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Resumen

La inactividad fisica en adolescentes se asocia con deficiencias en los componentes de la
condicién fisica relacionados con la salud (CCFRS), lo que aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas. El entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT) se presenta
como una estrategia eficiente y adaptable al contexto educativo. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto de un programa HIIT de 8 semanas (2 sesiones por semana,
durante las clases de educacién fisica) sobre los CCFRS en adolescentes ecuatorianos. Se
aplicé un disefo preexperimental de enfoque cuantitativo con 26 participantes de entre 15y
17 afos. El programa incluyo ejercicios con peso corporal ejecutados entre 30 y 60 segundos
al 90 % de intensidad. Se evaluaron: composicion corporal (pliegues cutaneos), resistencia
cardiovascular (Course Navette), fuerza (salto horizontal y dinamometria manual), resistencia
muscular (abdominales y suspension en barra), y flexibilidad (Sit and Reach). El analisis
estadistico se realizd con pruebas t pareadas y Wilcoxon (p < 0.05). Los resultados mostraron
reducciones significativas en el porcentaje de grasa corporal (14.00 % a 13.48 %; p < 0.001),
y mejoras en resistencia cardiovascular (+1.17 periodos; p < 0.001), fuerza de salto (+5.06
cm; p < 0.001) y manual (+1.63 kg; p < 0.01), asi como en resistencia abdominal (+1.69
repeticiones; p < 0.001) y suspension en barra (+3.75 s; p < 0.01). La flexibilidad no present6
cambios significativos (p = 0.20). Se concluye que el HIIT es una alternativa viable para
mejorar la condicién fisica escolar, aunque se recomienda implementar programas mas

prolongados que incluyan ejercicios especificos de flexibilidad.

Palabras clave del autor: eurofit, antropometria, adolescencia, entrenamiento

intervalico
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Abstract

Physical inactivity in adolescents is associated with deficiencies in health-related physical
fithess components (HRPFC), increasing the risk of chronic diseases. High-Intensity Interval
Training (HIIT) has emerged as an efficient and adaptable strategy for educational settings.
This study aimed to evaluate the impact of an 8-week HIIT program (2 sessions per week
during physical education classes) on HRPFC in Ecuadorian adolescents. A pre-experimental,
guantitative approach was applied with 26 participants aged 15 to 17. The program included
bodyweight exercises performed for 30 to 60 seconds at 90% intensity. The following
components were assessed: body composition (skinfold thickness), cardiovascular endurance
(Course Navette), strength (standing long jump and handgrip dynamometry), muscular
endurance (abdominal test and flexed-arm hang), and flexibility (Sit and Reach). Statistical
analysis was performed using paired t-tests and Wilcoxon tests (p < 0.05). Results showed
significant reductions in body fat percentage (14.00% to 13.48%; p < 0.001), and
improvements in cardiovascular endurance (+1.17 stages; p < 0.001), jump strength (+5.06
cm; p < 0.001), handgrip strength (+1.63 kg; p < 0.01), abdominal endurance (+1.69
repetitions; p < 0.001), and flexed-arm hang (+3.75 s; p < 0.01). Flexibility did not show
significant changes (p = 0.20). It is concluded that HIIT is a feasible strategy in schools to
improve adolescent physical fithess; however, longer programs and the inclusion of specific

flexibility exercises are recommended.

Author keywords: eurofit, anthropometry, adolescence, interval training
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Capitulo 1

1 Introduccioén

Los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud (CCFRS) son un importante
aspecto en la vida de las personas (Costa, et al., 2021), a partir de ello se abarcan diversas
dimensiones como: la composicién corporal, la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad, y
la resistencia cardiorrespiratoria (Oliveira et al., 2023), estos componentes son importantes
en el bienestar durante la adolescencia. La composicién corporal, medida a través del indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal o circunferencia de cintura, se asocia
directamente con factores de riesgo cardio metabdlico, como insulina, triglicéridos y tension
arterial, incluso en edad temprana (Da Silva et al., 2020).

Tanto la grasa excesiva como la masa libre de grasa influyen en estos riesgos, siendo la
acumulacibn de grasa particularmente nociva (Said etal., 2022). La resistencia
cardiorrespiratoria esté inversamente asociada con el sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares futuras; ademas, predice la percepcion de salud en el presente y afios
después (Prado et al., 2024). La fuerza y resistencia muscular, especialmente de tren inferior
y superior, también se vinculan con mejores perfiles glucémicos y lipidicos, asi como con
masa 6sea, lo que minimiza riesgos de osteoporosis futura (Pate et al., 2012). Aunque la
flexibilidad no muestra relacién directa con riesgos cardio metabdlicos, su influencia en la
competencia motora favorece la practica de actividad fisica, lo que indirectamente mejora los

demas componentes (Da Silva et al., 2020).

Entrenar estos componentes durante la adolescencia es necesario ya constituye una ventana
de oportunidad para fomentar habitos adaptativos, evitar el mantenimiento de baja condicién
fisica en la adultez y reducir la incidencia de enfermedades crénicas (Garcia-Hermoso et al.,
2022). A pesar de la importancia de trabajar estos componentes, la evidencia muestra que
muchos adolescentes presentan niveles insuficientes, situacion que no solo afecta a su
calidad de vida actual, sino que incrementa el riesgo de enfermedades cronicas en la adultez
(Evaristo et al., 2019).

1.1 Planteamiento del problema
La carencia en los CCFRS en los adolescentes, como por ejemplo la aptitud
cardiorrespiratoria, ha demostrado correlacionarse con un mayor riesgo de obesidad y

enfermedades cardio metabdlicas en etapas posteriores de la vida (Garcia-Hermoso et al.,

Juan Sebastian lllescas Quituisaca — Leandro Marcelo Molina Morocho
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2020), mientras que la falta de fuerza muscular, durante este periodo de desarrollo, se ha
vinculado directamente con riesgos de sindrome metabdlico y resistencia a la insulina (Jun
et al., 2025). Los bajos niveles en los diversos componentes de la condicion fisica pueden
atribuirse a la falta de actividad fisica regular, situacion que se ve influenciada por diversas
barreras que limitan la practica de ejercicio, como la escasez de tiempo, los costos asociados,

el clima adverso, entre otros (Spiteri et al., 2019).

La situacion adquiere mayor relevancia si se considera el rdpido aumento de peso que ocurre
en esta etapa de la vida; cerca del 20% de los adolescentes presentan sobrepeso u obesidad,
siendo un 12% mayor a datos registrados en el afio 1990, lo que sugiere un problema
creciente de salud publica (Organizacién Mundial de la Salud, 2024), dichos datos no se
alejan de la realidad en Ecuador debido a que, el sobrepeso en adolescentes de 12 a 19 afios,
es de 22.53% en promedio a nivel nacional, donde, en el area urbana, las estimaciones llegan
hasta un 23.66% (Sinchiguano et al., 2022).

La flexibilidad reducida y la debilidad muscular pueden limitar la capacidad de una persona
para realizar actividades cotidianas, como movimientos basicos o mantener posturas
adecuadas (Alvarado et al., 2023). Una baja flexibilidad muscular tiende a causar el
acortamiento de los muasculos, lo que afecta su capacidad de extension, cuando los musculos
se acortan, se ven comprometidos varios aspectos como el aprendizaje de habilidades
motoras y el desarrollo de capacidades fisicas fundamentales, como la fuerza y la velocidad
(Opplert & Babault, 2017). La falta de flexibilidad no solo reduce el rendimiento fisico, sino

gue también aumenta el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (Kaneda et al., 2020).

Respecto a la fuerza, estudios realizados en el contexto latinoamericano muestran que, en
pruebas de fuerza muscular, el 64% de los estudiantes presentan una fuerza insuficiente del
tren inferior, el 26% necesita mejorar la fuerza abdominal y el 91% necesita mejorar la fuerza
del tren superior (Agencia de Calidad de la Educacion, 2015). Se requiere abordar este
problema considerando que la debilidad muscular, a cualquier edad, predispone a las
personas a limitaciones funcionales y problemas de salud adversos como la presién arterial

elevada e hipertension (Li & Gu, 2025).

A nivel nacional, en Ecuador, Morocho (2023) evalu6 la condicién fisica en un grupo de 140
adolescentes, revelando que el 37% posee una condicion fisica deficiente, mientras que el
22% presenta un nivel bajo, lo que significa que més de la mitad de la poblacion evaluada no
cumple con los estdndares adecuados de aptitud fisica. Ademas, se identificé que 76 de 140
estudiantes llevaban un estilo de vida sedentario, con insuficiente gasto energético,

relacionado con el descuido de su salud. Por otro lado, solo el 12% mostré una excelente
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condicion fisica, atribuida a habitos y rutinas saludables. Escandén et al. (2023) analizaron a
604 nifios y adolescentes en Cuenca, Ecuador, estableciendo valores normativos de
condicion fisica. Los resultados indicaron que esta poblacion presenta valores mas bajos que
los referentes de América Latina y nivel global en pruebas como toma de pliegues cutaneos,
fuerza de agarre manual, salto de longitud y Course Navette.

Evidenciada esta problematica, se hace necesario aplicar medidas para prevenir deficiencias
en los CCFRS, como programas de ejercicio accesibles que superen limitantes como la falta
de tiempo, los costos econdémicos y la disponibilidad de espacios, ademas de integrar estos
programas en el contexto educativo. Por todo lo mencionado surge la pregunta de
investigacion ¢Cémo influye un programa de entrenamiento HIIT en los CCFRS en
adolescentes de 15 a 17 afios?

1.2 Justificacion

El andlisis de la literatura evidencia la necesidad de implementar estrategias para promover
un nivel adecuado de actividad fisica entre los jovenes, con el fin de preservar y mejorar su
salud y bienestar fisico, ya que tener una buena condicién fisica es importante durante la
adolescencia. La actividad fisica moderada o vigorosa esta positivamente relacionada con la
reduccion de la adiposidad, la mejora de la salud y los biomarcadores metabélicos (Von Ah
Morano et al., 2022).

Buenos niveles en la aptitud cardiorrespiratoria se asocian con una mejor calidad de vida,
bienestar mental y un mayor rendimiento académico (Chiang et al., 2024, Bielik et al., 2025),
lo que evidencia la necesidad de la promocion y facilitacion en la adquisicion de niveles
saludables de esta capacidad. Ademas, una buena condicion fisica previene enfermedades
cardiovasculares, mantiene una composicion corporal adecuada y mejora la salud 6sea, el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida (Chiang et al. 2024; Horta-Gim et al. 2025; Lin et al.
2023). Una alternativa viable que ha emergido es el entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT). Esta modalidad, cominmente, comprende breves pero vigorosas sesiones
de ejercicio alternadas con cortos lapsos de descanso. La participacion en programas de
ejercicio HIIT demuestra efectos mas significativos en la mejora de la condicién fisica de nifios
y adolescentes, especialmente en aspectos como la reduccion de la grasa corporal, el

aumento de la aptitud cardiorrespiratoria y el fortalecimiento muscular. (Zhou et al., 2024).

El HIIT demuestra tener efectos positivos en multiples parametros de la salud fisica en

adolescentes. Su implementacion puede no solo mejorar la condicion fisica en el corto plazo,
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sino también inculcar habitos de vida activos y saludables que perduren en el tiempo (Cao et
al., 2021; Dias et al., 2018). Por ello, este estudio pretende profundizar en estos hallazgos y
aportar mas evidencia sobre los potenciales beneficios del HIIT en la poblacion adolescente
en el contexto educativo, contribuyendo a la literatura existente y proporcionando bases para

considerar su inclusion en programas de intervencién en salud y Educacion Fisica.

Posterior a una revision de la literatura, se encontraron pocos estudios sobre el impacto del
entrenamiento  HIIT en los diferentes CCFRS, especialmente en poblaciones
latinoamericanas. Ademas, aunque se ha investigado ampliamente los efectos del HIIT en la
composicion corporal y la resistencia cardiorrespiratoria, la investigacion sobre su influencia

en otros aspectos, como la flexibilidad, es escasa (Corentin et al., 2022; Costigan et al., 2015).

