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Resumen

El presente estudio de enfoque cuantitativo determind el efecto de un programa de
entrenamiento hibrido HIIT Functional en donde se ejecutaron circuitos de ejercicios funcionales
articulados con la metodologia HIIT (entrenamiento intervalico de alta intensidad) durante 16
semanas con 3 sesiones semanales para incrementar los niveles de fuerza-resistencia de miembros
inferiores y superiores, y la disminucién del componente antropométrico del indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa en 14 jovenes adultos entre 20 y 25 afios del grupo JC Training
del municipio de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca. El estudio se realiz6 con un alcance
explicativo, un disefio cuasiexperimental de pretest y postest con un grupo experimental y uno

control.

Entre los resultados mas 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 presenté mejoras en el indice de masa corporal con una media de 26.35, mostrando
una disminucién 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 poblacién con bajos niveles de fuerza-resistencia y
sobrepeso, los valores no resultaron estadisticamente significativos respecto al grupo control, por

ende, la decision a tomar fue la de la hipotesis de investigacion nula.

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

poblacién 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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Introduccion

Dos componentes de la aptitud fisica con enfoque salud son la condicion antropométrica,
entre los que se destacan la relacién talla/peso y el porcentaje de grasa, y la condicién 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 manifestacion de la fuerza
asociada a una condicion fisica saludable, por su gran importancia al ejecutar acciones funcionales
de la vida diaria que requieren vencer resistencias 0 manejar sobrecargas soportando niveles de
fatiga muscular durante mayor tiempo con mayor eficiencia (Carrasco Bellido et al., 2003). En la
poblacién de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca, especificamente en el centro de entrenamiento
JC Training, se pudo observar un grupo de jévenes con aparente grado de sobrepeso y bajos niveles
de fuerza-resistencia; para comprobar dicha aseveracion se aplicaron valoraciones que permitieran
evidenciar la existencia de dicho problema, posteriormente se evalud a través de la prueba de Push-
Up vy la prueba de sentadilla isométrica. Asi mismo, el componente antropométrico fue valorado

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

Posteriormente, se pudo evidenciar que, de acuerdo con las escalas de valoracion
propuestas por Aranda Campos (2018) para miembros superiores (ver Anexo D) y Alba Berdeal
(2010) para miembros inferiores (ver Anexo E), la mayoria 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 valoracion
identific 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 valoracion propuestas por Aranda Campos (2018) (ver Anexo F) y Jeukendrup y
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Gleeson (2019) (ver Anexo G) respectivamente, sefialan que la poblacion evaluada presentd

sobrepeso (ver Anexo C).

A partir de la problemética anteriormente expuesta, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el efecto de un programa de entrenamiento hibrido HIIT Functional en la
condicion antropométrica y fuerza-resistencia en adultos jovenes con sobrepeso pertenecientes al

grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga?

Para dar respuesta a dicha pregunta, en este estudio se plante6 como objetivo general
determinar el efecto de un programa de entrenamiento hibrido HIIT Functional, en la condicion
antropomeétrica y fuerza-resistencia de miembros inferiores y superiores de adultos jovenes con

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

Para alcanzar dicho objetivo se identificaron principalmente los niveles de la condicion
antropomeétrica y fuerza-resistencia inicial de estos jovenes, posteriormente, se disefid y aplico un
programa de entrenamiento fundamentado en el entrenamiento hibrido HIIT Functional durante
16 semanas; seguidamente, se identificaron los niveles finales de la condicién antropométrica y
fuerza-resistencia; y por ultimo, 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 creacion e implementacion de un programa cuyas
caracteristicas metodoldgicas rompen con los esquemas tradicionales que se prescriben a
poblaciones de adultos con sobrepeso y que se fundamentan exclusivamente en esfuerzos de
caracter continuo y poca variedad de movimientos, lo que provoca una gran monotonia para los
usuarios; de alli, la relevancia y aporte metodologico de la investigacion al implementar un

programa de entrenamiento hibrido HIIT Functional, en el que se articulo el entrenamiento
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funcional y el entrenamiento intervalico de alta intensidad o High Intensity Interval Training

(HIIT).

Al integrar el entrenamiento funcional y el método HIIT, se resalta su aporte metodoldgico
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 cardcter multiarticular, corroborando los sefialamientos de Pinzon
Rios (2015), al considerar la gran incidencia en la buena salud y mejora de la condicidn fisica.
Ahora, en segunda medida, integrado a dichos ejercicios funcionales, se utiliz6 el método de
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), que tiene la caracteristica de ser un
entrenamiento intervalico, con estimulos cortos de alta intensidad con pausas de recuperacion
incompletas, que presenta cambios significativos en la composicion corporal y en la movilizacion
de grasa, ademas, se adapta a las necesidades y caracteristicas de cualquier persona (Sanchez,
2018); es decir, que la articulacién de estos dos tipos de entrenamiento es pertinente para el manejo
de esta poblacidn, al generar una buena adaptacion en la condicidn fisica en la que se encuentran,
ademas, 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 busqueda de antecedentes que se relacionaran con propuestas que utilicen el
entrenamiento funcional, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) o mixto, se

abordaron varias investigaciones.

A nivel internacional, se destaca la investigacién de alcance explicativo y disefio
experimental con tres grupos, realizado por Zhang et al. (2017), en la que comparo 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 afios. En cuanto al proceso de intervencién, uno de los grupos
experimentales se sometid a un entrenamiento continuo de moderada intensidad en cicloergémetro
a una intensidad del 60% del consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) hasta alcanzar los 300 kJ
de trabajo. En el caso del otro grupo experimental, realizé el método HIIT de ciclismo, ejecutando
repeticiones de 4 minutos al 90% del VO2 max., con recuperaciones pasivas de 3 minutos hasta
lograr los 300 kJ impuesto para ambos grupos; por Gltimo, el grupo control, solo evaluado, pero

sin participar de algun proceso de entrenamiento.

En las primeras cuatro semanas de entrenamiento, se realizaron tres sesiones semanales,
mientras que en las ultimas ocho semanas se incrementaron a cuatro sesiones. Entre los resultados
importantes se destaca como las dos metodologias de entrenamiento disminuyeron en la poblacién
de universitarias un 10% del tejido adiposo, ademas del area abdominal visceral y abdominal
subcutanea; sin embargo, en el entrenamiento aerébico continuo de moderada intensidad es
necesario someterse a altos volimenes de trabajo para disminuir la grasa visceral, por lo que resulta
mas 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
Martin Mariscal (2018) en Huelva (Espafia), se identificé el perfil antropométrico a una poblacion
de 250 individuos, seguidamente se aplico un estudio de disefio cuasiexperimental, con un pretest
y un postest en una muestra de 54 participantes que fue denominado grupo experimental, que
comprendia una edad entre los 18 a los 76 afios, con una media de 38.27 afios; con el fin de evaluar
el efecto de un programa combinado de fuerza-resistencia sobre la composicion corporal, con una

frecuencia de dos sesiones semanales de 80 minutos cada una, durante 16 semanas, el cual se
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dividié en cuatro partes, la primera, se emplearon ejercicios aerobicos continuos con una
intensidad de 70 al 85% de la frecuencia cardiaca maxima en una cinta o en eliptica; en la segunda
parte se trabajo 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 repeticion maxima
(1RM); en la tercera parte manejaron 10 minutos de ejercicio aerobico al igual que la primera fase,

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

Como técnicas de recoleccion de datos el estudio realiz6 cuestionarios sociodemograficos
y antropomeétricos, el Par-Q y el software Fitcomp. Los resultados evidenciaron que, dentro de la
poblacion de 250 integrantes, un 35.20% de personas estan 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 composicion corporal,
especialmente con el aumento de masa muscular en miembros superiores, la reduccion del IMC y
la disminucion de porcentaje de grasa corporal. Ademas, sefiala tener mejores resultados en

poblacion menor a 30 afios que en personas de media 0 mayor edad.

Asimismo, Flores Paredes (2020) en Puno (Peru), con una investigacion de enfoque
cuantitativo y disefio preexperimental llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo y un disefio
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 fisica durante cuatro meses,
con tres sesiones semanales de una duracion entre 60 y 120 minutos, que se fundamentaba en la

realizacion de ejercicios de estiramiento y relajacion, posteriormente, con talleres de deportes para
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impulsar la participacion 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 maximo.

La intensidad que manejaron con la carga de la fuerza, la resistencia y la velocidad se
incrementd de manera individual, de acuerdo con la edad y el sexo, con caminatas, trotes con
diferente velocidad, ejercicios de fuerza méxima concéntrica e isométrica y ejercicios para
miembros superiores e inferiores. Y el aporte de esta investigacion para el presente trabajo fue que,
al aplicar un programa especifico de actividad fisica, se pueden producir cambios significativos en
la composicion corporal; como también, en las capacidades de la fuerza y la flexibilidad, asi

mismo, mejoras en los habitos de vida saludables.

