resistencia de miembros inferiores y superiores 

no se apreciaron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del grupo 

experimental con respecto a los resultados del grupo control, reteniendo en este caso la hipótesis 

nula, al realizar la prueba de hipótesis para muestras independientes. 

• El diseño y la aplicación de un programa de entrenamiento híbrido HIIT Functional 

realizado durante 16 semanas, confirma la efectividad del entrenamiento híbrido, integrando el 

método HIIT y los ejercicios funcionales, distribuidos en cuatro etapas, que se fundamentan en las 

diferentes variantes de los métodos interválicos extensivos largos y la complejidad de los ejercicios 

funcionales, respetando los principios pedagógicos de la progresión y la periodización. 
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6 Recomendaciones 

• Se sugiere en los procesos de intervención con poblaciones de adultos jóvenes, 

plantear propuestas interdisciplinares, que integren al educador físico, nutricionista y psicólogo, 

para lograr mejores resultados; sin embargo, en caso de poblaciones con este factor de riesgo, 

también es importante el apoyo de un médico, en especial de endocrinólogos que analicen el 

funcionamiento hormonal, en especial, el relacionado con el sistema metabólico. 

• Se recomienda a los entrenadores personales recurrir a programas de entrenamiento 

de carácter funcional, bajo movimientos multidimensionales (tres o cuatro planos), evitando en lo 

posible el uso de ejercicios analíticos o mono dimensionales, que poco estimulan la participación 

integrada de musculatura sinergista y estabilizadora.  

• Se sugiere a futuros profesionales, promover programas integrales a diversas 

poblaciones laborales, sobre todo de carácter administrativo que controlen el sobrepeso u obesidad 

recurriendo a propuestas que eviten la monotonía, pero que fomenten la adherencia al ejercicio 

físico, utilizando sistemas de entrenamiento funcional de carácter interválico que permitan durante 

el entreno la interacción y comunicación entre usuarios para incrementar factor motivacional, es 

decir, volver una actividad física individual, totalmente sociomotriz a la hora de diseñar los 

programas de entrenamiento. 

 

 

 



60 

 

 

Referencias 

Alba Berdeal, A. L. (2010). Test funcionales. Cineantropometría y prescripción del entrenamiento 

en el deporte y la actividad física (Tercera ed.). Kinesis. 

Aranda Campos, E. (2018). Manual de pruebas para evaluación de la forma física. Universidad 

Autónoma de Yucatán: https://www.deportes.uady.mx/recursos/manualpruebasfisicas.pdf 

Bahr, R., & Sejersted, O. M. (1991). Effect of Intensity of Exercise on Excess Postexercise O2 

Consumption. Metabolism, 40(8), 836-841. https://doi.org/10.1016/0026-0495(91)90012-

L 

Bermejo, F. J., Olcina, G., Martínez, I., & Timón, R. (2018). Efectos de un protocolo HIIT con 

ejercicios funcionales sobre el rendimiento y la composición corporal. Revista Archivos de 

Medicina del Deporte (A.M.D), 36(6), 386-391. 

https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or05_bermejo.pdf 

Børsheim, E., & Bahr, R. (2003). Effect of Exercise Intensity, Duration and Mode on Post-Exercise 

Oxygen Consumption. Sports Medicine, 33(14), 1037–1060. 

https://doi.org/10.2165/00007256-200333140-00002 

Boyle, M. (2017). El entrenamiento funcional aplicado a los deportes. Ediciones Tutor. 

Buchheit, M., & Laursen, P. B. (2013). High-Intensity Interval Training, Solutions to the 

Programming. Sports Medicine, 43(10), 927-954. https://doi.org/10.1007/s40279-013-

0066-5 

Burgos Postigo, S., Duarte Bedoya, Á., Fernández Rodríguez, Á., & García López, Ó. (2019). 