Al abordar esta falta de evidencia, el estudio no solo proporcionaria informacion valiosa sobre
la posible eficacia del HIIT para mejorar los CCFRS en los adolescentes, sino que también
puede contribuir a la identificacion de estrategias mas efectivas para promover la actividad
fisica en esta poblacién en desarrollo. Al destacar la importancia de incluir el HIIT como parte
de un estilo de vida activo y saludable desde la adolescencia, este estudio podria tener
implicaciones significativas en la prevencion de enfermedades cronicas asociadas con la

inactividad fisica en etapas posteriores de la vida.

1.3 Objetivos
OG. Analizar el impacto de un programa de ejercicio fisico de alta intensidad por intervalos
en los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud en adolescentes de la

Unidad Educativa “Juan Montalvo".

Objetivos especificos
OE.1. Disefar un programa de ejercicio HIIT, adaptado a las necesidades y capacidades de

los adolescentes, considerando la duracion, frecuencia y progresion del entrenamiento.

OE.2. Implementar el programa HIIT disefiado para adolescentes, asegurando que se cumpla
el protocolo de entrenamiento, registrando la participacion y el cumplimiento de las sesiones

planificadas.

OE.3. Evaluar los efectos del programa HIIT en los componentes de la condicion relacionados

con la salud en la muestra seleccionada, antes y después del periodo de intervencion.

Juan Sebastian lllescas Quituisaca — Leandro Marcelo Molina Morocho
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Capitulo 2
2 Marco tedrico
2.1 Ejercicios hiit

Segun Box y Petruzzello (2021), el entrenamiento por intervalos de alta intensidad, conocido
como HIIT, consiste en intercalar episodios cortos de esfuerzo vigoroso con lapsos de reposo
0 ejercicio suave para maximizar adaptaciones fisiol6gicas en un tiempo reducido. Ademas,
se basa en definir, de antemano, los niveles de esfuerzo y estructurar diversas proporciones
de trabajo y recuperacion, alternando rafagas breves de ejercicio muy exigente con periodos

de descanso o actividad de baja demanda.

Biddle y Batterham (2015) describen el HIIT como un tipo de entrenamiento que consiste en
realizar repetidos periodos de ejercicio intenso, donde la duracion total de estos periodos
puede variar desde menos de 45 segundos hasta entre 2 y 4 minutos. Durante estos
intervalos de alta intensidad que no siempre alcanzan la maxima intensidad, el esfuerzo
puede ser muy corto, de menos de 10 segundos, o extenderse hasta 20 o 30 segundos, y
siempre se alternan con momentos de descanso o actividad ligera para permitir la

recuperacion.

Este entrenamiento, implica esfuerzos de 3 a 5 minutos al >90% del VO2max, involucrando
principalmente el metabolismo oxidativo y representando el verdadero entrenamiento

intervalico aerdbico de alta intensidad (L6pez & Vicente, 2018).

2.1.1 Componentes a controlar
Segun Lépez & Vicente (2018), el entrenamiento intervalico tiene 9 componentes para

controlar:

1) Intensidad del intervalo: La intensidad en HIIT debe ajustarse segun la condicién fisica
individual, utilizando variables como la frecuencia cardiaca y la percepcién del esfuerzo, para

maximizar la efectividad y evitar lesiones.

2) Duracion del intervalo: Gestionar la duracion es crucial para evitar agotamiento extremo.
Se recomiendan intervalos de 60 segundos, aunque periodos mas cortos, como 30 segundos,

pueden ser mas comodos y menos estresantes.

3) Intensidad de la recuperacion: La recuperacion entre intervalos debe ser adecuada para
optimizar el entrenamiento y mitigar riesgos. Ajustar estos periodos segun las necesidades

individuales es esencial para mejorar el rendimiento.

Juan Sebastian lllescas Quituisaca — Leandro Marcelo Molina Morocho
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4) Duracion de la recuperacion: Los periodos de recuperacion suelen ser mayores que los
intervalos de alta intensidad, permitiendo una recuperacion parcial antes del siguiente

esfuerzo. Generalmente, se sigue una proporcion 1:1.

5) Numero de intervalos: No hay un numero protocolizado de intervalos; sin embargo, se
sugiere acumular al menos 10 minutos a un 95% de VO2max, lo que podria equivaler a unos

7 intervalos de 3 minutos cada uno.

6) Numero de series: El nimero de series varia segun los objetivos y el disefio del programa.
Para intervalos mas largos, una serie puede ser suficiente, mientras que, para intervalos

cortos, puede haber mdultiples series.

7) Duraciéon del periodo entre series: El periodo entre series permite la recuperacion
adecuada, oscilando entre 30 segundos y varios minutos, dependiendo de la intensidad y

duracioén de los intervalos.

8) Periodo de calentamiento: Un calentamiento adecuado de aproximadamente 10 minutos,
seguido de dos intervalos de 1 minuto a intensidad alta, prepara el cuerpo para el ejercicio

intenso y previene lesiones.

9) Vuelta a la calma: Incluye unos 15 minutos de ejercicio a baja intensidad para reducir la
frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la acumulacién de lactato, favoreciendo una

recuperacion eficiente.

2.1.2 Hiit en el &mbito de la salud

Segun Lopez y Vicente (2018), el disefio de programas de HIIT para la salud general no
necesita ser tan preciso como el de programas para deportistas. Aunque el ejercicio de alta
intensidad es beneficioso para la salud, el enfoque para la poblacion general puede ser menos

complejo, siempre y cuando se mantenga el principio de alta intensidad.

Los componentes a considerar al desarrollar una propuesta para un programa de ejercicios
HIIT en el ambito de la salud son: la intensidad de los intervalos, la duracién del intervalo, la
intensidad de recuperacion, la duracion de la recuperacion entre intervalos, el nimero de

intervalos y la frecuencia semanal.

2.1.3 B-hiit (hiit basado en el peso corporal)

Para Li et al. (2023), el B-HIIT es una modalidad de ejercicio fisico que consiste en la
realizacién de movimientos utilizando exclusivamente el propio peso corporal, organizados
en intervalos de alta intensidad alternados con periodos de descanso o actividad de baja

intensidad. Su principal ventaja radica en que no requiere equipamiento adicional ni grandes
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espacios, lo que lo convierte en una opcién accesible, practica y eficiente. En los ultimos afios,
este tipo de entrenamiento ha despertado un creciente interés debido a su eficacia para
mejorar la condicion fisica general y su aplicabilidad en contextos con recursos limitados,

como centros educativos.

2.2 Componentes de la condicidn fisica relacionados con la salud

Gonzélez et al. (2018) mencionan que los componentes de la condicion fisica estéan
clasificados en dos categorias principales: aquellos vinculados a la salud, como la capacidad
aerodbica, la fuerza muscular, la resistencia muscular y la flexibilidad, y aquellos asociados a
la habilidad, como la agilidad, el equilibrio, la coordinacion, la potencia, el tempo de reaccion
y la velocidad.

La condicion fisica relacionada con la salud es una construccién que abarca mudltiples
dimensiones, integrando aspectos como la resistencia del sistema cardiovascular, la fuerza y
resistencia de los musculos, la flexibilidad de las articulaciones y la proporcion de masa
corporal. Estos componentes reflejan el estado general de salud y la capacidad funcional de
una persona (Britton et al., 2020).

2.2.1 Resistencia cardiovascular

Riebe et al. (2019) Mencionan que la resistencia cardiovascular es la capacidad del sistema
cardiorrespiratorio para suministrar oxigeno a los musculos esqueléticos durante actividades
fisicas sostenidas que involucran grandes grupos musculares. Esta capacidad permite
mantener esfuerzos de intensidad moderada a vigorosa durante periodos prolongados,
mejorando el rendimiento en actividades de resistencia y reduciendo el riesgo de

enfermedades crénicas.

2.2.2 Resistencia muscular

La resistencia muscular se entiende como la capacidad de los muasculos para ejecutar
multiples contracciones submaximas durante un periodo prolongado sin experimentar fatiga
excesiva. Este componente es esencial no solo para el rendimiento atlético en deportes, sino
también para las actividades cotidianas que requieren esfuerzo repetitivo (Liguori,
2020). Ortega (2018) menciona que la fuerza y la resistencia muscular son importantes para
la condicion fisica y la salud, mejorando aspectos como la salud 6sea, la regulacion de la
glucosa, la integridad muscular y tendinosa, y la capacidad para realizar actividades diarias.

Estos beneficios también impactan la calidad de vida, la autoeficacia y la salud mental.
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2.2.3 Fuerza

Es la habilidad de los musculos para generar tension y asi superar, resistir o0 mantener
resistencias en diversas actividades deportivas, es la capacidad del sistema neuromuscular
para generar y transmitir tension a través de los musculos, lo que permite al cuerpo superar
resistencias mediante trabajo concéntrico (moviendo los segmentos corporales hacia el
centro), actuar en contra de ellas con trabajo excéntrico (resistiendo la elongacion muscular)
0 mantenerlas a través de trabajo isométrico (sosteniendo una posicion fija). Esta capacidad
depende de la orientacién y direccion de las fibras musculares, permitiendo aplicar tensién o

momento a objetos mediante segmentos corporales (Lloyd et al., 2014).

2.2.4 Composicion corporal

Borga et al. (2018) menciona que la composicion corporal se refiere a la estructura del cuerpo
humano, incluyendo la proporcién y distribucibn de componentes como agua, grasa,
proteinas y minerales. La grasa corporal es especialmente importante debido a su relacion
con riesgos de salud cuando se acumula en exceso y varia entre individuos y con el tiempo.
Estructuralmente, se reconocen tres componentes principales: musculatura, linealidad y
adiposidad, fundamentales para definir la complexién individual y relevantes en el ambito
deportivo para evaluar la forma fisica y las caracteristicas morfologicas (Wilmore & Costill,
2010).

2.2.5 Flexibilidad

La flexibilidad consiste en la habilidad de una o varias articulaciones para desplazarse a
través de su amplitud maxima de movimiento sin que aparezca dolor o restricciones, y
depende de la interaccion de distintos componentes anatoémicos musculos, tendones,
ligamentos, tejido éseo, grasa, piel y demas tejidos conectivos que facilitan dicho recorrido

articular (Soriano-Férriz & Alacid, 2018).

2.3 Bateria de test eurofit

Es un conjunto simple de 10 test de aptitud fisica, adaptada para su uso general en nifios y
adolescentes en edad escolar, con el fin de establecer un instrumento valido, sencillo y
practico para su uso en los paises del Consejo de Europa. Esta bateria de test evalua el
estado de la aptitud fisica de los alumnos, asi como sus cambios y tendencias a lo largo del
tiempo. Galvez (2022) menciona que el principal objetivo de esta bateria de pruebas es
motivar a la participacion en actividades deportivas en el area de Educacion Fisica, ademas
de evaluar su condicion fisica. También busca fomentar la participacion regular y placentera
de los alumnos en actividades fisicas y deportivas. Las cualidades fisicas que incluye este

test son: Aptitud fisica relacionado con la salud: fuerza, resistencia muscular, resistencia
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cardiorrespiratoria, composicion corporal y flexibilidad; Aptitud fisica relacionado con las
destrezas: Coordinacion, potencia, velocidad y equilibrio.

2.4 Test para la medicion de los componentes de la condicién fisica relacionados con
la salud

Para la evaluacion de los CCFRS, se emplea la Bateria EUROFIT, desarrollada por el
Consejo de Europa en 1988. Este conjunto de pruebas ha sido validado a nivel internacional
y es reconocido por su precision, fiabilidad y estandarizacion en la medicion de diversas
capacidades fisicas (Yol & Sunay, 2023). La bateria incluye una variedad de test disefiados
para valorar aspectos como la resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad,
la agilidad y el equilibrio, permitiendo asi obtener un perfil fisico completo y detallado del
individuo (Council of Europe, 1988).

2.4.1 Medicién del porcentaje graso

Una técnica util para la medicion del porcentaje de grasa corporal, es la medicién de pliegues
cutaneos en diversas regiones del cuerpo (Trujillo-Rojas et al., 2022). La férmula desarrollada
por Yuhasz, que considera las areas bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal
y pantorrilla, permite calcular este porcentaje (Yuhasz, 1974).