Por otra parte, Guillen et al. (2013) en Hamilton, Ontario (Canada), planteé una
investigacion de disefio experimental, cuyo objetivo fue analizar el impacto del entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) de bajo volumen sobre la composicion 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 cicloergdbmetro con
series de ciclismo de 10 a 60 segundos intercalados con 60 segundos de recuperacion, 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 calificacion del esfuerzo se registraron al final de cada intervalo. En el tiempo de la recuperacion,

las participantes descansaron o pedalearon lentamente.

El estudio concluye sefialando que, el entrenamiento HIIT de bajo volumen de seis semanas
presentd una mejora en la composicion 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 reduccion 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 composicion corporal de las personas con sobrepeso u obesidad que participen

activamente de este.

Continuando con la linea del entrenamiento intervalico de alta intensidad, Bermejo et al.
(2018), con una investigacion de disefio experimental, que tuvo como objetivo analizar los efectos
a largo plazo de un programa HIIT basado en ejercicios funcionales sobre el rendimiento y la
composicion corporal de 14 jévenes con una edad media de 21 afios; los cuales se dividieron en
dos grupos experimentales, uno que realizé HIIT basado en circuito de fuerza y el otro que realiz6
HIIT en ciclismo, ambos grupos con protocolos de alta intensidad y recuperacion incompleta. El
programa se desarroll6 con dos sesiones semanales y con un aumento del volumen las dos Ultimas

semanas.

El grupo que realizé el HIIT con ejercicios funcionales debid realizar circuitos con seis
ejercicios diferentes, repitiéndolo tres veces las primeras dos semanas, y para las dos Gltimas
semanas lo realizaron cuatro veces por sesion. Por otra parte, el grupo de HIIT en ciclismo realiz6
ejercicios de cuatro repeticiones de 30 segundos de sprints, en una bicicleta potencidometro con
una cadencia entre 100-120 rpm y una carga de 100w con 3 minutos de recuperacion en cada sprint

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

La investigacion concluye y deja como aporte que, independientemente del protocolo HIT
que se utilice, este entrenamiento mejora los valores en el rendimiento y la composicion corporal

de las personas, como se evidencio con los dos grupos experimentales, al observar un aumento
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significativo en el VO, méx., y la potencia maxima y media. De igual manera, en la composicion

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

En los antecedentes a nivel nacional, Rodriguez-Delgado et al. (2020) realizaron en
Barranquilla (Colombia), una investigacion de disefio preexperimental, con un Unico grupo
experimental, determinando el efecto de un programa estructurado de entrenamiento funcional en
la resistencia muscular de 15 adultos jovenes entre los 19 y 35 afios de un gimnasio, siendo
evaluada la resistencia muscular de miembros superiores sin un limite de tiempo, resistencia
muscular del abdomen en un minuto, resistencia muscular del tren inferior y los niveles de

flexibilidad.

El programa de entrenamiento se desarroll6 en ocho microciclos (semanas) con una
frecuencia de tres dias por semana, bajo una estructura de tres fases: la primera, de adaptacién bajo
una intensidad del 30% y 50%, realizando de 12 a 15 repeticiones; en segunda instancia, se realizd
la fase de desarrollo, a una intensidad de 60% al 80% con 8 a 12 repeticiones, y, por ultimo, la fase
de estabilizacidn, realizada a una intensidad del 50% al 60% con 15 a 20 repeticiones. Esta
investigacion 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
investigacion es que, a traves de un programa de entrenamiento con una adecuada metodologia y
estructura es posible hacer una buena adaptacion y mejora de la resistencia muscular de miembros

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

condicion antropomeétrica de jovenes con sobrepeso

La poblacidn 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 fisica realizada por las personas; de
alli la importancia como profesionales de la educacion fisica de plantear propuestas de
entrenamiento que posibiliten el control y tratamiento de este factor de riesgo. De forma tradicional
se prescribe actividad fisica de caracter aerdbico fundamentada en ejercicios ciclicos, que se tornan
monotonos y aburridos; por ello, el plantear programas que integren varias manifestaciones

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

El entrenamiento de fuerza-resistencia integrado al HIIT es considerado por varios
investigadores como una estrategia metodolégica 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 metodologia HIIT también resulta méas
eficiente que el entrenamiento continuo de moderada intensidad en poblacion juvenil en la
reduccion de los niveles de adiposidad y obesidad (Liu et al., 2019), debido a que, el HIIT por sus
caracteristicas, emplea menos tiempo para un proceso de eliminacién de grasa corporal, por ende,

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

1.1 Fundamentos del entrenamiento hibrido HIIT Functional

El entrenamiento HIIT es un método eficaz para la mejora de la funcién cardiorrespiratoria,
metabolica y el rendimiento de las personas del comun 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 periodos 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 combinacién del entrenamiento funcional
con el entrenamiento HIIT permite que las diferentes capacidades fisicas 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 aerdébica (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 fisico.

1.1.1 Generalidades del entrenamiento hibrido 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 reaccion, la coordinacion, la movilidad, la estabilidad articular, entre otras; y asi,
dar cumplimiento a todos los objetivos y tareas diarias que se proponga una persona; como lo
ratifica Gonzalez Ochoa y Sandoval (2016) al considerar que en el entrenamiento funcional se
deben involucrar todos los movimientos del ser humano, realizando ejercicios lo mas similar a la
realidad de la vida diaria. Por su parte, Boyle (2017), enfocado en el ambito deportivo, considera
que el entrenamiento funcional prepara al atleta para la practica de su deporte especifico,

mejorando su rendimiento deportivo y reduciendo los riesgos de una lesion.
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Por otro lado, el HIIT, como ya se menciono, tiene la caracteristica de un esfuerzo de alta
intensidad durante unos intervalos, alternando periodos de recuperacion de baja intensidad. Por lo
que, este método de entrenamiento hace que sea mas corto que el entrenamiento aerobico continuo,
y ha evidenciado mejoras a nivel musculoesquelético, cardiovascular y metabélico. Por tal razon,
el HIIT es una alternativa al entrenamiento de la resistencia comunmente usado por los
entrenadores, porque permite manejar volimenes mas grandes de ejercicios de maxima intensidad,

gue toman menos tiempo (Bermejo et al., 2018; Rodriguez-Torres et al., 2021).

o Mecanismos metabolicos del entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HHIT). EI HIT, partiendo de lo mencionado por Sanchez (2018), es considerado un tipo de
entrenamiento efectivo para mejorar el metabolismo. La préctica de este, lleva a la reduccion de
glucosa en sangre; ademas, aumenta la sensibilidad a la insulina, previniendo de esta manera
enfermedades; como también, una menor acumulacién de grasa y una mejora en el transporte de
nutrientes. Por otro lado, Lépez Chicharro y Vicente Campos (2018) plantean que, el HIIT se

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

Ademas de incrementar la sensibilidad de la insulina, el HIIT aumenta la tasa metabdlica
posterior al programa de ejercicios bajo esta metodologia, como lo sustentan Bahr y Serjersted
(1991) al explicar como se incrementan los requerimientos de oxigeno en la fase de descanso,
proceso fisioldgico llamado como consumo de oxigeno 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 compensacion para restablecer aporte de oxigeno,
aclaramiento de lactato, acompafiado del aumento funcional de signos bioldgicos corporales como

la temperatura, ventilacion, ademas de almacenamiento de requerimientos energéticos (ATP),
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estimulando de esta forma la utilizacién de las grasas como fuente metabdlica en periodo de

descanso (Bgrsheim & Bahr, 2003).

Al analizar el método de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en el contexto
de la poblacién objeto de estudio, en este caso adultos jovenes con sobrepeso y moderadamente
activos, varias investigaciones consideran que esta metodologia responde mucho mejor que el
entrenamiento aerdbico continuo submaximo, como lo sustentan Laursen y Jenkins (2002), al
considerar que da esta una mejor respuesta a este método, debido al incremento del metabolismo,
tanto aerébico como glucolitico rapido, lo que favorece la disponibilidad de ATP y eficiencia

metabolica en el tejido muscular activo.