Relación entre la calidad de vida y el índice de masa corporal (IMC) en una muestra de 

trabajadores. Kronos, 18(2), 1-8. 

https://abacus.universidadeuropea.com/handle/11268/8549 

Camacho-Cardenosa, A., Brazo-Sayavera, J., Camacho-Cardenosa, M., Marcos-Serrano, M., 

Timón, R., & Olcina, G. (2016). Efecto de un protocolo de entrenamiento interválico de 

alta intensidad sobre la masa grasa corporal en adolescentes. Revista Española de Salud 

Pública, 90, 1-9. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17043728050 



61 

 

 

Carbajal Azcona, Á. (2013). Manual de nutrición y dietética. Universidad Complutense de Madrid. 

Cardozo, L. A., Cuervo Guzmán, Y. A., & Murcia Torres, J. A. (2016). Porcentaje de grasa 

corporal y prevalencia de sobrepeso - obesidad en estudiantes universitarios de rendimiento 

deportivo de Bogotá, Colombia. Revista Nutrición Clínica y Dietética Hospitalaria, 36(3), 

68-75. https://doi.org/10.12873/363cardozo 

Carmenate Milián, L., Moncada Chévez, F. A., & Borjas Leiva, E. W. (2014). Manual de medidas 

antropométricas. Saltra. https://repositorio.una.ac.cr/handle/11056/8632 

Carrasco Bellido, D., Carrasco Bellido, D., & Carrasco Bellido, D. (2013). Teoría y práctica del 

entrenamiento deportivo. Universidad Politécnica de Madrid. 

Daza, C. H. (2002). La obesidad: un desorden metabólico de alto riesgo para la salud. Revista 

Colombia Médica, 33(2), 72-80. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28333205 

DeFrancesco, C., & Inesta, R. (2012). Principles of Functional Exercise (Primera ed.). 

Westchester: Sport & Wellness. 

Ehlenz, H., Grosser, M., & Zimmermann, E. (1990). Entrenamiento de la fuerza. Ediciones 

Martínez Roca. 

Flores Paredes, A. (2020). Efectos de un programa de actividad física y deportes en estudiantes de 

medicina. Revista de Investigación en Comunicación y Desarrollo, 11(2), 142-152. 

https://doi.org/https://doi.org/10.33595/2226-1478.11.2.456 

Gambetta, V. (2007). Athletic Development: The Art & Science of Functional Sports Conditioning. 

Human Kinetics. 

Garaulet, M., Puy, M., Pérez Llamas, F., Cuadrado, C., Leis, R., & Moreno, M. J. (2008). Obesidad 

y ciclos de vida del adulto. Revista Española de Nutrición Comunitaria, 14(3), 150-155. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2887812 

García Milian, A. J., & Creus García, E. D. (2016). La obesidad como factor de riesgo, sus 

determinantes y tratamiento. Revista Cubana de Medicina General Integral, 32(3), 1-13. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21252016000300011&lang=es 



62 

 

 

García-García, Ó., Serrano Gómez, V., Martínez Lemos, I., & Cancela Carral, J. M. (2010). La 

fuerza: ¿una capacidad al servicio del proceso de enseñanza-aprendizaje de las habilidades 

motoras básicas y las habilidades deportivas específicas? Revista de Investigación en 

Educación, 8(1), 108-116. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4730314 

García-Manso, J. M., Arriaza-Ardiles, E., Valverde, T., Moya-Vergara, F., & Mardones-Tare, C. 

(2017). Efectos de un entrenamiento concurrente de fuerza y resistencia sobre carreras de 

media distancia. Cultura, Ciencia y Deporte, 12(36), 221-227. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6254155 

García-Pallarés, J., & Izquierdo, M. (2011). Strategies to Optimize Concurrent Training of 

Strength and Aerobic Fitness for Rowing and Canoeing. Sports Med, 41(4), 329-343. 

https://doi.org/10.2165/11539690-000000000-00000 

Gómez-Piqueras, P., & Sánchez-González, M. (2019). Entrenamiento de intervalos de alta 

intensidad (HIIT) en adultos mayores: Una revisión sistemática. Revista de Ciencias del 

Ejercicio y la Salud, 17(1), 1-21. 