2.4.1.1 Pliegue tricipital

El pliegue cutaneo tricipital se encuentra en la parte posterior del brazo, en el punto medio
entre el hombro (acromion) y el codo (olécranon), siguiendo una orientacién vertical. Para
medirlo, la persona evaluada debe estar de pie con el brazo relajado, mientras el evaluador
toma un pliegue de piel y tejido graso subcutaneo, sin incluir misculo. Este pliegue se sujeta
con el pulgar y el indice, y el plicbmetro (un compas de pliegues cutdneos) se coloca a
aproximadamente un centimetro de distancia de los dedos, registrando la medida entre uno
y dos segundos después de aplicar la presion (Carmenate Milian, Moncada Chévez & Borjas
Leiva, 2014).

2.4.1.2 Pliegue suprailiaco

El pliegue suprailiaco se ubica por encima de la cresta iliaca, a la altura de la linea axilar
media, y se mide con una orientacion oblicua que sigue la inclinacién natural de esa region.
Para su evaluacion, la persona debe estar de pie y relajada, mientras el evaluador toma un
pliegue de piel y grasa subcutanea, excluyendo el musculo. Este pliegue se sostiene entre el

pulgar y el indice, y el plicometro se aplica a aproximadamente un centimetro del punto de
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sujecion, registrando la mediciébn uno o dos segundos después de ejercer la presion

(Carmenate Milian, Moncada Chévez & Borjas Leiva, 2014).
2.4.1.3 Pliegue frontal del muslo

El pliegue frontal del muslo se ubica en la parte anterior de esta extremidad, justo a la mitad
entre el pliegue inguinal y la parte superior de la rétula. Para su evaluacion, la persona debe
estar de pie, con el peso apoyado sobre la pierna opuesta y el musculo del muslo
completamente relajado. El evaluador toma un pliegue vertical de piel y grasa subcutanea,
procurando no incluir tejido muscular, lo sostiene con el pulgar y el indice, y coloca el
plicometro a un centimetro del punto de agarre. La lectura debe realizarse entre uno y dos
segundos después de aplicar la presién (Carmenate Milidn, Moncada Chévez & Borjas Leiva,
2014).

2.4.1.4 Pliegue abdominal

El pliegue abdominal se encuentra aproximadamente a dos centimetros hacia la derecha del
ombligo y se mide de forma vertical. Para realizar esta medicion, el sujeto debe estar de pie
y con el abdomen relajado. El evaluador toma un pliegue de piel y tejido adiposo subcutaneo,
procurando no incluir musculo, lo sostiene entre el pulgar y el indice, y ubica el plicbmetro a
alrededor de un centimetro del lugar donde se sujeta el pliegue. La lectura se efectia entre
uno y dos segundos después de aplicar la presion (Carmenate Milian, Moncada Chévez &
Borjas Leiva, 2014).

2.4.1.5 Pliegue de la pierna (pantorilla)

El pliegue cutaneo de la pantorrilla se encuentra en la parte interna de la pierna, en el area
de mayor circunferencia. Para su medicion, la persona puede estar de pie o sentada con la
pierna flexionada en un angulo de 90 grados, manteniendo el masculo relajado. El evaluador
toma un pliegue vertical de piel y tejido adiposo subcutaneo, asegurdndose de no incluir
musculo, y lo sostiene con el pulgar y el indice. A continuacion, coloca el plicometro a
aproximadamente un centimetro del punto donde se sujeta el pliegue y realiza la lectura entre
uno y dos segundos después de aplicar la presion (Carmenate Milian, Moncada Chévez &
Borjas Leiva, 2014).

2.4.1.6 Pliegue subescapular

El pliegue cutdneo subescapular se ubica justo debajo del angulo inferior de la escépula,

siguiendo una orientacion diagonal que desciende hacia afuera. Para medirlo, la persona
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debe estar de pie con los brazos relajados a los lados del cuerpo. El evaluador toma un
pliegue de piel y grasa subcutanea, evitando captar musculo, y lo sujeta con el pulgar y el
indice. El plicometro se coloca aproximadamente a un centimetro del punto de sujecion, y la
lectura se realiza entre uno y dos segundos después de aplicar la presion (Carmenate Milian,
Moncada Chévez & Borjas Leiva, 2014).

2.4.2 Test de course navette

El test de Course Navette consiste en una carrera progresiva de ida y vuelta entre dos lineas
separadas por 20 metros, sincronizada con sefiales sonoras emitidas por una grabacion. El
participante debe correr de una linea a otra tratando de llegar antes del pitido. La velocidad
inicial es de 8.5 km/h y se incrementa en 0.5 km/h cada minuto. Cada incremento de velocidad
marca un nuevo nivel, y dentro de cada nivel hay un nimero determinado de etapas que
deben completarse. El sujeto debe continuar corriendo mientras logre mantener el ritmo
marcado por las sefiales sonoras y no podra pisar la siguiente linea hasta que se haya dado
la sefial correspondiente. El test finaliza cuando no logra alcanzar la linea en dos ocasiones
consecutivas o cuando se retira voluntariamente. Se debe registrar el Gltimo periodo (nivel y
etapa) completado correctamente, es decir, el dltimo intervalo alcanzado antes de no poder
cumplir con la sefial acuUstica. Esto implica anotar el tltimo nivel completado en periodos, asi

como el numero total de trayectos realizados durante la prueba (Consejo de Europa, 1993).

2.4.3 El test de salto horizontal con los pies juntos

Este test evalla la fuerza explosiva de las extremidades inferiores Para ello se traza una linea
de despegue detras de la cual los participantes se colocan de pie, con los pies separados a
la altura de los hombros y sin sobrepasar ni pisar la marca. Desde esta posicion, los
participantes deberan doblar las rodillas, impulsando el cuerpo hacia adelante balanceando
los brazos y al momento de caer deberan mantener el equilibrio en el punto de caida. Se
debera registrar la distancia en centimetros del taldn mas cercano a la linea de salida; cada
sujeto debe realizar dos intentos y se debe considerar valida la mayor de las dos mediciones
(Huang et al., 2023).

2.4.4 Dinamometria

La dinamometria de presion manual cuantifica la fuerza maxima que un individuo puede
ejercer de manera estatica con sus musculos, reflejando tanto la masa magra como la
densidad mineral 6sea, y se emplea como indicador de la capacidad fisica y del estado
nutricional del sujeto (Huang et al., 2023). Para medir la fuerza de prension de cada mano, el
participante se coloca de pie con el brazo extendido paralelo al tronco, sujeta el dinamoémetro

y aplica la maxima presion; este procedimiento se realiza dos veces por cada mano,
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alternando entre derecha e izquierda, registrdndose como vélida la mayor de las dos
mediciones obtenidas con cada extremidad (Huang et al., 2023).

2.4.5 El test de abdominales en 30 segundos

El test de abdominales en 30 segundos consiste en ejecutar la mayor cantidad de elevaciones
del tronco en un intervalo de 30 segundos. El participante debe iniciar en posicion decubito
supino, con las rodillas flexionadas, los pies apoyados y asegurados en el suelo, y los brazos
cruzados sobre el pecho. Cada repeticidén se considera valida cuando se eleva el tronco hasta
gue los codos toquen los muslos y se regresa completamente a la posicion inicial, con la

espalda en contacto total con el suelo (Council of Europe, 1993).

2.4.6 Test de flexién de brazos mantenida en barra fija

El test de flexibn de brazos en barra fija esta disefiado para medir la fuerza y resistencia
muscular del tren superior, enfocandose principalmente en los musculos dorsales, biceps y
deltoides. El evaluado se suspende de una barra horizontal utilizando un agarre pronado, con
las manos colocadas a la altura de los hombros y los brazos completamente extendidos. A
partir de esta posicion, debe levantar su cuerpo hasta que la barbilla sobrepase la barra. Cada
repeticion (2) valida debe realizarse cumpliendo estas condiciones, sin emplear impulso de
las piernas ni movimientos oscilatorios. La prueba concluye cuando el individuo no puede

mantener la técnica adecuada o alcanza el agotamiento muscular (Morrow et al., 2005).

2.4.7 Test de sit and ritch

El test de Sit and Reach es una prueba disefiada para evaluar la flexibilidad. Para su
ejecucion, se utiliza un cajon de madera con una plataforma superior, en la cual se fija una
regla graduada de 0 a 50 cm, extendida 15 cm mas alla del borde frontal de la caja, de manera
que el valor “0” coincida con el plano vertical donde se deben colocar las plantas de los pies
disefiada para posicionar adecuadamente los pies del evaluado y permitir la flexién plantar
cuando se deja abierta (Consejo de Europa, 1993). El participante se sienta frente al cajon,
con las caderas en flexion, las piernas completamente extendidas y los pies colocados a la
anchura de las caderas, manteniendo un angulo de 90° en los tobillos. Las manos se

posicionan con los dedos estirados, alineadas con los hombros, y se apoyan sobre la regla.

La correcta extension de las rodillas es verificada y asegurada por el evaluador. A partir de
esta postura, el sujeto debe flexionar el tronco hacia adelante de manera controlada vy
continua, sin realizar rebotes, intentando alcanzar la mayor distancia posible con las manos.

Al llegar al punto méximo de flexion, debe permanecer estatico durante al menos dos
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segundos. Se realizan dos repeticiones del ejercicio y se toma como valido el mayor valor
alcanzado, registrado en centimetros (Mayorga-Vega, Merino-Marban, & Garcia-Romero,
2015).

Capitulo 3

Metodologia

Disefo:

Para esta investigacion, se buscé analizar el efecto de un programa de ejercicios, se utilizo
un curso o grupo de clases ya establecido por el centro educativo, lo que implica que no se
cumplié con el criterio de aleatorizacién, por lo tanto, la metodologia aplicada fue un estudio
con disefio preexperimental de enfoque cuantitativo (Bisquerra et al., 2009). Para ello, se

realizé una medicion antes y después en la muestra seleccionada.

Poblacion y participantes:

Para el estudio se conté con una muestra total de 26 alumnos cursando el segundo de
bachillerato en la Unidad Educativa Juan Montalvo, ubicada en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Comprendiendo edades de entre 15 a 17 afios. La composicion de la muestra fue de 9

mujeres y 17 alumnos masculinos.

Criterios de inclusion:

1. Estudiantes que cursaban el 2do BGU en la Unidad Educativa “Juan Montalvo”.
2. Estudiantes con un rango de edad de entre 15-17 afios.

3. Estudiantes que contaban con la autorizacién de sus representantes, evidenciada en el

acta de consentimiento (Ver Anexo A).

Criterios de exclusion:

1. Estudiantes que no cursaban el 2do BGU en la Unidad Educativa “Juan Montalvo”.
2. Estudiantes menores a 15 afios o mayores de 17 afios.

3. Estudiantes que no contaban con la autorizacion de sus representantes, evidenciada en el

acta de consentimiento.

4. Estudiantes con condiciones médicas o fisicas que impedian su participacion en las

actividades del programa.
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Consideraciones éticas:

En toda investigacion que involucre a menores de edad, es importante obtener el
consentimiento de los padres/tutores como muestra de respeto hacia la dignidad y derechos
de los participantes. El consentimiento informado implica proporcionar informacion completa
sobre el estudio, lo que asegura que los participantes comprendan y acepten voluntariamente
su participacion, con la libertad de retirarse en cualquier momento. Con este fin, se
proporcioné a los padres un documento que garantizé su libertad de decision, que explique
el propésito del estudio, y asegure la confidencialidad de los datos que se obtuvieron de sus

representados mediante el uso de cédigos y acuerdos de confidencialidad (Ver Anexo A).

Variables e instrumentos:
Las variables dependientes e independientes fueron el programa de ejercicios HIIT

(Independiente) y los test para evaluar los CCFRS (Dependiente)

Componentes de la condicion fisica relacionados con la salud: Se utilizd la bateria
EUROFIT (Consejo de Europa, 1993), reconocida por su fiabilidad y por emplear instrumentos

estandarizados para medir la condicion fisica.