Por tal razon, estos investigadores consideran que este método aumenta la participacion de
las fibras oxidativas (tipo 1), acompafiadas del incremento de la capilarizacion y actividad
enzimatica oxidativa en poblaciones moderadamente activas. Es importante aclarar, que en
poblaciones de adultos con sobrepeso y moderadamente activos, el método HHIT utiliza
metabolicamente en gran medida los carbohidratos como fuente energética, en lugar de los acidos
grasos, sin embargo, al realizarse procesos de adaptacion a la metodologia de entrenamiento
mencionada, las disminuciones de tejido adiposo son muy similares con respecto al método de
entrenamiento aerobico continuo moderado, considerando que dicho mecanismo es el producto
del incremento de la tasa metabdlica basal posterior al ejercicio, al requerir mayor gasto de oxigeno
después del ejercicio bajo el método HIIT, siendo mucho mayor en cuanto a la magnitud y duracién
la deuda de oxigeno con respecto al ejercicio aerébico continuo de moderada intensidad (Zhang,

etal., 2017).
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1.1.2 Indicaciones pedagogicas para la prescripcion del ejercicio hibrido HIIT Functional

Uno de los propdsitos de la prescripcion del ejercicio es ayudar a que las personas puedan
aumentar los niveles de actividad fisica, a través de practicas regulares de ejercicio que mejoran
las respuestas funcionales del cuerpo, optimizando asi, los estilos de vida de cada uno. Por lo
anterior, se debe considerar que, para el disefio 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 sesion de entrenamiento para que exista una buena adaptacion

de la carga a la que seran expuestos.

. Componentes de la carga en el método hibrido HIIT Functional.

Segun Tschakert y Hofmann (2013), el entrenamiento HIIT se caracteriza por involucrar
cinco factores metodologicos fundamentales, en este caso, la intensidad, la duracion, la cantidad
de intervalos y la intensidad y duracion de los descansos. También, es clasificado en dos modelos
que son: descanso completo, donde se incluye repeticiones de ejercicio anaerdbico con intensidad
submaxima y de maxima intensidad; y descanso incompleto, donde se ejecutan ejercicios
aerdbicos con intervalos de intensidad submaxima y con intervalos a maxima intensidad de tipo

anaeraébico.

A continuacion, se describiran las variables de la carga de entrenamiento que se utilizan al

disefiar e implementar un programa de entrenamiento utilizando la metodologia HIIT.

o Intensidad del intervalo. La intensidad del ejercicio se prescribe a través de
porcentajes de velocidad de carrera, siendo esta, una configuracion apropiada para deportistas de
resistencia, pero para deportistas de otras modalidades y personas involucradas en el entrenamiento

comun, se necesitan otras configuraciones para calcular la intensidad de trabajo, por ejemplo, con
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la frecuencia cardiaca maxima, la frecuencia en reservay el consumo maximo de oxigeno; pero se
debe tener en cuenta que, dependiendo de la variable que utilice para determinarla se van a
encontrar variaciones entre las personas intervenidas, asi como los estimulos del ejercicio aplicado
y esto se debe a las diferentes capacidades y objetivos que tenga cada uno (Tschakert & Hofmann,
2013).

o Duracion del intervalo. En la duracion del intervalo se debe tener en cuenta el
porcentaje de la intensidad, teniendo en cuenta la capacidad individual de cada persona al realizar
los estimulos de entrenamiento (Narvaez Estepa, 2022). Por otro lado, Gomez-Piqueras y Sdnchez-
Gonzalez (2019), consideran que la duracion del intervalo debe estar situado en un rango entre los
90y los 150 segundos.

. Intensidad y duracion de la recuperacion. La intensidad y la duracion de la
recuperacion se debe realizar de acuerdo con la intencion que se tenga en los préximos intervalos,
es decir, si se planea aumentar la capacidad de trabajo se debe optar por una recuperacion pasiva,
con una duracién de 2 minutos para un intervalo de 3 minutos; pero si se planea conservar el
minimo de VO, para la reduccién del tiempo para llegar al VO, max., se debe seleccionar la
recuperacion activa, que estaria en funcion de la duracion del intervalo; otra de las formas de
seleccionar la duracion de la recuperacion, es la frecuencia cardiaca, aunque este indicador no es
tan recomendado para el HIIT, ya que no esta relacionado con la demanda de oxigeno y esta tiene
una gran variabilidad de acuerdo con cada persona (L6pez Chicharro & Vicente Campos, 2018).
Esto quiere decir que, al no haber una férmula para calcularlos, queda a consideracion del
entrenador de acuerdo con su experiencia.

o Numero de intervalos. De acuerdo con Lopez Chicharro y Vicente Campos (2018),

no esté definido el nimero de intervalos ideales para la acumulacion del méximo tiempo en VO>
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max., por esto dependen de la intensidad del ejercicio y la forma fisica de la persona. Al respecto,
diferentes autores han recomendado llegar a esta acumulacion por unos 10 minutos por encima del

95% del VO2 méx. para tener un punto inicial de la sesion del HIIT.

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

El entrenamiento HIIT Functional se conforma bajo la integracién del entrenamiento
funcional y el entrenamiento intervalico 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 articulacién sincronizada de las cadenas cinéticas musculares al realizar una tarea
motriz, evitando en gran medida la ejecucion 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
participacién de grandes grupos musculo-articulares, acompafiado de musculatura sinergista,
estabilizadora, y desde luego antagonista, lo que incrementa el gasto caldrico y la necesidad de
desarrollar la fuerza-resistencia; ahora bien, el medio de entrenamiento 6ptimo para desarrollar
esta manifestacion de la fuerza es el entrenamiento en circuito, en el que se disefian intervalos
limitados de esfuerzo de alta intensidad con pausas incompletas de recuperacion entre cada
estacion (Gambetta, 2007), precisamente de alli, la relacion entre el entrenamiento funcional, la
fuerza-resistencia y el HIIT. Por lo anterior, en este capitulo, se abordara la importancia y la

relacion que tiene esta manifestacion con el programa de entrenamiento que se llevara a cabo.
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1.2.1 Manifestaciones de la fuerzay su relacién con el entrenamiento HIIT Functional

La fuerza es un elemento muy importante en cualquier &mbito deportivo y en diferentes
acciones motrices de la vida diaria, pero, en cada una varia de acuerdo con las necesidades de cada
disciplina, accion o movimiento; por esto, Garcia-Garcia 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 méxima, la fuerza-explosiva y la fuerza-resistencia;
mientras que, en la fuerza reactiva, describe, dos manifestaciones, la fuerza elastico-explosivay la
fuerza reflejo-elastico-explosiva. Para el presente caso, se hablara 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 duracion, por esto, habra un dominio de una cualidad sobre la otra, debido

a la relacion entre intensidad y duracion (Rodriguez Garcia, 2007).

o Fundamentos generales de la fuerza-resistencia. Como se citd anteriormente, la
fuerza-resistencia es la capacidad de sostener o resistir un esfuerzo muscular contra cargas de
duracion prolongada o repeticiones durante un trabajo estatico o dindmico, combinando asi, dos
aspectos como la fuerza y la resistencia, que formaran una capacidad especifica (Ehlenz et al.,
1990). Esta fuerza-resistencia, en palabras de Mirella (2001) esta caracterizada por la contraccion
muscular durante la ejecucion de un ejercicio por un tiempo extenso sin que exista una disminucion
del rendimiento.

o Fundamentos metodoldgicos de la fuerza-resistencia. Segun Hunter et al.
(2004), el entrenamiento de la fuerza-resistencia trae grandes beneficios, entre ellos esta el
aumento de la masa muscular, la fuerza, la actividad cardiovascular y la potencia, evidenciando
asi, una mejora en la calidad de vida de las personas; asimismo, Garcia-Manso et al. (2017)

mencionan que, para evidenciar mejoras, la metodologia de la fuerza-resistencia, debe tener un
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alto grado de especificidad, es decir, su aplicacion debe ser bien estructurada de acuerdo con el
trabajo especifico de cada modalidad deportiva, como lo corrobora Mirella (2001), quien menciona
que los movimientos realizados deben tener coordinacion con la disciplina de competencia, y que
el desarrollo de la fuerza-resistencia debe tener como base la repeticidn, 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 mas cortos manteniendo un determinado esfuerzo.

Por lo anterior, Garcia-Pallarés e lIzquierdo (2011) proponen una serie de estrategias para
lograr que un programa que involucre la fuerza-resistencia tenga resultados positivos, como una
adecuada periodizacion del entrenamiento para conseguir una buena adaptacion, realizar tres
sesiones a la semana con un volumen adecuado de repeticiones en el entrenamiento, pues, esto
ayudara a tener un buen nivel de calidad-cantidad durante la sesion y, finalmente, no llevar el
entrenamiento hasta el fallo muscular, ya que permitird que se tenga una mejor recuperacion en

menos tiempo.