https://doi.org/https://doi.org/10.15517/pensarmov.v17i1.35494 

González Ochoa, H. F., & Sandoval, H. E. (2016). Entrenamiento funcional para mejorar la 

resistencia anaeróbica láctica en jugadores de la categoría Pre Juvenil (A) de la Escuela 

de Fútbol Generaciones Palmiranas. [Tesis de pregrado, Universidad del Valle]. 

https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/handle/10893/21897/Entrenamiento-

Funcional-Resistencia-Gonzalez-Hector-3484-G643en.pdf?sequence=1 

Gris, G. M. (2001). Componentes del somatotipo y ecuaciones antropométricas. Apunts. Medicina 

de l'Esport, 36(137), 5-16. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S1886-6581(01)76000-8 

Guillen, J. B., Percival, M. E., Ludzki, A., Tarnopolsky, M. A., & Gibala, M. J. (2013). Interval 

Training in the Fed or Fasted State Improves Body Composition and Muscle Oxidative 

Capacity in Overweight Women. Obesity, 21(11), 2249-2255. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1002/oby.20379 

Guillone, C. (2015). Entrenamiento combinado de fuerza y resistencia. Médica Panamericana. 



63 

 

 

Hernández-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P. (2018). Metodología de la investigación: Las 

rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Interamericana Editores, S.A. de C.V. 

Heyward, V. (2008). Evaluación de la aptitud física y prescripción del ejercicio (Quinta ed.). 

Médica Panamericana. 

Heyward, V. H., & Gibson, A. L. (2014). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. 

Human Kinetics. 

Hunter, G., McCarthy, J., & Bamman, M. (2004). Effects of Resistance Training on Older Adults. 

Sports Medicine, 34(5), 329-348. https://doi.org/https://doi.org/10.2165/00007256-

200434050-00005 

Jeukendrup, A. (2002). Regulation of Fat Metabolism in Skeletal Muscle. Annals of the New York 

Academy of Sciences, 967, 217-235. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1749-

6632.2002.tb04278.x 

Jeukendrup, A., & Gleeson, M. (2019). Normal Ranges of Body Weight and Body Fat (Third ed.). 

Champaign, IL: Human Kinetics. 

Laursen, P. B., & Jenkins, D. G. (2002). The Scientific Basis for High-Intensity Interval Training. 

Sports Medicine, 32, 53-73. https://doi.org/https://doi.org/10.2165/00007256-200232010-

00003 

Liebenson, C. (2019). El enfoque funcional. En C. Liebenson, Manual del entrenamiento funcional 

(págs. 1 - 3). Paidotribo. 

Liu, J.-X., Zhu, L., & Deng, J.-M. (2019). The Effects of High-Intensity Interval Training Versus 

Moderate-Intensity Continuous Training on Fat Loss and Cardiometabolic Health in 

Pediatric Obesity: A Protocol of Systematic Review and Meta-Analysis. Medicine, 98(10), 

1-4. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000014751 

López Chicharro, J., & Vicente Campos, D. (2018). HIIT. Entrenamiento interválico de alta 

intensidad. Exercise Physiology & Training. 



64 

 

 

Maillard, F., Pereira, B., & Boisseau, N. (2018). Effect of High-Intensity Interval Training on 

Total, Abdominal and Visceral Fat Mass: A Meta-Analysis. Sports Medicine, 48, 269–288. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s40279-017-0807-y 

Márquez Rosa, S., & Garatachea Vallejo, N. (2013). Actividad física y salud. Ediciones Díaz de 

Santos, S.A. 

Martín Mariscal, V. (2018). Efectos del ejercicio físico en la composición corporal de adultos 

sedentarios. [Tesis de doctorado, Universidad de Huelva]. 

http://rabida.uhu.es/dspace/handle/10272/16121 

Martínez, E. (2010). Composición corporal: Su importancia en la práctica clínica y algunas 

técnicas relativamente sencillas para su evaluación. Salud Uninorte, 26(1), 98-116. 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-

55522010000100011&script=sci_abstract&tlng=es 

Ministerio de Salud y Protección Social. (2000). Guía de atención de la obesidad. Minsalud. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/15Atencion 

de la Obesidad.pdf 

Mirella, R. (2001). Las nuevas metodologías del entrenamiento de la fuerza, la resistencia, la 

velocidad y la flexibilidad (Primera ed.). Paidotribo. 