Resistencia cardiovascular: Para evaluar la capacidad cardiovascular, se utilizé el test de
Course Navette.

Test de Course Navette: En primer lugar, se midi6é el espacio disponible y se delimité una
distancia exacta de 20 metros mediante conos de referencia ubicados en cada extremo. A
continuacion, se empled el audio oficial del “Test Progresivo de Course Navette de 20 metros
con periodos de un minuto”, el cual consistia en una secuencia de sefales acusticas
progresivamente mas rapidas que marcaban el ritmo de carrera entre ambos extremos. Los
participantes se colocaron alineados detras de la linea de salida, manteniendo una distancia
aproximada de un metro entre ellos. La prueba se desarroll6 en un solo intento, asegurando
que los evaluados no hubieran realizado previamente ninguna actividad fisica que pudiera
influir en su rendimiento. A medida que los sujetos eran incapaces de alcanzar el cono
opuesto antes del siguiente sonido, se les solicitaba que abandonaran la prueba. La
recoleccién de datos se realizé registrando el ultimo periodo (nivel y etapa) completado
correctamente, es decir, el Ultimo intervalo alcanzado antes de no poder cumplir con la sefial
acustica. Este valor fue considerado como el resultado final de la prueba. Todo el
procedimiento se llevé a cabo siguiendo los lineamientos establecidos por el Consejo de
Europa (1993).
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Fuerza: Para la evaluacién de la fuerza se utilizaron diversos test: El test de Salto horizontal

con los pies juntos y el test de de dinamometria manual.

Test de salto horizontal con los pies juntos: Se utilizé una cinta métrica de la marca Bias
Bespoke, con precisién en centimetros, y una tiza para marcar la linea de partida sobre una
superficie plana. El participante se coloco de pie, con el cuerpo erguido, los pies ligeramente
separados y las puntas ubicadas justo detras de la linea inicial, sin sobrepasarla. Desde esa
posicion, debia realizar un salto horizontal hacia adelante, procurando mantener el equilibrio
al aterrizar, sin apoyar las manos en el suelo ni mover los pies del lugar donde cayd. En caso
de perder el equilibrio o modificar la posicion de los pies al caer, se repitio el intento. Se
realizaron dos intentos por participante bajo las mismas condiciones, y se midié la distancia
desde la linea de partida hasta el talébn mas cercano al punto de aterrizaje. Finalmente, se
registrd6 en centimetros el mejor de los dos intentos como resultado final, para todo este
procedimiento se llevé a cabo siguiendo los lineamientos establecidos por el Consejo de
Europa (1993).

Test de dinamometria manual: Se utiliz6 un dinamometro manual de la marca Camry,
modelo EH101. A continuacién, cada participante sostuvo el dinamémetro con su mano
dominante o mas fuerte, manteniendo el brazo completamente extendido a lo largo del
cuerpo, sin apoyarse en ninguna parte del mismo. Se realizaron dos intentos por participante,
con un periodo de descanso entre ellos para evitar la fatiga muscular. Finalmente, se registré
el valor mas alto alcanzado, expresado en kilogramos, todo este procedimiento se llevo a

cabo siguiendo los lineamientos establecidos por el Consejo de Europa (1993).

Medidas Antropométricas: Las mediciones de masa corporal (kg) y estatura (m) se
realizaron de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Consejo de Europa (1993).

IMC: Para la medicién del peso corporal se utilizé una bascula mecanica pesa persona
capl130kg br 9201 y una cinta métrica Bias Bespoke. Para ello, los participantes se ubicaron
descalzos sobre la balanza, registrandose los resultados en kilogramos. En cuanto a la talla,
también se realizé con los participantes descalzos. Se utiliz6 una cinta métrica adherida a una
pared, comenzando desde una marca previamente trazada en una superficie a 30 centimetros
del suelo. Posteriormente, se fijé la cinta desde ese punto hacia arriba, y al resultado final se
le afiadieron los 30 centimetros correspondientes. El participante se colocé de espaldas a la
pared, con la mirada orientada horizontalmente hacia el frente, los talones en contacto con el
suelo y la espalda tocando la cinta métrica en posicion erguida. La altura fue registrada en

centimetros, utilizando ademas una herramienta de medicion precisa para trazar la linea
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horizontal que marcaba la parte mas alta de la cabeza. Para la estimacion del IMC se utilizd
la féormula: (IMC = peso (kg) + [altura (m)]?).

Porcentaje graso: Se utilizaron pliegues cutdneos en las areas bicipital, tricipital,
subescapular, suprailiaca, abdominal y de la pantorrilla (mm) y fueron evaluados utilizando
un plicometro plastico. Para ello, el curso fue dividido en hombres y mujeres con el fin de
garantizar mayor comodidad durante las evaluaciones. A solicitud de las propias
participantes, las mediciones en el grupo femenino fueron realizadas por una colaboradora
del mismo sexo, mientras que, en el grupo masculino, las mediciones estuvieron a cargo de
los evaluadores. Para este procedimiento, se siguio la metodologia propuesta por Milian et
al. (2014), que establece el protocolo especifico para la correcta medicion de estos pliegues,
incluyendo de forma detallada los correspondientes al tricipital y a la region media del muslo
(Trujillo-Rojas et al., 2022). Para la estimacion de la masa grasa y su porcentaje en hombres
y mujeres, se utilizé la ecuacion propuesta por Yuhasz (1974). Para hombres: Porcentaje de
grasa corporal = (0.1548 x suma de pliegues cutaneos) + 3.580; Para mujeres: Porcentaje de

grasa corporal = (0.1051 x suma de pliegues cutaneos) + 2.585.

Resistencia muscular: Para la evaluacion de la resistencia muscular se realizaron dos test:
El test de abdominales en 30 segundos y el de flexion de brazos mantenida en barra fija. Para

los dos test se siguié el procedimiento establecido por el Consejo de Europa (1993).

Test de abdominales en 30 segundos: Se realiz6 sobre una superficie plana y lisa,
empleando un cronémetro marca JZK para el control del tiempo. Al recibir la sefial del
evaluador, el participante ejecut6 la mayor cantidad posible de ciclos de flexién y extension
de la cadera durante un periodo de 30 segundos, asegurandose de tocar con los codos las
rodillas en la flexiébn y apoyar completamente la espalda sobre el suelo en la extension. El
evaluador cont6 en voz alta el nUmero de repeticiones efectuadas vy, al finalizar el tiempo,
notificé al participante, dando por concluida la prueba. Se permitié6 un ensayo previo para
familiarizacion, pero solo se registré el resultado de un intento. La variable registrada

correspondié al numero total de ciclos completos de flexion y extension de la cadera.

Test de flexién de brazos mantenida en barra fija: Para ello se utilizé una barra horizontal
colocada a 190 cm sobre el suelo y un cronémetro digital marca JZK para la medicion del
tiempo. El participante debia sujetar la barra con los dedos orientados hacia adelante, con los
brazos completamente flexionados y la barbilla por encima de la barra, sin llegar a tocarla.
Desde el momento en que los pies perdieron contacto con el suelo, el participante mantuvo
la posicion durante el mayor tiempo posible, evitando que la barbilla tocara la barra y sin

permitir que el cuerpo se balanceara. La prueba finalizé cuando la barbilla descendio por
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debajo del nivel de la barra. Solo se realiz6 un intento por participante. El crondmetro se activo
al perder contacto los pies con el suelo y se detuvo al momento en que la barbilla superé el
nivel inferior de la barra. Se registré el tiempo total mantenido, expresado en segundos y
décimas de segundo.

Flexibilidad: Para la flexibilidad se aplico el test de Sit and reach para ello se sigui6 los
lineamientos establecidos por el Consejo de Europa (1993).

Test de Sit and reach: Antes de realizar la prueba, se llevd a cabo un calentamiento
adecuado para preparar a los participantes. Para la evaluacion, se utilizé un cajon con
dimensiones de 35 cm de largo, acompafiado de una placa superior que sobresalia 15 cm del
largo del cajon. Sobre la placa se coloc6 una cinta métrica con precision en centimetros. El
participante, descalzo, se sent6 frente al lado ancho del cajon con las piernas completamente
extendidas y la planta de los pies en contacto total con el cajon. Se le indic6 que flexionara el
tronco hacia adelante sin doblar las piernas, extendiendo los brazos con la palma de la mano
sobre la regleta para alcanzar la mayor distancia posible. Al alcanzar la posicion maxima,
debia mantenerse inmovil durante dos segundos para permitir el registro del resultado. No se
permitié el uso de calzado ni la flexion de las rodillas durante la ejecucion. En caso de que
los dedos no estuvieran paralelos, se registré la distancia correspondiente a la punta de los
dedos de la mano mas retrasada. La prueba se realiz6 de forma lenta, evitando movimientos
bruscos, y un evaluador se colocé al lado del participante para asegurar la extension de las

rodillas. Se realizaron dos intentos, registrandose el mejor resultado en centimetros.
Baremos:

Para valorar el nivel de condicién fisica de los adolescentes, se adaptaron los percentiles
propuestos por Verduzco et al. (2016), asi como por Prat Subirana (1998), empleando tablas
de percentiles por edad y sexo correspondientes a chicos de 16 afios. A partir de estos datos,
se adapté una clasificacion cualitativa dividiendo los resultados en siete niveles de
desempefio, agrupados en blogues de tres percentiles consecutivos: Muy bajo (1-10), Bajo
(15-25), Medio bajo (30—40), Medio (45-55), Medio alto (60—70), Alto (75—-85) y Muy alto (90—
99). Por ejemplo, en la prueba Course Navette para hombres, los rangos fueron: 3.5-6.5 (Muy
bajo), 7.0-8.0 (Bajo), 8.0-8.5 (Medio bajo), 9.0-9.5 (Medio), 9.5-10.0 (Medio alto), 10.0-11.5
(Alto) y 11.5-13 (Muy alto).

Tabla 1 Baremos Del Porcentaje Graso En Adolescentes De 16 Afios
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Hombres 16 afios Mujeres 16 afios
Rangos Porcentaje graso (%) Rangos Porcentaje graso (%)
0-8% Bajo en grasa 0-21% Bajo en grasa
8-20% Saludable 21-33% Saludable
20-25% Alto en grasa 33-39% Alto en grasa
25->40% Obeso 39->40% Obeso

Nota: Esta tabla fue adaptada de los baremos de Verduzco et al. (2016) en adolescentes de 16

Rangos Course S. Horizontl Dinamometria Abdominales Flexion b. Flexibilidad
Navette (cm) (kg) 30seg fija (seq) (cm)
Muy bajo <6,5 <188 <34,5 <21 <15"2 <16
Bajo 7,0-8,0 188-195 34,5-37 22-23 15"2-19"5 16-18
Medio bajo 8,0-8,5 200-203 38-40 24-25 21"9-25"3 19,7-21
Medio 9,0-9,5 205-211 41-44 25-26 27"9-30"9 22-241
Medio Alto 9,5-10,0 213-220 45-46,1 26-27 33"5-38"6 25-26,6
Alto 10-11,5 221-228 47-51 28-29 41"5-48"0 27,2-30
Muy Alto >11,5 >228 >51 >29 >48"0 >30
Mujeres
Rangos Course S. Horizontl Dinamometria Abdominales F.I.exic’)n b. Flexibilidad
Navette (cm) (kg) 30seg fija (seq) (cm)
Muy bajo <3,5 <147 <25,0 <18 <1"0 <23,0
Bajo 3,5-4,0 147-153 25,0-26,0 18-20 1"0-3"4 23,0-25,3
Medio bajo 45-45 156-160 26,5-27,5 20-22 3"9-5"6 26,5-27,5
Medio 5,0-5,5 162-168 28,2-30,0 22-23 6"7-8"6 28,0-29,0
Medio Alto 5,5-6,5 172-178 30,0-31,8 23-24 10"2-12"8 30,0-31,4
Alto 6,5-7,0 181-189 32,0-34,0 25-27 15"1-21"4 32,0-33,9
Muy Alto >7,0 >189 >34,0 >27 >21"4 >33,9

Nota: Esta tabla fue adaptada de los percentiles de Prat Subirana (1998) en adolescentes de 16

afios, tanto hombres como mujeres. La tabla completa se puede observar en el Anexo B.