. Fundamentos fisioldgicos de la fuerza-resistencia. La fuerza-resistencia, es una
de las caracteristicas del musculo que permite que el sistema déseo 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
maés facilidad dependiendo del nivel de fuerza y el suministro de energia que tengan los musculos

involucrados en cada accion motriz.
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Tanto la fuerza, como la resistencia son dos manifestaciones que se integran, pero, para
entender fisiol6gicamente el predominio de cada una sobre la otra, Ehlenz et al. (1990), menciona
que, cuando las cargas de trabajo estan por debajo del 20% de la fuerza maxima, quien predomina
sera la resistencia, predominando de esta forma el metabolismo aerdbico con cargas bajas; pero, si
son superiores al 20%, la que predominara sera la fuerza, y; pero, en el caso de que las cargas
superen el 80% sera la fuerza maxima la que dominara, utilizando en este caso, el metabolismo
glucolitico réapido y fosfagénico, debido a que este va a suplir de mejor manera los niveles de

energia utilizados con cargas altas.

1.3  Lacondicion antropométrica y su relacion con el entrenamiento HIIT Functional

El cuerpo humano siempre va a requerir energia para poder funcionar adecuadamente, por
lo que, una de las principales fuentes de energia se obtiene de la grasa, la cual es requerida por los
musculos para transformarla de energia quimica a energia mecanica, para poder realizar las
contracciones musculares, haciendo uso del adenosin trifosfato (ATP), que debe pasar por tres
fases para su resintesis; la primera, relacionada con la resintesis del ATP desde de la fosfocreatina
y la glucolisis anaerdbica, que son procesos anaerdbicos que se ejecutan en el citosol, y la
fosforilacion oxidativa, que se lleva a cabo en la mitocondria y es la que proporciona la mayor
parte de la energia; los cuales se complementan dependiendo del ejercicio que ejecute el musculo

(Torres Silva, 2020).

Por lo anterior, Villa Gonzélez y Barranco Ruiz (2017) consideran que, este tipo de
entrenamiento (HIIT Functional) puede ser efectivo para la activacion de este proceso oxidativo
de grasa y posterior obtencion de energia; procedimiento que serd 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 capitulos anteriores. Esto se evidencio en diferentes
investigaciones que fueron desarrolladas en adultos sedentarios, o que quiere decir que, este
entrenamiento puede llegar a traer efectos positivos para la poblacion del presente estudio, la cual
presenta niveles de sobrepeso, y se menciona que, en sujetos con niveles elevados del peso tendra

mejores resultados en la reduccién de los aspectos ya nombrados.

Esta oxidacion de grasas ocurre debido al proceso catabdlico de lipdlisis, que es el proceso
inicial, en el que se comienzan a movilizar los acidos grasos, dejando unos &cidos grasos libres
(AGL) que viajan a través de la sangre por el organismo; seguido de esto, los acidos grasos (AG)
deben ser activados antes de ingresar a la mitocondria, donde se va a producir la oxidacion como
tal de estos acidos 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 energia quimica en forma de adenosin trifosfato
(ATP) que requerira el cuerpo para cualquier actividad fisica (Teijon Rivera et al., 2006). Segln
lo expresado por Jeukendrup (2002), la lipdlisis en el ejercicio se inicia 'y puede multiplicarse por
dos, tres o0 hasta cinco veces (respecto a un estado en reposo) de acuerdo con la intensidad y la
duracion de este, donde también el flujo sanguineo en el musculo y la entrega de AG para la

posterior generacion de la energia se incrementa.

1.3.1 La condicion antropométrica en poblacion adulta

La antropometria o tambien Ilamada cineantropometria tiene unas reglas especificas que
estan determinadas por organismos nacionales e internacionales (Stewart et al., 2011). Al respecto,
Montesinos-Correa (2014) define la antropometria como la cuantificacion de la variacion de las

dimensiones del cuerpo en sus diferentes edades. La aplicacion de diferentes técnicas para una
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correcta medicion de un perfil antropométrico incluye diversas férmulas, que se encargan de
describir cuantitativamente las medidas del cuerpo humano, teniendo como objetivo evaluar las
caracteristicas fisicas, realizando un seguimiento al proceso evolutivo y determinar los efectos y

adaptaciones del ejercicio fisico (Carmenate Milian et al., 2014).

Segun Stewart et al. (2011) las mediciones antropomeétricas basicas son la talla, el peso, la
toma de pliegues cutaneos, los perimetros, las longitudes, los diametros y la envergadura. Estos
permiten una buena descripcion del cuerpo en su totalidad, teniendo en cuenta que, dentro de sus
bondades esta conocer cambios en la composicion 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 rigida o que padezcan alguna lesion, 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 proporcion
y la prediccion de la densidad corporal, asi como el porcentaje de grasa corporal. En esta
investigacion se tuvieron en cuenta dos competentes antropométricos, la relacion peso, analizado
desde el indice de masa corporal, y la composicion corporal, utilizando el porcentaje de grasa, a

partir de pliegues cutaneos; a continuacion, se describen dichos componentes antropométricos.

1.3.2 Componentes de la condicién antropométrica

El IMC y el porcentaje de grasa, son dos componentes que permiten estudiar la
composicion corporal de las personas. Por ello, es importante la evaluacion 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 valoracion se hace necesaria para hacer un diagndstico del estado de

salud y los factores de riesgo que estas tienen (Cardozo et al., 2016).
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. indice de masa corporal. El IMC es reconocido como un instrumento que sirve
para determinar sobrepeso y obesidad de las personas. Ademas, es considerado como un elemento
que sirve para predecir la morbilidad y la mortalidad (Quintana-Guzman et al., 2014); asi mismo,
permite identificar la relacion 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 esta por
encima de esta normalidad (sobrepeso). Por su parte Marquez Rosa y Garatachea Vallejo (2013)
sefialan que en poblaciones sedentarias hay un vinculo 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 poblacién con mayor cantidad de masa

muscular, como en la situacion de los deportistas.

Del mismo modo Heyward (2008) indica que, el IMC podria generar clasificaciones no
apropiadas en sujetos con gran masa muscular y mujeres en embarazo. Tampoco, se convierte en
la herramienta mas idonea para evaluar la obesidad, ya que, no se generan resultados precisos, ni
completos de todos los componentes del peso corporal (Suarez-Carmona & Sanchez-Oliver, 2018).
Para realizar el calculo del IMC, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefiala que, se
debe hacer la division del peso en kilogramos por la talla al cuadrado en metros (kg/m?). Los
limites considerados aceptables por su asociacion a un menor riesgo para salud estan comprendidos

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

o 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 cuanto es el porcentaje corporal
que deberia tener; esta se calcula a través de las diferentes medidas tomadas de pliegues cutaneos
y circunferencias corporales (Rodriguez Valdés et al., 2019); por lo tanto, esta ayuda a comprobar

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

evalUa con precision la grasa corporal del sujeto (Martinez, 2010).

Los pliegues cutaneos estdn 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 (triceps, subescapular,
supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna), se hace uso de un adipometro, con el cual se
ejercera una presion de 10 g/mm? sobre la piel de estas zonas a medir (Pifiera Limas et al., 2001).
Una vez se tengan los datos, se aplican las férmulas recomendadas por (Gris, 2001; Sillero

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

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

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

Aunque las anteriores formulas sean las méas usadas en estudios, es pertinente mencionar
que, debido a la gran variedad bioldgica que se presenta, estas solo se pueden aplicar a personas
sanas dentro de un rango de edad (entre 18 y 35 afios), 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 Definicién 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 calorias que se ingieren no es la misma a la que se gasta. Este
desequilibrio se presenta debido a la composicidn genética, a una alimentacion en exceso y poco

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

mas adelante.

o El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo en la poblacion adulta.

Los factores de riesgo son caracteristicas asociadas a la probabilidad de desarrollar un
proceso patoldgico, 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 hipertension arterial, la insuficiencia
cardiaca, diabetes; y se deben al aumento de estilos de vida sedentarios, mala alimentacion, a la
genética, poca actividad fisica, condiciones socioecondmicas, entre otros (Garcia Milian & Creus

Garcia, 2016).

Por otro lado, Garaulet et al. (2008), mencionan que la obesidad en la etapa adulta tiene
fuerte relacion con el sobrepeso y/o la obesidad durante la infancia y la adolescencia, debido a los
diferentes aspectos mencionados anteriormente por Garcia Milian y Creus Garcia (2016),
sumandole aspectos como la urbanizacion, en la que la necesidad de desplazarse a largas distancias
hace que los medios de transporte como automdviles, motocicletas y buses pongan en un segundo
plano a los desplazamientos en bicicletas o caminatas, disminuyendo asi los niveles de actividad
fisica 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 Proteccion Social (2000) como desencadenantes de alteraciones a nivel
del sistema nervioso central, afectando al encéfalo; ademas, a nivel endocrino, provoca un

desequilibrio hormonal que afecta funcionamiento lipolitico, causando una acumulacion en el
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tejido graso; finalmente, a nivel de los sistemas metabolicos, se produce una alteracion que puede
aumentar el almacenamiento energético en el tejido graso, causando el sobrepeso y la obesidad en

un caso mas extremo.

o Consecuencias patologicas del sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y la
obesidad son un problema grave de salud, los cuales pueden provocar dafios considerables en el
organismo, a lo que la calidad y esperanza de vida se ven seriamente afectadas. Algunas de las
patologias que puede llegar a presentar las personas a causa del aumento significativo del peso
corporal son la hipertensién, la diabetes tipo 2, problemas coronarios, accidentes cerebrovasculares
(ACV), problemas respiratorios, problemas 0seos, problemas en préstata, colon, cancer de

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

2.1  Hipotesis

2.1.1 Hipdtesis de investigacion

El programa de entrenamiento hibrido HIIT Functional presenta efectos significativos en
la condicion antropométrica y fuerza-resistencia de jovenes con sobrepeso pertenecientes al grupo

JC Training del municipio de Guadalajara de Buga.