Montesinos-Correa, H. (2014). Crecimiento y antropometría: Aplicación clínica. Acta Pediátrica 

de México, 35(2), 159-165. 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-

23912014000200010 

Narváez Estepa, C. (2022). Entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) como medio 

para la mejora de la resistencia de deportistas en diferentes modalidades una revisión 

bibliográfica. [Tesis de pregrado, Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales]. 

https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/4548/Tesis%20Entrenamiento%20

HIIT%20-%20Cristian%20Narvaez.pdf?sequence=1 

Ñaupas Paitán, H. (2018). El diseño de investigación. En H. Ñaupas Paitán, M. R. Valdivia 

Dueñas, J. J. Palacios Vilela, & H. E. Romero Delgado, Metodología de la investigación: 



65 

 

 

Cuantitativa - Cualitativa y Redacción de la Tesis (Quinta ed., págs. 347-372). Ediciones 

de la U. 

Organización Mundial de la Salud. (2021). Obesidad y sobrepeso. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 

Pinzón Ríos, I. D. (2015). Entrenamiento funcional del core: eje del entrenamiento inteligente. 

Revista Facultad Ciencias de la Salud UDES, 2(1), 47-55. 

https://journalhealthsciences.com/index.php/UDES/article/view/30 

Piñeda Geraldo, A., Amórtegui Monroy, I., Rodríguez Posada, C., Rojas Sandoval, Y., & Santana 

Gutiérrez, L. (2018). Métodos y técnica antropométrica para el cálculo de la composición 

corporal. Revista Ingeniería, Matemáticas y Ciencias de la Información, 5(10), 61-70. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.21017/rimci.2018.v5.n10.a49 

Piñera Limas, F., Gama Aguilar, J., Kormanovski, A., Lara Padilla, E., & Bautista Amézquita, A. 

(2001). Parámetro de normalidad de porcentaje de grasa en población sedentaria urbana 

mexicana. Revista del Hospital de Juárez de México, 68(3), 119-127. 

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74869 

Quintana-Guzmán, E. M., Salas-Cháves, M. d., & Cartín-Brenes, M. (2014). Índice de masa 

corporal y composición corporal con deuterio en niños costarricenses. Acta Pediátrica de 

México, 35(3), 179-189. 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-

23912014000300003 

Ramos-Jiménez, A., Hernández-Torres, R., & Murguía-Romero, M. (2018). Ecuaciones 

antropométricas para el cálculo de grasa corporal en adultos jóvenes. Archivos 

Latinoamericanos de Nutrición (ALAN), 68(2), 111-121. 

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_alan/article/view/20254 

Rodríguez García, P. L. (2007). Fuerza, su clasificación y pruebas de valoración. Revista de la 

Facultad de Educación, Universidad de Murcia, 1-17. 

https://scholar.google.es/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=8SJdK5MAAA

AJ&citation_for_view=8SJdK5MAAAAJ:TEVcCiyi8yIC 



66 

 

 

Rodríguez Valdés, S., Donoso Riveros, D., Sánchez Peña, E., Muñoz Cofré, R., Conei, D., del Sol, 

M., & Escobar Cabello, M. (2019). Uso del índice de masa corporal y porcentaje de grasa 

corporal en el análisis de la función pulmonar. International Journal of Morphology, 37(2), 

592-599. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022019000200592 

Rodríguez-Delgado, A., Hernández, M., Hernández, L., Gil, J., Sepúlveda, E., & Rebolledo-

Cobos, R. (2020). Efectos de un programa estructurado de entrenamiento funcional sobre 

la condición física saludable de adultos jóvenes de Barranquilla (Colombia). Biociencias, 

15(1), 29-39. https://doi.org/https://doi.org/10.18041/2390-0512/biociencias.1.6380 

Rodríguez-Torres, Á. F., Arias-Moreno, E., Espinosa-Quishpe, A., & Yanchapaxi-Iza, K. (2021). 