Esta adaptacién se aplicé a casi todas las pruebas, exceptuando el porcentaje de grasa
corporal, donde se utilizé la categorizacién especifica propuesta por Leyva Verduzco et al.
(2016). Para los hombres de 16 afios, los rangos fueron: 0—8% (bajo en grasa), 8—20%
(saludable), 20—25% (alto en grasa) y 25—-40% o mas (obeso); mientras que para las mujeres
de la misma edad fueron: 0-21% (bajo en grasa), 21-33% (saludable), 33—-39% (alto en

grasa) y 39—-40% o mas (obeso). El resto de las pruebas y rangos se presentan en la tabla 1

y 2.
Tabla 2 Baremos Adaptados Para Adolescentes De 16 Afios En Poblacién De Catalunya
Programa de intervencion:

El programa de intervencion durd un total de 12 semanas, que se dividié de la siguiente

manera.:

Semana 1 y 2: Evaluacion pretest de la condicion fisica de los alumnos de segundo de

bachillerato.
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Semana 3: Inicio del programa de entrenamiento HIIT. Periodo de adaptacion.

Semana 4-10: Continuacion del programa de intervencion aplicando la propuesta completa

del programa de entrenamiento.

Semana 11y 12: Culminacién del proyecto, inicio y finalizacion de las evaluaciones post test

para su posterior analisis.

Propuesta del programa de ejercicios:

Considerando que cada clase de educacion fisica tiene una duracién aproximada de 40 a 45
minutos, cada sesion se ajustd para cumplir, como maximo, con este tiempo. Todas las
sesiones siguieron una estructura similar, comenzando con un calentamiento de 5 minutos
gue incluia juegos de baja o media intensidad. Luego, se procedi6 a la parte principal, que
duré aproximadamente 30 minutos y consistio exclusivamente en ejercicios basados en los
principios del entrenamiento HIIT. Todas las clases finalizaron con ejercicios disefiados para

ayudar a reducir la frecuencia cardiaca y lograr una vuelta a la calma.

La parte principal de la sesién se basé en la propuesta de HIIT aplicado a la salud de Lépez
y Vicente (2018).

La intensidad del intervalo se midié utilizando la percepcion del esfuerzo (RPE), solicitando a

los participantes una intensidad de 7/8 en la escala de 1-10.

Duracion del intervalo: Los intervalos tuvieron una duracion de 30 a 60 segundos.
Mayoritariamente se realizaron intervalos de 60 segundos, pero también se utilizaron
periodos mas cortos (30 segundos), que fueron mejor aceptados por los participantes y

permitieron una sesion de ejercicio menos estresante.
Intensidad de la recuperacion: Fue de una caminata a aproximadamente 4 km/h.

Duracion de la recuperacion entre intervalos: Siempre fue de 1:1 respecto a la duracion del

intervalo (30 a 60 segundos).

Numero de intervalos: Para intervalos de 30 segundos, se alcanzaron progresivamente 4
series de 6 intervalos, con 1-2 minutos de descanso activo entre series. Para intervalos de 60
segundos, se alcanzaron progresivamente 2 series de 6 intervalos, con 2 minutos de

recuperacion activa.
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Frecuencia semanal: Esta modalidad de HIIT es aplicable hasta 2 dias por semana sin riesgo
de sobre entrenamiento, adaptandose a los horarios de clases de educacion fisica, que
comprendieron generalmente dos horas pedagodgicas por semana.

Tipo de Ejercicios: Para la implementacion del programa de intervencion se opto por el B-HIIT
(HIT basado en el peso corporal). Los ejercicios seleccionados incluyeron salto de tijera,
zancada con salto, burpees, sentadillas, escalador de montaria, plancha, sentadilla con salto,
flexiones de codo, salto de rana, saltos con rodillas al pecho, saltos laterales, saltos adelante-
atrds y zancadas diagonales. Algunos de estos ejercicios fueron adaptados para realizarse
en parejas, aplicando una dinamica de trabajo 1:1, donde el tiempo de ejecucion de un
participante coincidia con el tiempo de recuperacion del otro, lo que permitié optimizar el uso
del espacio disponible. Al final se impartieron en total 13 sesiones de clase (Ver Anexo C).

Analisis de datos:

Para el andlisis de los datos se utilizaron dos herramientas principales: RStudio y Microsoft
Excel (version 2019). RStudio se empled para realizar analisis estadisticos avanzados, lo que
permitid una mayor flexibilidad y precision en el tratamiento de los datos. Microsoft Excel se
utilizé para la gestion y organizacion de los datos, asi como para realizar analisis descriptivos
bésicos.

Los resultados de las pruebas aplicadas para evaluar los distintos componentes de la salud
se describieron mediante la media y la desviacion estandar, tanto en las mediciones pre
intervencion como post intervenciéon. Para determinar cambios significativos, se empleé la
pruebat para muestras pareadas, comparando los valores antes y después de la intervencion.
Previamente, se aplico el test de Shapiro-Wilk con el fin de verificar si las diferencias entre
las mediciones pre y post intervencion seguian una distribucién normal. Si el valor de p fue
mayor a 0,05, se asumié normalidad y se utiliz6 la prueba t pareada. En cambio, si p fue
menor a 0,05, se recurrié a la prueba de Wilcoxon, dado que es una prueba no paramétrica

adecuada para datos que no siguen una distribucion normal.

Se establecié un nivel de significancia de p<0.05 (95% de confianza) para todas las pruebas
estadisticas realizadas. Esto significa que se consider6 estadisticamente significativos los
resultados con un valor p inferior a 0.05. El objetivo del estudio no fue comparar las diferencias
entre hombres y mujeres; la division por sexo se realiz6 Unicamente para aplicar los baremos
correspondientes. No se utilizaron andlisis estadisticos complejos, salvo el calculo de la media

por género en cada prueba.
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Capitulo 4

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion muestran las mediciones iniciales (pre-test)
y finales (post-test) de cada variable evaluada, acompafiadas de sus respectivos andlisis de
significancia estadistica. Esta informacion revela las diferencias numéricas observadas tras
la intervencién, también identifica qué aspectos de la condicion fisica mostraron mejorias
estadisticamente relevantes y cuéles no. Ademas, se utilizaron baremos especificos por sexo
y edad que permitieron no solo clasificar el rendimiento fisico en diferentes niveles (como muy
bajo, medio o alto), sino también identificar si los adolescentes se encontraban dentro de
rangos considerados saludables o no.

Tabla 3 Representacion De La Muestra Seleccionada Divididos Por Género, Edad E IMC

Variable Hombres Mujeres Total
Numero 17 9 26
% 65,38% 34,62% 100%
Promedio Total
IMC Promedio 21,27+3,37 24,34+3,72 22,34+3,61
Edad Promedio 16,35+0,6 16,11+0,3 16,26+0,5

Nota: Los Valores Son Comparativas Entre Hombres Y Mujeres Tras La Aplicacién De Los Criterios
De Exclusion E Inclusion.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se conformé una muestra final de 26
estudiantes, de los cuales 9 eran mujeres y 17 hombres, con una edad promedio de 16,26 +
0,5 aflos y un indice de masa corporal (IMC) promedio de 22,34 + 3,61, lo que indica que se
partia con una poblaciéon con un peso relativamente normal en relacion a su estatura (Ver
tabla 3).

Tabla 4 Valor P Del Test De Shapiro-Wilk En Las Distintas Variables
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Para cada una de las variables analizadas, se realizo inicialmente el test de Shapiro-Wilk con
el fin de determinar si seguian una distribucion normal, obteniéndose los siguientes
resultados: en el caso del porcentaje graso, el valor de p fue de 1,00, claramente superior al
nivel de significancia de 0,05, lo que indic6 que sus datos se ajustaban a una distribucion
normal; en el test de Course Navette, el analisis de la diferencia entre las mediciones pre y
post arrojé un p = 0,07, también por encima de 0,05, confirmando igualmente la normalidad
en la distribucion de los datos. Esto fue similar en el resto de las variables evaluadas: el salto
horizontal presenté un p = 0,31, los abdominales un p = 0,2, la flexién de brazos en barra fija
un p = 0,05y la flexibilidad un p =0,5, todos ellos superiores a 0,05, lo que permitié concluir

gue en estos casos los datos seguian una distribucion normal.

La Unica excepcion fue la dinamometria, cuyo valor de p = 0,02, inferior a 0,05, indicé que
sus datos no se ajustaban a una distribucion normal, por lo que para esta variable en particular
se optd por aplicar la prueba no paramétrica de Wilcoxon en lugar de la prueba t de datos

pareados, que si fue empleada en el resto de los casos (Ver tabla 4).

Tabla 5 Valoracion De La Condicién Fisica En Hombres Pre Y Post Intervencion

_ Pre Int Post Int Baremos Baremos
Variable - -
Media DS Media DS PRE POST
Porcentaje graso (%) 8,97 2,93 8,59 2,70 Saludable Saludable
Course Navette 3,18 1,86 4,56 1,74 Muy bajo Muy Bajo
S. Horizontal (cm) 186,14 21,95 191,31 21,30 Muy bajo Bajo
Dinamometria (kg) 38,85 7,38 40,52 7,16  Medio Bajo  Medio Bajo
Abdominales 30seg 18,06 5,29 19,29 4,48 Muy bajo Muy bajo
Flexion barra fija (seg) 19,31 13,31 24,79 14,25 Bajo Medio Bajo
Elexibilidad (cm) 17,7 10,56 17,91 10,06 Baja Baja
Variabte Vatorp-S=W Estadfsticoaapticat

Nota: ER R $8hIRI83pPesa la media pre y pod? Mtk¥8ncion en las distintas variabl&&e la muestra

i Course Navette | | o g = 0107 b t. test
mascu mas_ag‘emasn(Fel exponer la valoracién spggrb,gi aremos.

orizonta t. test
Dinamometria p = 0,02 Wilcox. test
Abdominales 30seg p=0,28 t. test
Flexion barra fija p = 0,05 t. test
Flexibilidad p =0,53 t. test

Nota: En la tabla se evidencia los test estadisticos a aplicarse por cada variable dependiendo de si

el valor p en el Shapiro. test es mayor (t.test) o menor (Wilcox.test) a 0,05.

Tabla 6 Valoracion De La Condicion Fisica En Mujeres Pre Y Post Intervencion
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Variable Pre Int Post Int Baremos Baremos
Media DS Media DS PRE POST

Porcentaje graso (%) 23,49 4,87 22,72 4,63 Saludable Saludable

Course Navette 2,28 0,97 3,06 1,21 Muy bajo Muy bajo

S. Horizontal (cm) 120,93 27,19 125,77 28,51 Muy bajo Muy bajo
Dinamometria (kg) 26,62 6,20 28,18 7,47 Medio Bajo Medio

Abdominales 30seg 12 2,69 14,56 2,30 Muy bajo Muy bajo

Flexion barra fija (seg) 2,88 1,42 3,38 1,91 Bajo Bajo
Flexibilidad (cm) 17,2 11,05 17,8 10,58 Muy baja Muy baja

Nota: En la tabla se expresa la media pre y post intervencion en las distintas variables de la muestra

femenina, ademas de exponer la valoracién segun los baremos.

Una vez identificada la distribucién de los datos, se procedio a comparar las medias obtenidas
en las evaluaciones pre y post intervencion mediante las pruebas estadisticas
correspondientes, estableciendo un nivel de confianza del 95%. En las mediciones del
porcentaje graso, se observo que los hombres presentaron un porcentaje graso promedio de
8,97% +2,93 en el pre-test y de 8,59% +2,70 en el post-test. Estos valores se mantuvieron
dentro del rango considerado saludable para su edad, segun los baremos utilizados. En el
caso de las mujeres, la media inicial fue de 23,49% 4,87, mientras que después de la
intervencion se registré una media de 22,72% *4,63, valores que también se ubican dentro
del rango saludable de acuerdo con los criterios establecidos. En cuanto a la comparacion
entre sexos, los hombres tuvieron un 14.52% menos de grasa corporal que las mujeres en el
pre-test, diferencia que se mantuvo ligeramente reducida a 14.13% en el post-test, la

comparacion de medias entre hombres y mujeres se puede observar en latabla 5y 6.