2.1.2 Hipétesis nula

El programa de entrenamiento hibrido HIT Functional no presenta efectos significativos
en la condicion antropomeétrica y fuerza-resistencia de jovenes con sobrepeso pertenecientes al

grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga.

2.2  Enfoquey alcance

El enfoque de este estudio es de caracter cuantitativo, puesto que los resultados brindaron
datos numéricos que fueron procesados estadisticamente. De igual manera, el alcance es de tipo
explicativo porque determind la incidencia de un programa de entrenamiento hibrido HIIT
Functional en la condicion antropométrica y fuerza-resistencia de jovenes con sobrepeso
pertenecientes al grupo JC Training del municipio de Guadalajara de Buga, utilizando un corte
longitudinal al ser evaluada la poblacion, seguido de una intervencién durante 16 semanas, para

finalmente volver a evaluar dicha poblacién (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
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2.3 Disefo

Esta investigacion empled un disefio cuasiexperimental, de preprueba-posprueba y grupo

control (Naupas Paitan, 2018).

2.4  Poblacion y muestra

La poblacion correspondié al grupo JC Training, ubicado en el parque El Vergel del
municipio de Guadalajara de Buga. La muestra seleccionada de esta poblacidn correspondio a un
grupo de 14 usuarios entre 20 y 25 afios con sobrepeso que asisten a este centro de entrenamiento,

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

25 Variables

2.5.1 Variables dependientes

Como variables dependientes de la condicidén antropométrica se tuvo en cuenta la relacién
peso-talla y el porcentaje de grasa. En cuanto a la condicion fisica se utiliz6 como variable

dependiente la fuerza-resistencia de miembros superiores e inferiores.

2.5.2 Variable independiente

En este estudio se aplicd un programa de 16 semanas, con tres sesiones por semana con un
promedio entre 50 y 80 minutos, iniciado el dia 13 de junio del 2022 y con fecha de finalizacion
el dia 30 de septiembre del 2022; el cual es fundamentado en un modelo de entrenamiento hibrido,
que integré el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y el entrenamiento funcional,
estructurado en cuatro fases que fueron: un acondicionamiento integral, que permitié a las personas

modificar sus habitos gradualmente y acostumbrar su cuerpo para entrar de lleno al entrenamiento
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HIIT Funcional y evitar algan tipo de lesiébn muscular; en esta fase se desarrollaron cuatro circuitos
que fueron: circuito de caminata-trote cardiorrespiratorio en un sendero biosaludable, circuito de
fortalecimiento del nucleo y estabilizadores, circuito de ejercicios de estiramientos activos y
pasivos y por ultimo, circuito mixto, que comprende ejercicios de los tres circuitos anteriores. La

duracion promedio de esta fase por sesion fue de 50 minutos.

Posteriormente, se ejecutaron las tres fases de HIIT Functional denominadas: HIIT
Functional largo entre 1 y 2 minutos, con una duracién promedio por sesion de 70 minutos, y
comprendié circuitos con autocarga y elementos como el Kettlebell, bandas eléasticas, mancuernas,

balones medicinales y el Step, divididos en diferentes circuitos.

Seguido a esto, se entro en la fase de HIIT Functional largo entre los 2°30” a los 3 minutos,
que al igual que la fase anterior, tuvo una duracion promedio por sesién de 70 minutos, donde se
gjecutaron ejercicios con autocarga y se hizo uso de implementos como mancuernas, balones
medicinales, Kettlebell, TRX y Step, donde se finaliz6 con circuito mixto que involucré todos los

elementos mencionados en un solo circuito.

Y, por altimo, HIIT Functional largo entre los 3°30” a los 4 minutos, que tuvo una duracion
promedio de 80 minutos por sesidn, y se usaron ejercicios con autocarga y elementos como el
Kettlebell, bandas elasticas, balones medicinales, mancuernas y TRX, que, al igual que las dos fases

anteriores, finalizé con circuito mixto involucrando los elementos nombrados.
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Figural

Programa de entrenamiento HIIT Functional de 16 semanas

Mes Junio Julio Apgosto Septiembre
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
13-17 | 20-24 | 27 jun. 4-8 11-15 18-22 | 25-29 1-5 §8-12 15-19 | 22-26 | 29 ago 5-9 12-16 | 19-23 26-30
junio junio 1 julio julio julio julio julio agosto | agosto | agosto | agosto | 2 sept sept. sept. sept. sept.
Sesiones por semana 3 3 5l 3 3 3 &l 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Volumen promedio sesion (min) 50° 50° 507 50° 70’ 70° 70° 70° 70° 70’ 70° 70° 80° 80’ 80° 80’
Volumen total semana (min) 150° 1507 1507 150° 210 2107 210 2107 2107 210 210" 210" 2407 2407 2407 1607
Calentamiento v vuelta a la calma 45° 45° 457 45° 457 45° 457 45° 45° 457 45* 45° 45° 45° 45° 45°
Circuitos funcionales de acondicionamiento 105° 105° 105° 105° 55° 54° 552 60°
Circuito caminata-trote cardiorrespiratorio en sendero biosaludable 30° 30° 4357 457
Circuito fortalecimiento nilcleo v estabilizadores 45° 45° 30° 30°
Circuito ejercicios de estiramiento activo v pasivo 30° 307 307 30
Circuito mixto 557 34 357 60°
Circuitos de HIIT Functional Largo (1°-2%) 1107 110° 110° 105° 65° 60° 50° 25° 45° 45 0 20°
Circoito HIT largo con aotocarga, Kettlebell 1° VE: dindmica EXC)] 34
Densidad: 1:0.5 35
Circuito ST largo con bandas elasticas, mancuernas y BM 1°. VE: 3(6) 3(6)
dindmica. Densidad: 1:0.25 35 357
Circuito HIIT largo con Kettlebell y Step 2°. VE: dindmica. Densidad: 2(3) 1{4)
1:0.25 507 30°
Circuito HIIT largo con bandas elisticas v BM 2°. VE: dindmica 2(5) 1(4)
Densidad: 1:0.15 60° 30
Circoito mixto [autocarga, Kettlebell, bandas elasticas, mancuernas, BM 2(N 2(7N 2(7) 2(N 1(8) 2(6) 2(6) 1(8) 1(8)
v Step] 1°. VE: dindmica. Densidad: 1:0.15 45° 65" 60° 507 25° 45° 45° 30’ 20°
Circuitos de HIIT Functional Largo (2°.30”-3") 100° 105° 115° 130° 60°
Circuito HIIT largo con autocarga, mancuernas v BM 2°.30". VE: 2(6)
dindmica. Densidad: 1:0.25 100°
Circutto HIIT largo con Kettlebell, BM v TRX 2°.307. VE: dinamica. 2(6)
Densidad: 1:0.15 105°
Circuito HIIT largo con mancuernas, Kettlebell v Step 3°. VE: dindmica
Densidad: 1:0.25

Fecha de iniciacion ¥ finalizacion

P
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Circuito HIIT largo con TR v BM 3°. VE: dindmica. Densidad: 1:0.15 14%4-.)