Método HIIT: Una herramienta para el fortalecimiento de la condición física en 

adolescentes. Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad”, 5(1), 65-65. 

https://revistaitsl.itslibertad.edu.ec/index.php/ITSL/article/download/226/405/1392 

Sánchez, D. (2018). HIIT. Entrenamiento de intervalos de alta intensidad. Profit Editorial I., S.L. 

Sillero Quintana, M. (2005). Teoría de kinantropometría. INEF. 

Stewart, A., Marfell-Jones, M., Olds, T., & de Ridder, H. (2011). Protocolo internacional para la 

valoración antropométrica (Segunda ed.). ISAK. 

Suárez-Carmona, W., & Sánchez-Oliver, A. J. (2018). Índice de masa corporal: ventajas y 

desventajas de su uso en la obesidad. Relación con la fuerza y la actividad física. Nutrición 

Clínica Médica, 12(3), 128-139. https://doi.org/10.7400/NCM.2018.12.3.5067 

Teijón Rivera, J. M., Garrido Pertierra, A., Blanco Gaitán, D., Villaverde Gutiérrez, C., Mendoza 

Oltras, C., & Ramírez Rodrigo, J. (2006). Fundamentos de bioquímica metabólica 

(Segunda ed.). Editorial Tébar, S.L. 

Torres Silva, Y. A. (2020). Metabolismo de las grasas en el ejercicio intermitente de alta 

intensidad y en el entrenamiento aeróbico tradicional: Revisión de tema. [Tesis de 

pregrado, Unidades Tecnológicas de Santander]. 

http://repositorio.uts.edu.co:8080/xmlui/handle/123456789/4983 



67 

 

 

Tschakert, G., & Hofmann, P. (2013). High-Intensity Intermittent Exercise: Methodological and 

Physiological Aspects. International Journal of Sports Physiology and Performance, 8(6), 

600-610. https://doi.org/10.1123/ijspp.8.6.600 

Villa González, E., & Barranco Ruiz, Y. (2017). El entrenamiento de alta intensidad: elementos y 

metodologías (Primera ed.). Unach. 

Zhang, H., Tong, T. K., Qiu, W., Zhang, X., Zhou, S., Liu, Y., & He, Y. (2017). Comparable 

Effects of High-Intensity Interval Training and Prolonged Continuous Exercise Training 

on Abdominal Visceral Fat Reduction in Obese Young Women. Journal of Diabetes 

Research, 1-10. https://doi.org/ https://doi.org/10.1155/2017/5071740 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

Anexos 

Anexo A 

Resultados iniciales de la prueba de Push-Up o flexiones 

Participante Repeticiones Rendimiento 

UJCTED1 10 Bajo 

UJCTED2 12 Bajo 

UJCTED3 14 Bajo 

UJCTED4 10 Bajo 

UJCTEV5 26 Bajo 

UJCTEV6 22 Bajo 

UJCTEV7 9 Muy bajo 

UJCTCD8 16 Bajo 

UJCTCD9 11 Bajo 

UJCTCD10 15 Bajo 

UJCTCD11 20 Medio 

UJCTCV12 23 Bajo 

UJCTCV13 28 Bajo 

UJCTCV14 12 Muy bajo 

Fuente: Los autores. 

En el Anexo A se pueden ver los resultados de los participantes en la prueba de Push-Up 

o flexiones, donde se encontró que, según la valoración de Aranda Campos (2018) (ver Anexo D) 

presentaron niveles comprendidos entre los rangos de rendimiento bajo y muy bajo. 
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Anexo B 

Resultados iniciales de la prueba de la sentadilla isométrica 

Participantes Tiempo (s) Rendimiento 

UJCTED1 14 s. Pobre 

UJCTED2 26 s. Bajo media 

UJCTED3 40 s. Promedio 

UJCTED4 11 s. Pobre 

UJCTEV5 47 s. Bajo media 

UJCTEV6 30 s. Bajo media 

UJCTEV7 17 s. Pobre 

UJCTCD8 28 s. Bajo media 

UJCTCD9 30 s. Bajo media 

UJCTCD10 22 s. Bajo media 

UJCTCD11 42 s. Promedio 

UJCTCV12 25 s. Pobre 

UJCTCV13 15 s. Pobre 

UJCTCV14 20 s. Pobre 

Fuente: Los autores. 