Figura 1 Promedio Del % Graso Pre Y Post Intervencion
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La media grupal fue de 14,00% con una desviacion estandar de £7,92 en el pre-test, y de

13,48% +7,95 en el post-test, lo que representdé una diferencia de -0,51%. Aunque esta
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reduccion puede parecer minima, el andlisis estadistico reveld que fue significativa, con un

valor de p = 0,00006, muy por debajo del umbral de 0,05, y un valor de t = 4,7 (Ver Figura 1).

En cuanto al test de Course Navette, los datos por sexo identificaron que los hombres
iniciaron con una media de 3,18 £1,86, incrementando a 4,56 +1,74 tras la intervencion. Por
su parte, las mujeres pasaron de una media inicial de 2,28 +0,97 a una media final de 3,06
+1,21. A pesar de las mejorias observadas en ambos grupos, los valores registrados tanto en
el pre-test como en el post-test se mantuvieron dentro del nivel categorizado como muy bajo,
de acuerdo con los baremos. Al comparar por sexo, los hombres superaron a las mujeres por
0,90 etapas en el pre-test, incrementando esta diferencia a 1,50 etapas en el post-test.
Teniendo en cuenta el grupo completo, los resultados mostraron un incremento en el
rendimiento de los estudiantes, pasando de una media inicial de 2,87 +1,65 periodos a una
media final de 4,04 £1,71 periodos, lo que equivale a una diferencia de +1,17 periodos. Esta
mejora resultd estadisticamente significativa, con un valor de p = 0,00005 y un valor de t = -
4,8 (Figura 2).

Figura 2 Promedio De Etapas En El Course Navette Pre Y Post Intervencion
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Al analizar el salto horizontal por sexo, se observé que los hombres tuvieron una media inicial
de 186,14 cm +21,95, la cual aument6 a 191,31 cm +21,30 tras la intervencién. Segun los
baremos, este progreso representa un salto desde un nivel muy bajo en el pre-test a un nivel
bajo en el post-test. Por otro lado, las mujeres comenzaron con una media de 120,93cm
+27,19, mejorando ligeramente a 125,77 cm 28,51, aunque en ambos momentos su

desempefio se mantuvo en la categoria de muy bajo conforme a los criterios establecidos.

Figura 3 Promedio De Salto Horizontal (Cm) Pre Y Post Intervencion
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En la comparacién por sexo, los hombres superaron a las mujeres por 65,20 cm en el pre-
test, incrementando esta diferencia a 65,55 cm en el post-test. También se evidencié una
mejora significativa, con un aumento promedio de 5,06 cm, al pasar de una media inicial de
163,57 +39,31 cm a una media final de 168,62 +39,52 cm. El analisis estadistico confirmo la
relevancia de este incremento, con un valor de p = 0.000000001 y un valor de t=-9,3 (Figura
3).

En la dinamometria, analizando los datos por sexo, los hombres alcanzaron una media de
38,85 kg +7,38 en el pre-test, aumentando a 40,52 kg (£7,16) tras la intervencién. Segun los
baremos utilizados, ambos valores se ubicaron dentro del rango calificado como medio bajo.
Por su parte, las mujeres partieron de una media de 26,62 kg +6,20 y alcanzaron los 28,18
kg +7,47 al finalizar el programa. Este avance, aunque moderado, fue suficiente para que
pasaran de una categoria de fuerza media baja a una media, segun los criterios establecidos.
En el analisis por sexo, los hombres registraron una fuerza de 12.23 kg mayor que las mujeres

en el pre-test, incrementandose a 12.34 kg en el post-test.

Cabe destacar que, a pesar de que los datos generales no siguieron una distribuciéon normal,
se observd un aumento significativo en la fuerza medida, con una media inicial de 34,62 kg
gue se elevo a 36,25 kg después de la intervencion, lo que representd una diferencia de +1,63
kg, con un valor de p = 0,000009 (Figura 4).

Figura 4 Dinamometria (Kg) Pre Y Post Intervencion
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En el test de abdominales en 30 segundos, al desglosar los resultados por sexo, se observo
gue los hombres registraron una media de 18,06 £5,29 en el pre-test, aumentando a 19,29
+4,48 en el post-test. De acuerdo con los baremos establecidos, ambos valores se clasifican
dentro del nivel muy bajo. Con respecto a las mujeres, la media inicial fue de 12 +2,69,
mientras que en el post-test alcanzaron un promedio de 14,56 £2,30. Al igual que los
hombres, su desempefio se mantuvo en la categoria de muy bajo segun los baremos de
referencia. En la comparacién por sexo, los hombres realizaron 6.06 repeticiones mas que
las mujeres en el pre-test, aunque esta diferencia disminuy6 a 4.74 en el post-test. Por otro
lado, en el andlisis general del grupo los estudiantes mostraron un incremento promedio de
1,69 repeticiones, pasando de una media inicial de 15,96 +5,37 repeticiones a una media final
de 17,65 4,45 repeticiones, diferencia que resulté estadisticamente significativa con un valor
de p = 0,00002 y un valor de t = -5,1 (Figura 5).

Figura 5 Abdominales En 30s (Reps) Pre Y Post Intervencion

19.00
18.00

17.00
16.00

15.00
14 .00
13.00 15.96
12.00
11.00

10.00

Abdominales pre Abdominales post

Al analizar los resultados por sexo en la prueba de flexién de brazos en barra fija, los hombres
comenzaron con una media de 19,31 segundos +13,31 en el pre-test, mejorando a 24,79
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segundos 14,25 en el post-test. Segun los baremos, este avance represento una transicion
de nivel bajo a medio bajo.

Figura 6 Flexién De Brazos En Barra Fija (S) Pre Y Post Intervencion
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En contraste, las mujeres registraron una media inicial de 2,88 segundost1,42, y alcanzaron
una media de 3,38 segundos +1,91 tras la intervencion, manteniéndose en el rango bajo

conforme a los criterios establecidos en ambos momentos.

En el andlisis por sexo, los hombres se lograron mantener 16.44 segundos mas que las
mujeres en el pre-test, aumentando a 21.41 segundos en el post-test. De manera general, se
observé un aumento notable en el tiempo de resistencia, con una media inicial de 13,62
113,33 segundos que se incrementd a 17,38 £15,46 segundos después de la intervencion, lo
gue equivale a una diferencia de +3,75 segundos, con un valor de p = 0,0006 y un valor de t
=-3,9 (Figura 6).

Al revisar los resultados por sexo en la variable de flexibilidad, los hombres mostraron una
media de 17,7 cm +10,56 en el pre-test, aumentando ligeramente a 17,91 cm +10,06 en el
post-test. Segun los baremos, ambos valores se clasifican como baja. Por otro lado, las
mujeres partieron de una media de 17,2 cm +11,05 y terminaron en 17,8 cm %10,58,
manteniéndose en la categoria muy baja segun los criterios. Al comparar por sexo, los
hombres fueron 0.50 cm mas flexibles que las mujeres en el pre-test y 0.11 cm mas en el
post-test. Ademas, esta variable fue la Unica en la que no se encontraron diferencias
significativas En este caso, la media inicial fue de 17,53 +10,51 cm, mientras que la media
final fue de 17,87 £10,03 cm, lo que represent6 un aumento minimo de apenas +0,35 cm, con
un valor de p = 0,2. claramente por encima del nivel de significancia de 0,05, y un valor de t
= -1.30, lo que llevé a concluir que la intervencién no tuvo un impacto significativo en esta

variable (Figura 7).
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Figura 7 Flexibilidad (cm) Pre y Post Intervencion
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Los resultados obtenidos demuestran que el programa de intervenciéon implementado generé
un impacto positivo y estadisticamente significativo en la mayoria de los componentes de la
condicion fisica evaluados en los estudiantes de la Unidad Educativa Juan Montalvo. Se
observaron mejoras relevantes en el porcentaje graso, la capacidad aerébica, la fuerza
muscular y la resistencia. Sin embargo, no se registraron cambios significativos en los niveles
de flexibilidad. Aunque la mayoria de los indicadores evaluados se encontraban inicialmente
dentro de categorias calificadas como “muy bajas” segun los baremos utilizados los cuales
fueron establecidos en Catalufia, Espafia, el programa logr6 avances significativos que
reflejan una mejora real en el estado fisico de los participantes. Esto subraya la efectividad
de la intervencion, aun cuando los valores absolutos se mantuvieron en rangos bajos de
referencia. El resumen de todos los datos analizados en las distintas variables se puede
evidenciar en la tabla 7.

Tabla 7 Mediciones Pre Y Post Intervencion En Los Distintos Test De Condicién Fisica
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Capitulo 5

5.1 Discusién

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el impacto de un programa de ejercicio fisico de
alta intensidad por intervalos (HIIT) en componentes de la condicién fisica como la fuerza
muscular, tolerancia muscular, tolerancia cardiorrespiratoria, flexibilidad y composicion
corporal en adolescentes de la Unidad Educativa “Juan Montalvo". En base a este objetivo
los resultados encontrados fueron los siguientes: Posterior al proceso de intervencion los
adolescentes experimentaron una pequefia disminucién en su porcentaje de grasa corporal,
gue paso6 de un promedio de 14,00 % a 13,48 %, un cambio ligero, aunque estadisticamente
significativo. En la prueba de Course Navette, utilizado para medir la resistencia
cardiorrespiratoria, el rendimiento mejor6 de forma moderada, aumentando en alrededor de

1,17 periodos, pero sigui6é ubicandose en la categoria muy baja.

Variable Pre Int Costnt o
Media DS Media DS Dif LI LS T/W p
Porcentaje 1, 792 1348 795 051 02 07 47 0,00
graso (%)
Course 587 165 404 171  +1,17 -16 -06 -48 0,00
Navette
SHorizonel 16357 3931 16862 3952  +506 61 -39 93 000
D'”amome‘(tkr;‘ 34,62 - 36,25 - +1,63 - - 44 0,00
Abdominales . gqq 537 1765 445 41,69 -23 -10 -51 0,00
30seg
Flexionbara 1555 1333 17,38 1546 +375 57 -1,7 -39 0,00
fija (seg)
F'ex'b"('gr"’r‘]‘; 1753 1051 17,87 10,03 +035 -09 02 -03 022

Nota: Los valores resumen las medias de los distintos test de condicion fisica (pre, post y diferencias)

aplicadas a 26 adolescentes que incluyen tanto hombres como mujeres.

El salto horizontal, utilizado para medir la fuerza en miembros inferiores, registré una mejora
de unos 5 cm de media, pasando de niveles “muy bajos” a “bajos” en los varones y mejorando
levemente en las mujeres. La fuerza de agarre aumentd, con un incremento promedio de 1,63
kg, fue suficiente para que fuese estadisticamente significativo. En la prueba de abdominales
de 30 s se observo un cambio moderado, con casi dos repeticiones mas de media al finalizar.
La resistencia en barra fija mejord, sumando casi cuatro segundos adicionales de suspension.

Por ultimo, la flexibilidad practicamente no varid, con un aumento minimo que resultd
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irrelevante y estadisticamente no hubo cambios importantes. Resumiendo lo expuesto, el
programa generé mejoras pequefias a moderadas en composicion corporal, resistencia

aerodbica, potencia y fuerza, sin impacto apreciable en la flexibilidad.

La composicion corporal se valoré por medio del porcentaje de masa grasa y masa magra. A
pesar de haberse registrados el valor del IMC, este indicador no fue utilizado para evaluar los
cambios debido a que, como menciona Olvera-Rojas et al. (2023), el IMC es una variable
confusa al medir resultados antropométricos tras intervenciones de entrenamientos. En este
sentido se pudo evidenciar una disminucion de grasa corporal que, si bien no fue muy notoria
por ser de -0,51%, si se consideré un cambio estadisticamente significativo (p = 0,00006),
por lo que, esta variacion, puede atribuirse al programa de intervencion con un 95% de
confianza. Estos resultados concuerdan con los datos registrados por Domaradzki et al.
(2025), cuyo estudio, que tuvo como objetivo examinar los efectos de intervenciones de 8
semanas basadas en entrenamiento HIIT, identific6 mejoras significativas en el porcentaje
graso tras el programa de entrenamiento donde participaron un total de 307 adolescentes, el
programa tuvo una duracién de 8 semanas de 2 sesiones por semana. A diferencia del
presente estudio, identificaron una diferencia mas notable en hombres a comparacién de las
mujeres, aungque esta observacion se puede explicar debido a que la muestra masculina, de

esta investigacion, ya partia de por si con un porcentaje graso bajo (8,97%).