Circuito mixto [Mancuernas, BM, Kettlebell TRX v Step] 3°. VE: 1(6)
dindmica. Densidad: 1:0.15 60°
Circuitos de HIIT Functional Largo (3°:30” — 47) 90° 1507 160° 100°
Circuito HIIT largo con autocarga, Kettlebell, bandas elisticas v BM 1(4)
3°.30". VE: dinimica. Densidad: 1:0.25 307
Circuito HIIT largo con mancuernas, Kettlebell v BM 3°.30". VE: 1(3) 2(3)
dindmica. Densidad: 1:0.15 40° 80°
Circuito HIT largo con Kettlebell, TRX v BM 4°. VE: dinamica. 1(5 1(4)
Densidad: 1:0.25 700 557
Circuito HIIT largo con Kettlebell, bandas eldsticas vy BM 4° VE: 2(4) 1(6
dindmica Densidad: 1:0.15 1057
Circuito mixto [Kettlebell, BP, BM, mancuernas, TRX v bandas elasticas]
4’. VE: dindmica. Densidad: 1:0.15

Fuente: Los autores.
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2.6 Instrumentos de evaluacion

Para valorar el IMC, se tuvo en cuenta la formula planteada por la OMS (2021) la cual es
kg/m?, es decir, que, para esta formula 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 bascula digital cuadrada de vidrio templado marca
Lemman con una capacidad méaxima de 180 kg. El segundo instrumento, con relacion a la talla,

fue una cinta métrica marca Lufkin de un maximo 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 Pifiera Limas et al. (2001), con este objeto se
realizaron las tomas de seis pliegues cutaneos. Teniendo estos resultados se hizo uso de ecuaciones,

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

En el caso de la fuerza-resistencia se utilizé la prueba de Push-Up para miembros
superiores y la sentadilla isométrica para miembros inferiores. Ambas pruebas no requirieron de
elementos para su aplicacion, por lo que, el inico elemento necesario para medir fue un cronémetro

marca Miyagi.

2.7 Criterios de inclusion

El grupo que particip6 en esta investigacion debidé cumplir con los siguientes criterios de

inclusion:
o Los participantes debian presentar sobrepeso.
o Los participantes debian tener entre 20 y 25 afios.

o Los participantes debian firmar un consentimiento informado.
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2.8 Criterios de exclusién

o Los participantes que tenian una inasistencia mayor al 25% serian excluidos de los
procesos estadisticos.

o Los participantes que presentaran molestias severas a nivel musculo-articular o que
tengan enfermedades no transmisibles que pongan en riesgo su salud serian excluidos de los

procesos estadisticos.

2.9 Proceso estadistico

Una vez recolectados todos los datos, se ingresaron en el paquete estadistico IBM® SPSS
Statistics version 26. Posteriormente se realizé la seleccidn 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 construccion de un analisis 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 hipotesis de t para muestras relacionadas e independientes.
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3 Resultados
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en las diferentes pruebas:

Tabla 1

Estadistica de edad, talla y peso

Grupo de investigacion Edad cronoldgica Tallaen m Peso en kg (f)
Vélido 7 7 7
G. Control Media 20 1.67 77.8
DS 1.91 7.22 8.05
Vaélido 7 7 7
G. Experimental 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 evaluacion inicial y final del indice de masa corporal

Evaluacion Evaluacién final

Grupo de investigacion inicial del IMC del IMC Diferencia
Valido 7 7
G. Control Media 27.74 27.74 .0
DS 5192 .8482
Valido 7 7
G. Experimental Media 21.77 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
indice de masa corporal (IMC), y se evidencia que el grupo control no tuvo diferencias en sus

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

Tabla 3

Prueba de normalidad de resultados del indice de masa corporal

_ o Shapiro-Wilk
Grupo de investigacion Estadistico gl Sig.
R G. Control 838 7 096
Evaluacion inicial IMC G. Experimental 915 7 434
o G. Control 924 7 498
Evaluacion final IMC G. Experimental .890 7 276

Fuente: Los autores.

En la Tabla 3 correspondiente a la prueba de normalidad para la evaluacién del indice 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 indice de masa corporal

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
Evaluacion inicial IMC 469 1 12 507
Evaluacion final IMC 223 1 12 .645

Fuente: Los autores.

Al realizar la prueba de homogeneidad a los resultados de la evaluacion del indice 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 evaluacion 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 hipotesis

para muestras paramétricas.

Tablab

Prueba de muestras emparejadas evaluacion inicial y final del indice de masa corporal

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

. L X Sig.
Grupo de investigacion . de confianza de la t | .
P g Media DS Cransa 9" (vilateral)
Inferior Superior
Ev. inicial
G. Control IMC-Ev. .0000 .6557 -.6065 .6065 000 6 1.000
final IMC
Ev. inicial
G. Experimental IMC-Ev. 1.4143 .3934 1.0505 1.7781 9512 6 .000
final IMC

Fuente: Los autores.

En la Tabla 5 se pueden ver los resultados de la prueba de hipétesis 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 evaluacion final del indice de masa corporal

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas

Prueba t para la igualdad de medias

Sj 959% de intervalo de
F Sig. t gl 9. confianza de la diferencia

(bilateral) hferior  Superior

Se asumen

varianzas .223 .645 3.200 12 .008 4423 2.3291
iguales

No se

asumen

varianzas
iguales

Fuente: Los autores.

Evaluacién
final IMC
3.200 11.889 .008 4413 2.3301

Al ejecutar la prueba t para muestras paramétricas, en este caso de muestras independientes
de los resultados de la evaluacién del indice 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 evaluacion inicial y final

como entre grupos.

Tabla 7

Resultados evaluacion inicial y final del porcentaje de grasa

. L Evaluacion inicial Evaluacion final Diferencia
Grupo de investigacion Porcentaje de grasa Porcentaje de grasa (porcentaje)
Valido 7 7
Grupo Control  Media 28.40 28.70 -.3%
DS 5.6769 6.0125
Grupo Vélio_lo 7 7
Experimental Media 29.07 26.71 2.36%
DS 5.9855 6.2467

Fuente: Los autores.
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Con relacion 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 disminucién del

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

Tabla 8

Prueba de normalidad de resultados del porcentaje de grasa

: o Shapiro-Wilk
Grupo de investigacion Estadistico gl Sig.
Evaluacion inicial % de G. Control 793 7 .035
grasa G. Experimental 778 7 .025
Evaluacion final % de G. Control .800 7 041
grasa 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 hipdtesis de muestras

paramétricas, y se debid realizar las pruebas de hipdtesis no paramétricas.

Tabla 9

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

de grasa del grupo control y experimental

Evaluacion final Porcentaje de grasa -

Grupo de investigacion . i
P g Evaluacion inicial Porcentaje de grasa

Grupo Control z -1.016°
P Sig. asintdtica (bilateral) 310
: Z -2.371°
Grupo Experimental Sig. asintdtica (bilateral) .018

Fuente: Los autores.
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En la Tabla 9 se puede observar que, en el grupo control no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion inicial y final del porcentaje de grasa, mientras
que en el grupo experimental si existen diferencias estadisticamente significativas entre la

evaluacion inicial y final.

Tabla 10

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

porcentaje de grasa

Evaluacion inicial Porcentaje  Evaluacion final Porcentaje

de grasa de grasa
U de Mann-Whitney 19.000 15.000
W de Wilcoxon 47.000 43.000
Z -.703 -1.214
Sig. asintdtica (bilateral) 482 225
A pe)
Significacion exacta [2*(sig. 535D o5

unilateral)]
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 investigacion; la cual arroja una decision de
retener la hip6tesis nula, esto quiere decir que no hay diferencias estadisticamente significativas
en la evaluacion inicial y final del grupo experimental respecto al grupo control en la evaluacion

del porcentaje de grasa.
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Tabla 11

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

Evaluacién inicial Evaluacién final
fuerza-resistencia  fuerza-resistencia

Grupo de investigacion . . Diferencia
miembros miembros
inferiores (s) inferiores (s)
Grupo Véliqlo 7 7
Control Media 28.86 30.86 2
DS 9.063 10.590
Grupo VéliQo 7 7
Experimental 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 evaluacion 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 investigacion _ Shapiro-Wilk .
Estadistico gl Sig.
Evaluacion inicial fuerza- G. Control 976 7 939
resistencia M1 (s) G. Experimental .938 7 .620
Evaluacion final fuerza- G. Control 970 7 .899
resistencia MI (s) 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, sefialan 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.
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Tabla 13

Prueba de homogeneidad de resultados de la prueba de sentadilla isométrica

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.

Evaluacién inicial
fuerza-resistencia Ml (s) L1477 1 12 248
Evaluacion final fuerza- 10.734 1 12 007

resistencia MI (s)
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, observandose como uno de sus valores es menor a .05 (p = .007), por lo tanto, no se
puede realizar la prueba de hipdtesis para muestras paramétricas, recurriendo a las pruebas de
hip6tesis para muestras no paramétricas (pruebas de rango de signos de Willcoxon y de U de

Mann-Whitney).

Tabla 14

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

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

Evaluacion final fuerza-resistencia
miembros inferiores (segundos) -
Evaluacién inicial fuerza-resistencia
miembros inferiores (segundos)

Grupo de investigacion

Grupo Control L -1.703
Sig. asintdtica (bilateral) .089

Grupo z -2.371°
Experimental Sig. asintdtica (bilateral) .018

Fuente: Los autores.

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

estadisticamente significativas entre la evaluacion inicial y final en la prueba de la sentadilla
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isométrica, mientras que en el grupo experimental si existen diferencias estadisticamente

significativas entre la evaluacion inicial y final.