En el Anexo B se observan los resultados de los participantes en la prueba de sentadilla 

isométrica, encontrando que, según la valoración de Alba Berdeal (2010) (ver Anexo E) la mayoría 

de ellos presentaron niveles comprendidos entre el rango de rendimiento pobre y bajo media. 
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Anexo C 

Resultados iniciales de la condición antropométrica 

Participantes IMC Valoración % de grasa Valoración 

UJCTED1 28.9 Sobrepeso 34.9 Sobrepeso 

UJCTED2 27.1 Sobrepeso 33.6 Sobrepeso 

UJCTED3 27.6 Sobrepeso 32.6 Sobrepeso 

UJCTED4 28.0 Sobrepeso 34.2 Sobrepeso 

UJCTEV5 28.0 Sobrepeso 23.6 Sobrepeso 

UJCTEV6 27.5 Sobrepeso 22.1 Sobrepeso 

UJCTEV7 27.3 Sobrepeso 22.5 Sobrepeso 

UJCTCD8 27.7 Sobrepeso 32.9 Sobrepeso 

UJCTCD9 27.5 Sobrepeso 32.4 Sobrepeso 

UJCTCD10 27.8 Sobrepeso 34.1 Sobrepeso 

UJCTCD11 27.1 Sobrepeso 32.2 Sobrepeso 

UJCTCV12 27.1 Sobrepeso 22.9 Sobrepeso 

UJCTCV13 27.6 Sobrepeso 21.2 Sobrepeso 

UJCTCV14 28.9 Sobrepeso 23.1 Sobrepeso 

Fuente: Los autores. 

En el Anexo C se evidencian los resultados de la condición antropométrica de los 

participantes, los cuales, según la tabla de valoración de Aranda Campos (2018) (ver Anexo F), se 

encuentran con un IMC en el nivel de sobrepeso; del mismo modo, según la clasificación de 

Jeukendrup y Gleeson (2019) (ver Anexo G) en el porcentaje de grasa, se encontraron en un nivel 

de sobrepeso. 
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Anexo D 

Tabla valorativa test de Push-Up (miembros superiores, repeticiones en un minuto) 

 Mujeres Hombres 

Excelente > = 49 > = 55 

Bueno 34 – 48 45 – 54 

Medio 17 – 33 35 – 44 

Bajo 6 – 16 20 – 34 

Muy bajo 0 – 5 0 – 19 

Fuente: Aranda Campos (2018). 

Anexo E 

Tabla valorativa test de sentadilla isométrica (miembros inferiores en segundos) 

Género Excelente Sobre media Promedio Bajo media Pobre 

Masculino > 102 102 – 76 75 – 58 57 – 30 < 30 

Femenino > 60 60 – 46 45 – 36 35 – 20 < 20 

Fuente: Alba Berdeal (2010). 

Anexo F 

Tabla valorativa del IMC en personas mayores de 18 años 

Hombres y mujeres 

Edad Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

> 18 años < 20 20 – 24.9 25 – 29.9 > 30 

Fuente: Aranda Campos (2018). 

Anexo G 

Tabla valorativa del porcentaje de grasa 

Men Women Rating 

5 – 10 8 – 15 Athletic 

11 – 14 16 – 23 Good 

15 – 20 24 – 30 Acceptable 

21 – 24 31 – 36 Overweight 

> 24 > 36 Obese 

Fuente: Jeukendrup y Gleeson (2019). 
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Anexo H 

Formato del consentimiento informado 

 
Fuente: Los autores. 
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Anexo I 

Sesión de entrenamiento fase de adaptación 

 
Fuente: Los autores. 
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Anexo J 

Sesión de entrenamiento fase de HIIT Functional Largo de 1' a 2 minutos 

 
Fuente: Los autores. 
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Anexo K 

Evidencia fotográfica de la sesión de entrenamiento 

 