Los resultados del test de Course Navette revelaron que, la capacidad cardiorrespiratoria de
los alumnos, también mejor6. En promedio los alumnos recorrieron 1,17 etapas mas a
comparacion de la preintervencion, estos resultados fueron estadisticamente significativos (p
= 0,00005), cambios que pueden atribuirse al programa de ejercicios con un 95% de
confianza. En el estudio de Jovanovi¢ et al. (2024b), que consisti6 en un programa de
entrenamiento HIIT aplicado en las horas de educacion fisica y reunié un total de 60 alumnos
de entre 15 y 17 afos divididos en grupo control y grupo experimental, se identificd6 una
mejoria en la capacidad cardiovascular al reportarse una elevacion en la distancia alcanzada
en el test Course-Navette estimado en el grupo experimental comparado con el control, dichos
hallazgos concuerdan con los de esta investigacion. Este fenémeno puede deberse a que el
HIIT estimula la adaptacion del sistema cardiovascular y aumenta la capacidad mitocondrial,
dos factores significativos para mejorar la resistencia aerébica (Susiono et al., 2025). En el
estudio de Li et al. (2023) se compararon dos métodos de entrenamiento HIIT, uno basado
en carrera (C-HIIT) y el otro basado en el peso corporal (B-HIIT), Los autores identificaron
cambios mas notables en el B-HIIT para el aumento de la capacidad cardiorrespiratoria,
también mencionaron que la posible razén de que esto ocurriese es que el HIIT basado en

peso corporal requiere el reclutamiento de mas fibras musculares rapidas, asi como la
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movilizacién de todo tipo de musculos durante el ejercicio, o que conduce a un mayor nivel
de lactato sanguineo y, en consecuencia, a un aumento del VO2méax. Segun Hargreaves y
Spriet, (2020) la utilizacién de &cidos grasos durante el metabolismo aerdbico puede explicar
el vinculo entre la capacidad cardiorrespiratoria mejorada y una disminucion de la grasa

corporal.

En el estudio de Pérez-Ramirez et al. (2025), se analizaron variables como la fuerza muscular
por medio de test como el salto horizontal con pies juntos y con prueba de dinamometria
manual, esto tras un programa de intervencion de 8 semanas durante las clases de educacion
fisica aplicada a una muestra de adolescentes con una edad promedio de 15 afios. Al igual
gque en este estudio, identificaron mejoras significativas en la media de la fuerza
(Dinamometria y salto) en el grupo experimental, mientras que el grupo control no
experimenté cambios. La muestra de dicho estudio estuvo conformada por sujetos no
entrenados. Se destaca que, en el presente estudio, el test de salto horizontal fue el que
mayor diferencia evidencié entre la pre intervencién y post intervencién, con una mejoria
media de +5,06cm. Aun asi, ambos grupos (hombres y mujeres), se mantuvieron en un nivel
muy bajo. Como menciona Callahan et al. (2021), el HIIT de cuerpo completo basado en el
peso corporal requiere una alta velocidad de ejecucién y periodos de descanso cortos, pero
también ciclos de estiramiento-acortamiento que favorecen el reclutamiento de fibras

musculares tipo 2 y, por lo tanto, promueven la hipertrofia muscular.

Tanto hombres como mujeres se mantuvieron en rangos muy bajos en la prueba de
abdominales en 30seg, a pesar de ello obtuvieron mejoras significativas (p = 0,00002) en las
comparaciones pre y post intervencién, con un promedio de +1,69 repeticiones, esto en el
grupo en general. Los cambios probablemente se deban a que, ejercicios como los
escaladores de montafia aplicados en el programa, mejoran la resistencia en los musculos
lumbares y abdominales centrales. El estudio de Li et al. (2023b), donde se compard la
diferencia del impacto del entrenamiento C-HIIT y el B-HIIT en distintos componentes de
condicion fisica, encontraron que, Unicamente, este Ultimo grupo (B-HIIT), obtuvo diferencias
significativas en la prueba de abdominales de 30seg en las mediciones post intervencion,

conclusién que apoya los resultados de este estudio.

No se encontraron estudios recientes publicados que usaran especificamente suspension en
barra fija como test de resistencia muscular tras un programa de entrenamiento HIIT, a pesar
de ello, las intervenciones HIIT en jovenes han mostrado mejoras en la fuerza-resistencia
general. Por ejemplo, Bossmann et al. (2022) aplicaron 6 semanas de HIIT en adolescentes

y preadolescentes con edades comprendidas entre 11-15 afios y hallaron aumentos
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significativos en varios test de fuerza-resistencia del tren superior y core. El grupo de HIIT
mejoré sus repeticiones de flexiones (push-ups) de forma significativa. Igualmente, para el
presente estudio, hubo resultados positivos y estadisticamente significativos (p = 0,0006) en
este componente tras el periodo de intervencion, debido a que, en promedio, el grupo mejoro
+3,75 seg en la prueba de barra fija. Como anteriormente se menciond, el entrenamiento HIIT
favorece el reclutamiento de fibras tipo 2, Atakan et al. (2021) mencionan que el mayor
reclutamiento de fibras rapidas y la sefializacién metabdlica elevan la tolerancia al lactato, de

modo que los muasculos pueden sostener mas contracciones antes de fallar.

Barnes y Kilding (2014) mencionan que el entrenamiento HIIT contribuye a mejorar la
flexibilidad y eleva la temperatura muscular. Las sesiones intensas propias de este tipo de
entrenamiento provocan un incremento mas marcado de la temperatura corporal. Este
aumento rapido de calor en los musculos puede disminuir la viscosidad muscular y del tejido
conectivo, lo que favorece, de manera temporal, una mayor elasticidad y rango de
movimiento. Basado en lo descrito, habia motivos para asumir que el programa de
entrenamiento HIIT tendria efectos positivos en cuanto al alcance en la prueba de sit and
reach, sin embargo, para este estudio, dicho componente, a pesar de haberse mejorado en
promedio +0,35cm, no obtuvo resultados que fuesen estadisticamente significativos (p = 0,2),
por lo que dichos cambios no se pueden atribuir directamente al haber participado en el
programa de ejercicios. De Freitas et al. (2025) Aplicaron un programa de entrenamiento HIT
a adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad, entre las variables analizadas, estaba la
flexibilidad por medio del sit and reach, los grupos se dividieron entre los que asistian
regularmente a las sesiones y los que no. A diferencia de este estudio, aquellos que asistian
regularmente si obtuvieron cambios y mejoras significativas en cuanto a su nivel de
flexibilidad, aunque cabe mencionar que, a diferencia del programa aplicado aqui, su
programa dur6 un total de 3 meses, lo que podria ser un indicador de que la mejora en la

flexibilidad es mas dependiente del tiempo de intervencion.

Los hallazgos de este estudio, junto con la evidencia comparativa de investigaciones previas
(Domaradzki et al., 2025; Jovanovic et al., 2024b; Li et al., 2023), respaldan la utilidad de los
programas HIIT en las clases de educacion fisica para mejorar componentes clave de la
condicion fisica en adolescentes, como la composicion corporal, la resistencia
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular. La eficacia demostrada en variables como la
reduccion de grasa corporal, el aumento de la capacidad cardiorrespiratoria y la potencia en
miembros inferiores sugiere que este método puede integrarse como una estrategia viable y
eficiente en contextos educativos, especialmente ante limitaciones de tiempo y recursos. En

cuanto a la flexibilidad, aunque no se registraron cambios significativos, estudios como el de
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De Freitas et al. (2025) indican que intervenciones mas prolongadas (=3 meses) podrian
generar mejoras, lo que subraya la importancia de ajustar la duracion del programa segun los
objetivos.

Este trabajo presenta limitaciones. La ausencia de un grupo control impide comparar los
resultados con sujetos no expuestos a la intervencién en el mismo contexto, lo que podria
introducir sesgos en la atribucion causal de las mejoras. Ademas, el corto tiempo de
intervencion (8 semanas) podria explicar la falta de progresos en flexibilidad y la magnitud
moderada de los cambios en otros componentes. Futuras investigaciones deberian ampliar
el periodo de aplicacion, incluir grupos control y evaluar la adherencia a largo plazo para
fortalecer la validez de los resultados y optimizar el disefio de programas HIIT en entornos

educativos.

5.2 Conclusiones

El programa de entrenamiento HIIT aplicado en adolescentes en contextos educativos
demostré ser efectivo para generar mejoras pequefias a moderadas en componentes clave
de la condicion fisica. Estos resultados refuerzan el potencial del HIIT como herramienta
practica para implementar en clases de educacion fisica, dada su eficiencia en tiempo y su
adaptabilidad a espacios limitados. Sin embargo, la flexibilidad no mostré cambios relevantes,
lo que sugiere que este componente requiere estrategias especificas o intervenciones mas

prolongadas.

Entre las limitaciones del estudio destacan la ausencia de un grupo control para comparar los
resultados con sujetos no expuestos al programa, la corta duracion de la intervencion (8
semanas) y posibles sesgos derivados. Estas restricciones dificultan generalizar los hallazgos

y atribuir exclusivamente las mejoras al programa aplicado.

5.3 Recomendaciones
A partir de los resultados se plantean las siguientes recomendaciones:
- Integrar de forma regular bloques de 20-30 minutos de HIIT basado en peso corporal dentro

de las clases de Educacion Fisica para consolidar las mejoras en fuerza, resistencia y

composicion corporal sin desplazar otras actividades.
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- Extender el programa mas alla de ocho semanas, idealmente a lo largo de un trimestre, e
incluir al final de cada sesion estiramientos dindmicos y estéticos para trabajar también la

flexibilidad, que con el protocolo actual no mostro variaciones.

- Adaptar la duracion e intensidad de los intervalos al nivel inicial de cada alumno o de
pequefios subgrupos, de modo que quienes parten de condiciones mas bajas puedan avanzar

a su propio ritmo y mantener la motivacion.

- En futuros estudios, comparar un grupo que siga el protocolo de HIIT con otro que reciba la
clase habitual y realizar un nuevo anadlisis pasados tres o cuatro meses de finalizar la

intervencion, para comprobar la persistencia de los efectos y su relacién con el entrenamiento.
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Anexos

Anexo A

ANEXOQ 1. ACUERDO DE CONSENTIMIENT O INFOERMADO PARA PADRES-MADRES-TUT ORES

Cuenca, 08 de Enero del 2025

Yo, Leandro Marcelo Molina Moreche, INVESTIGADOR/A PRINCIEPAL del estudio titulade Impacte del
Entrenamiento HITT en los Componentes de la Condicion Fisica Relacionados con la 8alud en Adolescentes: Un Estudio
en Cuenca, Ecuador, pongo en su conocimiento el desarrollo de la investigacidn que a continuacion se menciona. Por

favor lea atentamente este acuerdo de consentimiento antes de tomar una decision scbre la participacién de su
frepresentado/a en el estudio.

Resumen de la propuesta de mvestigacion: Evaluacion del impacto de un programa HITT en la condicion fisica de
adolescentes (15-17 afios) mediante un disefio cuasi experimental. El programa incluye sesiones de 40-45 minutos, dos
veces por semana, para mejorar fuerza, resistencia, flexibilidad v composicién corperal, comparande grupos de
intervencion y control.