Tabla 15

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

de resultados de la fuerza-resistencia de miembros inferiores

Evaluacion inicial fuerza- Evaluacion final fuerza-
resistencia miembros resistencia miembros
inferiores (segundos) inferiores (segundos)

U de Mann-Whitney 19.500 13.000
W de Wilcoxon 47.500 41.000
Z -.640 -1.469

Sig. asintdtica (bilateral) 522 142
Significacion exacta 535D 165

[2*(sig. unilateral)]
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 investigacion; la cual arroja una decision de
retener la hipotesis nula, esto quiere decir que no hay diferencias estadisticamente significativas
en la evaluacion inicial y final del grupo experimental respecto al grupo control en la prueba de

fuerza-resistencia de miembros inferiores.

Tabla 16

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

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

Grupo Vélic_lo 7 7
Control Media 21.14 21.43 .29
DS 5.610 5.381
Grupo Vélic_lo 7 7
Experimental 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 evaluacion final de
la Push-Up para miembros superiores, en la cual se observa como en el grupo experimental existid
un incremento en el nimero de repeticiones, apreciandose 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)

: o Shapiro-Wilk
Grupo de investigacion Estadistico gl Sig.
Evaluacion inicial fuerza- G. Control 857 7 143
resistencia MS (reps.) G. Experimental .825 7 071
Evaluacion final fuerza- G. Control .969 7 .893
resistencia MS (reps.) 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 sefialan 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)

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.

Evaluacién inicial fuerza-
resistencia MS (reps.) 153 1 12 703
Evaluacion final fuerza- 977 1 12 342

resistencia MS (reps.)
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 evaluacion dan cumplimiento a las dos pruebas (normalidad y
homogeneidad), por consiguiente, estos resultados podran aplicarse en pruebas de hipotesis para

muestras parameétricas.

Tabla 19

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

superiores)

Diferencias emparejadas
959% de intervalo de
Grupo de investigacion . confianza de la t gl
Media DS diferencia

Inferior Superior

Sig.
(bilateral)

Ev. inicial fuerza-
resistencia MS

OO (reps)-Ev.final -286 3817 3816 3245 -198 6  .850
fuerza-resistencia
MS (reps.)
Ev. inicial fuerza-
Grupo resistenciaMS
Expe. (reps.) - Ev. final -9.429 1.272 -10.605 -8.252 -19.605 6 .000

fuerza-resistencia
MS (reps.)
Fuente: Los autores.

En la Tabla 19 se pueden ver los resultados de la prueba de hipétesis para muestras
emparejadas, en donde se evidencia que, en el grupo control no se observaron diferencias
estadisticamente 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 estadisticamente significativas entre el pretest y el postest del mismo grupo.
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Tabla 20

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

superiores)

Prueba de

Levene de . )
igualdad de Prueba t para la igualdad de medias

varianzas

Sj 95% de intervalo de
F Sig. t gl >19. confianza de la diferencia
(bilateral) *nferjor  Superior

Se asumen
) varianzas .977 .342 -.768 12 457 -10.414 4.986
Ev. final .
iguales
fuerza- NO se
resistencia asumen
MS (reps.) : -768 10.772 459 -10.513 5.084
varianzas
iguales

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 estadisticamente significativas entre los resultados del
grupo control y con respecto al del grupo experimental, a pesar de existir un aumento en el nimero

de repeticiones (9,4), mientras en grupo control mantuvo en mismo nimero de repeticiones.
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4 Analisis y discusion

El programa de entrenamiento hibrido HIT Functional present6 efectos significativos en
el indice 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 cientificos sobre el incremento de la tasa metabdlica basal posterior al ejercicio
generada por el método HIT (Zhang, et al., 2017; Barsheim & 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 estadisticamente
significativas entre los grupos experimental y control, como lo registran las pruebas de hipdtesis
de muestras independientes; sin embargo, al analizar los resultados de las pruebas de hipotesis de
muestras relacionadas en el grupo experimental, se puede evidenciar las diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion 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, destacandose, 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 disminucion de los valores en
el indice 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 jovenes entre 20 y 25 afios

pertenecientes al grupo JC Training de la ciudad de Guadalajara de Buga, coincidiendo con los
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resultados obtenidos en los estudios de Flores Paredes (2020) en el que también se redujeron los
valores de la composicidn corporal, y las investigaciones de Martin Mariscal (2018) y Rodriguez-
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 intervalico de alta
intensidad (HIIT) de bajo volumen sobre la composicién corporal, la capacidad oxidativa y el
control glucémico lograron evidenciar mejoras en la composicion 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 composicién corporal, con un aumento del
VO, méx., la potencia maxima y media, y una disminucién en el porcentaje de grasa de los

participantes.

Las diferencias estadisticas 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 intervalico de alta intensidad (HIIT), al articular un medio de
entrenamiento musculo-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 recuperacion, favorecen el incremento del
metabolismo basal y mejora de la fuerza-resistencia. Asimismo, Boyle (2017) explica cdmo este
tipo de ejercicios funcionales multiarticulares permite a los participantes una buena adaptacion no
solo al grupo muscular motor primario o agonista, sino que existe un gran estimulo de musculatura

estabilizadora y sinergista, por tanto, existe mayor gasto caldrico, favoreciendo movimientos
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multiplanares, lo que favorece la ejecucion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
labores diarias; del mismo modo, Sanchez (2018) menciona que el entrenamiento HIIT asociado a
entrenamientos funcionales proporciona beneficios a nivel metabdlico y cardiorrespiratorio, al
incrementar la tasa metabdlica basal en estado reposo, estimulando el metabolismo lipolitico e

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

o El programa de entrenamiento hibrido HIIT Functional presentd efectos
significativos en el indice de masa corporal (IMC), al retener la hipotesis de investigacion, es decir,
los resultados del IMC evidenciaron diferencias estadisticamente 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 hibrido HIIT Functional presentd efectos
significativos en el porcentaje de grasa, fuerza-resistencia de miembros inferiores y miembros
superiores en el grupo experimental, al retener la hipdtesis de investigacion en la prueba de
muestras relacionadas; por el contrario, en el grupo control no se evidenciaron diferencias
estadisticamente 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 estadisticamente significativas entre los resultados del grupo
experimental con respecto a los resultados del grupo control, reteniendo en este caso la hipdtesis
nula, al realizar la prueba de hip6tesis para muestras independientes.

o El disefio y la aplicacion de un programa de entrenamiento hibrido HIT Functional
realizado durante 16 semanas, confirma la efectividad del entrenamiento hibrido, integrando el
método HIIT y los ejercicios funcionales, distribuidos en cuatro etapas, que se fundamentan en las
diferentes variantes de los métodos intervalicos extensivos largos y la complejidad de los ejercicios

funcionales, respetando los principios pedagdgicos de la progresion y la periodizacion.
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6 Recomendaciones

o Se sugiere en los procesos de intervencion con poblaciones de adultos jovenes,
plantear propuestas interdisciplinares, que integren al educador fisico, nutricionista y psicélogo,
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 endocrinélogos que analicen el
funcionamiento hormonal, en especial, el relacionado con el sistema metabdlico.

o Se recomienda a los entrenadores personales recurrir a programas de entrenamiento
de caréacter funcional, bajo movimientos multidimensionales (tres o cuatro planos), evitando en lo
posible el uso de ejercicios analiticos 0 mono dimensionales, que poco estimulan la participacion
integrada de musculatura sinergista y estabilizadora.

. Se sugiere a futuros profesionales, promover programas integrales a diversas
poblaciones laborales, sobre todo de caracter administrativo que controlen el sobrepeso u obesidad
recurriendo a propuestas que eviten la monotonia, pero que fomenten la adherencia al ejercicio
fisico, utilizando sistemas de entrenamiento funcional de carécter intervalico que permitan durante
el entreno la interaccion y comunicacion entre usuarios para incrementar factor motivacional, es
decir, volver una actividad fisica individual, totalmente sociomotriz a la hora de disefiar los

programas de entrenamiento.
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AnNexos

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
UJCTCDS 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 encontr6 que, segun la valoracion 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
UJCTED?2 26 s. Bajo media
UJCTED3 40 s. Promedio
UJCTED4 11s. Pobre
UJCTEVS 47 s. Bajo media
UJCTEV6 30s. Bajo media
UJCTEV7Y 17 s. Pobre
UJCTCDS 28 s. Bajo media
UJCTCD9 30 s. Bajo media
UJCTCDI10 22 s. Bajo media
UJCTCD11 42 s. Promedio
UJCTCV12 25s. Pobre
UJCTCV13 15s. 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, segun la valoracion de Alba Berdeal (2010) (ver Anexo E) la mayoria

de ellos presentaron niveles comprendidos entre el rango de rendimiento pobre y bajo media.
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Anexo C

Resultados iniciales de la condicion antropométrica

Participantes IMC Valoracion % de grasa Valoracion
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
UJCTEVS 28.0 Sobrepeso 23.6 Sobrepeso
UJCTEV6 27.5 Sobrepeso 22.1 Sobrepeso
UJCTEV7 27.3 Sobrepeso 22.5 Sobrepeso
UJCTCDS 27.7 Sobrepeso 329 Sobrepeso
UJCTCD9 27.5 Sobrepeso 324 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 condicion antropométrica de los
participantes, los cuales, segun la tabla de valoracion de Aranda Campos (2018) (ver Anexo F), se
encuentran con un IMC en el nivel de sobrepeso; del mismo modo, segun la clasificacion de
Jeukendrup y Gleeson (2019) (ver Anexo G) en el porcentaje de grasa, se encontraron en un nivel

de sobrepeso.



Anexo D

Tabla valorativa test de Push-Up (miembros superiores, repeticiones en un minuto)
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Mujeres Hombres
Excelente > =49 >=55
Bueno 34— 48 45 —-54
Medio 17 - 33 35-44
Bajo 616 2034
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 7558 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 afios
Hombres y mujeres
Edad Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
> 18 afos <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).



Anexo H

Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Julidn Castafio Diaravifia v Luis Eduarde Marin Arce, identificados con cedulas mimero 1.115.092.739
v 1.112.281 866, respectivaments, estudiantes de la Licenciztmra en Educacidn Fisica, Recreacidn y Deporte,
pertenscientes al décimo semestre, ofrecemos el servicio de un programa de enfrenamiento bajo la modalidad del
HIOT Functfonal.

Se mnformsa que cualquier programa de entrenamiento conlleva beneficios v almunos nesges, dichos nesgos tienen
que ver con lesiones dseas v musculares, problemas cardiacos como infartos, arritmias v la muerte sabita. Con el
fin de minimizar al maximo los riesgos ¥ potencializar los beneficies del ejercicio fizico, los mstructores offecen:

* Acompafiamiento y orientacion en el proprama de entrenamiento segin la aptitud fisica del usnario.
Como usuario del programa de entrenamiento, zcepto que el mstructor:

+ Mo sze hace responsable por los accidentes o enfermedades derrvados de la omisidn de 1as recomendaciones
realizadas por €l en la practica de la actividad fisica, responsabilidad que ez asumida en su totalidad por el
cliente.

+ DMNorecomienda mingim tipe de productes energéticos, suplementos nutricionales vo estimmlantes, puesto
que su consumo &3 agimilado de manera diferente en cadz orgamsmo. Por lo tanto, el instructor no se hace
responzable por efectos gue el usuano presente dentro del programa =1 este esta bajo la influencia de estas
sustancias.

Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones v sugerencias armba descritas en cuanto al cndado de nu
salud v las formas a seguir previas v durante la actividad, v entiendo que no me eximo de Ia responsabilidad de
atender tales recomendaciones v respetarlas para reducir todo riesgo al maximo posible, v es nu obligacion
informar mmediatamente al instructor sobre dolor, mcomodidad, fatiga u otro sinfoma que considere que pueda
afectar mi salud o la ponga en riesgo, los mismos que puedan presentarse antes, durante v después de mu
participacién en cualquiera de las actividades ofrecidas por el instructor.

Exonero de toda responsabilidad al imstructor, por cualguier situacion desencadenada por el MO cumplimiento de
las recomendaciones gque me fueron dadas.

Declaro que he leido, entiendo v acepto los términos de este acuerdo en su totalidad.

Como uzuario del programa me comprometo con el cumplimento en forma libre v voluntaria, yvo, como aparezco
identificado al pie de este documento declaro v certifico que entiendo que la actividad fisica que practico implica
la posibilidad de suffir lesiones v/o riesgos, segin fin informado en detalle por parte del instructor.

Arepta,

Nombre:

Documento de Identidad No.:
Direccion:

Celular:

Fecha: junio 6 d= 2022

Fuente: Los autores.



Anexo |

Sesion de entrenamiento fase de adaptacion

Semanal [ Duracion
Fase inicial
Calentamiento: Estructurado en movilidad articular activa y calentamiento dinamico: (cuello, hombros, 10°
brazos, manos, cadera, tobillos).
Fase central
Circunito caminata-trote cardiorrespiratorio en sendero biosaludable
1. Caminata 60 sg. 1
2. Trote 20 sp
Circuito micleo v estabilizadores Repeticiones
1. Levantamiento de cadera cook 15 rep. (3 series)
2. Plancha 15 5o 15°
3. Extension de cadera en cuadrupedia apoyado sobre los codos 12 rep. cada pierna
4. Lefiador con BM 10 rep.
Circuito ejercicios de estiramiento activo y pasive
Activos: Sin ayuda de asistencia externa Pasivos: con asistencia externa
Cuello: Hombros, espalda y pecho:
1. Estiramiento de cuello 1. Estiramiento flexor del hombro
2. Estiramiento de rotacion y extension del 2. Estiramiento extensor, aductor y retractor
cuello del hombro
Hombros, espalda y pecho: Brazos, muiiecas y manos:
3. Estiramiento elevador, protractor v aductor 3. Estiramiento pronador del antebrazo
del hombro 4. Estiramiento supinador del antebrazo
4. Estiramiento aductor, elevador y protractor | Tronco inferior:
del hombro 5. Estiramiento flexor lateral del tronco
Brazos, mufiecas y manos: inferior (de pie)
5. Estiramiento extensor del codo (triceps | Caderas:
braquial) 6. Estiramiento rotador externo de la cadera
6. Estiramiento extensor de los dedos 7. Estiramiento aductor de la cadera con la
Tronco inferior: pierna elevada (de pie) 100
7. Estiramiento flexor del tronco inferior | Rodillas y muslos:
(boca abajo) 8. Estiramiento flexor de larodilla con pierna
8. Estiramiento extensor reclinado del tronco elevada
inferior 9. Estiramiento flexor de la rodilla
Caderas: (recostada)
9. Estiramiento extensor y rotador de la | Piesy pantorrillas:
cadera (sentado) 10. Estiramiento flexor plantar simple
10. Estiramiento extensor y rotador externo de 11. Estiramiento flexor plantar doble
la cadera (recostado)
11. Estiramiento aductor de la cadera con
flexion de rodilla (de pie)
Rodillas y muslos:
12. Estiramiento flexor de la rodilla (sentado)
13. Estiramiento extensor de la rodilla con una
pierna arrodillada
Fase final
Retroalimentacion de la sesion de entrenamiento 5

Fuente: Los autores.



Anexo J

Sesion de entrenamiento fase de HIIT Functional Largo de 1" a 2 minutos

Semana 8 [ Durscien

Fase inicial
Calentamiento: Estructurado en movilidad articular activa y calentamiento dinamico: (cuello, hombros, 10°
brazos, manos, cadera, tobillos).
Fase ceniral

Circuito mixto Repeticiones-Tiempo
1. Caminata-trote con BM 2 ida (trote) v regreso (camina)
2. Lefiador con BM 2 rep. 207
3. Puente con las dos plerna 15-20 rep. (4 series)
4. Plancha 30 sg.
5. Camuinata-trote con BM 2 1da (trote) v regreso (camina)
Circuito HIIT Functional largo con Kettlebell v Step Tiempo
1. Reverse Lunge en Step v Kettlebell 10°
2. Peso muerto (Deadlift) 2 cada ejercicio (1 series)
3. Caminata del granjero con Kettlebell 30" descanso
4. Push Press con Kettlebell
Circuito HIIT Functional largo con bandas elasticas vy BM Tiempo
1. Plancha lateral + patada con banda elastica 10°
2. Spider Crawl Roll con BM + Reverse Spider Crawl Roll con BM 27 cada ejercicio (1 series)
3. Claping Squat con BM 15" descanso
4. Monster walk con banda elastica
Circuito mixto [Autocarga, Kertiebell, bandas eldsticas, Ti

iempo
mancuernas, BM y Step]
1. Kettlebell Swing
2. Crunch con BM 15°
3. Sentadilla 1* cada ejercicio (2 series)
4. Plancha dinamica tocando hombros 15" descanso
5. Puente con ambas piernas con banda eldstica
6. Lanzamiento de lefiador con BM
7. Wall Ball

Fase final

Estiramiento muscular: (de lo proximal a lo distal). Comenzando con el cuello, hombros, espalda,
brazos, mufiecas y manos, tronco, cadera, rodillas v muslos, pies y pantorrillas. Entre 10 y 12 segundos 5
por cada movimiento de estiramiento.

Fuente: Los autores.
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Anexo K

Evidencia fotografica de la sesion de entrenamiento