Participacion del estudiante en el estudio: El estudiante participara en un grupo que realizara gercicios de alta
intensidad en periodes cortos, con el objetivo de mejorar componentes de la condicidn fisica relacionados con la salud,
como fuerza, composicidn corporal, flexibilidad, resistencia cardiovascular v muscular. Para evaluar estos aspectos v
detectar posibles mejoras, se emplearan instrurmentos de medicion mediante pruebas fisicas, descritas a continuacion:

Resistencia cardiovascular: Se utilizara el Test Course Navette de 20 metros, una prueba de campe diseriada para medir
la capacidad aerdbica maxima mediante carreras de ida v vuelta entre dos puntos, con incrementos progresivos def
velocidad (Leger & Boucher, 1980}

Fuerza: Salto horizontal con los pies juntos: Mide la capacidad explesiva de laspiernas a través de la distancia alcanzada
desde una posicion estatica (Reynolds, Gordon, & Robergs, 2008}

Dinamemetria manual: Evalua la fuerza de agarre de la manoe v la murieca mediante la presicn mazima gjercida en unj
dinamametro (Mathiowetz et al | 19843

hledidas antropomeétricas: Masa corporal (kg v estatura (m} se mediran siguiendo las pautas de Gordon, Chumlea v
Eoche (1988), utilizando una bascula v un estadidmetro calibrados.

Los pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal v pantorrilla} se evaluaran con un
calibrador Lange, siguiendo las recomendaciones de Guedes (19943

Resistencia muscular: Test de abdominales en 30 segundos: Consiste en realizar el mazimo numero de abdominales
completos en ese periodo de tiampo (Council of Europe, 19933

Test de flexion de brazos en barra fija: Mide la resistencia del tren superior al sostenerse en una barra fija, con las manos
a una distancia especifica (Morrow et al., 20053,

Flexibilidad: Se emplears el Test de Sit and Reach, donde el participante, sentado con las piernas extendidas, intenta
alcanzar la mavor distancia posible hacia adelante con las manos, manteniendo las piernas rectas (Council of Europe,
19933,

La participacion del estudiante dependers de su asignacion a un grupo de intervencion o de control. Dos estudiantes del

grupo de intervencidn realizaran los gjercicios de alta intensidad, mientras que los del grupo de control no participaran
Ien el programa, permitiendo comparar sus resultados con los del grupo de intervencion para evaluar el impacto del
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Ipro grama. Estos procedimientos permitirin registrar datos antes v después de 1a intervencién, facilitando la evaluaciénl
de los efectos del programa.

Tiempo requerido:

Duracién del programa de intervencion:
Horas por dia: 4015 minutos.

Dias por semana: 2 dias.

Semanas totales: 6 semanas.

Derecho a retivarse del estudio: Usted tiene ¢l derecho de retirar a su hijo/a del estudio en cualquier momento sinI
penalizacién alguna. i ese fuere el ¢aso, tomar contacto directamente con el investigador principal de este estudio, cuya
informaci6n se encuentra al final de este acuerdo.

Asi mismo, de existir cualquier tipo de anomalia que usted considere ponga en riesgo ¢l bienestar de su hijo/a o
representado/a, reportarlo directamente a la autoridad de la Institucién Educativa quien deberd tomar las acciones
correspondientes de acuerdo con la normativa vigente.

Todos los investigadores involuerados en ¢l desarrollo del estudio, acordamos expresamente mantener 1a mas estricta
confidencialidad en ¢l uso de la informacién, v entendemos que la participacién de su representado es voluntaria. La
informacidn que usted y su hijo den para ¢l estudio serd manejada confidencialmente. Sus datos y los datos de su hijo/a
serin anénimos, lo que significa que su nombre no serd recopilado o enlazado a los datos que no tengan como tmico ¥
exclusivo propésito el desarrollo de la presente investigaeidn,

51 tiene preguntas adicionales sobre el estudio, comuniquese con:

MNombre del investigador principal: Leandro Marcelo Molina Morocho
Entidad ala que pertenece: Universidad de Cuenca

Dircecidn: San Juan Loma (Via al Valle)

Correo electrénico: leandro.molina@ucuenca.edu.ec

Teléfono de contacto: 0987114730

Con esos antecedentes, como representante de su hijo/a acuerda:

o Permitir su participacion en el estudio de investigacién especificado.

o0 NO permitir su participacion en ¢l estudio de investigacién especificado.

Nombres completos dellarepresentante:

Fecha:

Firma
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Anexo B Tablas De Percentiles
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Tabla 29. PERCENTILES: CHICAS DE 16 ANOS

¥

Peso Altura “Plate Flexion de Velocidad Flexidn Salto Abdominales Dinamomalria “Coursa
lapping® tranco 10x5m da brarzas horizantal en 30 5 manual navetta™(1)
kg om L om o o om ropoticionos kg poriodos

1 40,3 1450 17810 10,6 25410 0"o10 119 10 20,9 20
5 446 151,0 14"3/10 17,2 22"2M10 0"0M0 135 14 225 2,5
10 47,0 153,7 13"1/10 20,0 21"0M0 0"0/M10 142 17 240 3,0
15 478 1850 12"9M10 230 20"5M10 1010 147 18 250 3.5
20 49,0 156,0 12'710 245 20210 2"6M10 150 19 25,0 4,0
25 50,0 156,0 12"3M0 253 20MM10 3410 153 20 26,0 4,0
30 51,0 157,0 12"0/10 26,5 19"9/10 3"9/10 156 20 26.5 4.5
35 52,0 158,0 11"8/10 270 19"710 4710 158 21 270 4.5
40 526 1590 11"710 275 19"5M10 5"6M10 160 22 275 4.5
45 534 160,0 11"4/10 28,0 19"3M0 6"7110 162 22 28,2 50
50 54,5 160,0 11210 28,6 19"110 T'6M10 165 22 29,0 5,0
55 552 1610 11"0M10 29,0 19"0M10 8"6M10 168 23 30,0 5.5
60 56,2 161,0 10"9/10 30,0 18"7110 10"2/10 172 23 30,0 55
65 57.0 162,0 10810 306 18"5/M10 11"6/M10 175 23 31,0 6.0
] 58,0 1629 10810 4 18"3M0 12"8M10 178 24 3.8 6.5
-] 58,6 164,0 10"4M10 320 18"0M10 158"1/10 181 25 32,0 6.5
a0 60.0 1656 10"2 10 325 17710 18010 185 26 33,0 7.0
85 62,0 167,0 9"39/10 339 17"310 21"4/10 189 27 34.0 7.0
90 65,0 169,0 9"6/10 351 17110 25"2110 192 27 35,0 7.5
95 68.4 171,0 9"1/10 327 16"3/10 30"6/10 202 29 36.4 8,5
99 4.7 1783 8"5M10 423 12"8M10 40"5/10 210 30 M1 9.5
Tabla 28. PERCENTILES: CHICOS DE 16 ANOS

Peso Altura “Flate Flexion de Velocidad Flexian Sallo Abdominales Dinamomelria “Course

lapping” tronco 1x5m de brazos horizontal en 30 s manual navelta™(1)
kg om - cm S - cm repeticiones kg periodos

1 451 1550 16"8M0 7.9 26"4/10 0"8M10 150 17 26.3 3.5
5 491 158,0 13"110 11.0 21"8M0 7010 168 20 30,0 6,0
10 50.9 1610 12°5M10 141 19"9/M10 12"6M10 181 21 32,0 6.5
15 52,0 163,0 12"110 16.0 19"4/10 15"2/10 188 22 34,5 7.0
20 53,9 164,0 11"8/10 17.0 18"9/10 17"6/10 190 23 36.4 75
25 55,5 165,0 11"6/M10 18.0 18"5/10 19"5/10 195 23 37.0 8,0
30 56,5 166,0 11"4/10 19,7 18"2110 21"9/110 200 24 38.0 8,0
a5 57.4 167.0 11"110 20.5 18"1/10 23"5/10 201 25 39,0 8.5
40 58,5 168,0 11"0M10 21,0 17"9/10 25"3M10 203 25 40,0 8,5
45 59.7 1690 10"8/M10 22.0 17710 27910 205 25 410 9.0
50 61,0 169,0 10"5/10 23,0 17"6/10 29"6/10 209 26 42.5 9.5
55 62.0 1700 10410 241 17410 30"9/10 211 26 440 9.5
60 63,2 171,0 10"/10 25,0 17"2110 33"5/10 213 27 45,0 9.5
65 64.8 1730 10"0M10 257 16"9/10 35"4/10 215 27 455 10,0
70 66.5 1740 9"9/10 26,6 16"7/10 38"6/10 220 28 46,1 10,0
75 67.6 1750 9"7TM0 2712 16"6/M0 41"5/10 221 28 47.0 10,0
80 70,0 1750 9"5/10 28,2 16"3/10 44910 225 29 49.0 10,5
85 715 177.0 9"3/10 30,0 16"0/10 48"0M10 228 29 51,0 11,0
90 75,2 178,0 9"2/10 31,0 15"6/10 558"0/10 233 30 53,0 11,5
a5 78,0 181,0 9"0/10 334 15"3M10 60"8/M10 245 32 55,0 11,5
99 83,0 185,0 7°8M10 373 14"4/10 713110 280 35 60.4 13,0
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Margen de grasa corporal para adultos normales™
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Anexo C: Ejemplo De Planificacidon

PLAN DE CLASE

CUENCA

Y CIENCIAS

ETRAS

DE LA EDUCACION

Sesidn pZ: 10 |

N de estudiantes: 32

Edad: 15 - 17 afios
Sexo: Femenino y Masculino

Nivel: 2do de Bachillerato

Institucién: Unidad Educativa Juan Moatalvo

Objetivo:

Fecha de inicio:

Cuenca, 27 de febrero del 2025
Fecha de fin:

Cuenca, 27 de febrero del 2023

Nombres: Sebastian Illescas, Leandro Molina

Observaciones:

ACTIVIDAD

Tiempo

ORGANIZACION

METODOLOGIA

RECURSO0S

(Calentamiento General: Movilidad Articular: Cuello, hombros,

muiiecas, codos, tronco, rodillas y pies, seguido de un trote suave.

(Calentamiento Especifico:
Se reunird a los estudiantes en el centro de la cancha
formando un circulo; por consiguiente, se dard a
conocer para que sirve bajo instruccidn tedrica, para
sirve la capacidad aerdbica, con el fin de que se

* Ubicamos 2 las estudiantes en
circulo para el movimiento
articular.

* Realizamos los ejercicios de
calentamiento alrededor de la
cancha

Instruccidn directa: el docente
dard las instrucciones de
manera clara y demostrativa.

# Espacio fisico
adecuado
Conos

* Platillos

* Silbato

apropien de la tematica abordada; asi mismo, se
realizard un calentamiento mediante un juego
denominado “Sigue al lider” Los participantes se
organizan en columnas de 6 a 10 jugadores, alineados
uno detras del otro, tomando los pies del compafiero
de adelante y apoyando una mano en la espalda del
de adelante para mantener la estabilidad. Cada
columna debe estar separada por al menos un metro
de distancia para evitar choques. A la sefial del
profesor, todos los integrantes de la columna saltan
simultdneamente con desplazamiento hacia adelante,
hasta una meta sefialada. Al llegar, giran y realizan el
mismo proceso en el trayecto de regreso,
manteniendo siempre la estabilidad y si se llegan a
soltar se repite todo el recorrido.

HeR-aZ-ay

ACTIVIDAD 1:

Tipo HIIT intervalos largos — High Interval Tramme.
Movimiento:

Los estudiantes realizaran 3 ejercicios. ejecutando 2
repeticiones de cada uno, lo que dara un total de 6
intervalos por serie. Cada intervalo consistira en 60
segundos de ejercicio. seguidos de 60 segundos de
recuperacién activa. En total, se realizardn 2 series,
con un descanso de 2 minutos entre series.

30 min

= Explicar la dindmica de la
actividad.
* Observar y dar retroalimentacion.
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Ejercicios a realizar
-Escaladores de montafia
-Sentadillas

-Burpees

(Estos ejercicios se organizan en formato de
circutto y - pueden vanar o ser reemplazados por
otros en pro de mejorar la motivacién de los
alumnos)

e Intensidad: (RPE 7-8, correspondiente a

una tntensidad “muy dura” en escala 1-10).

® Micropausa: 60 segundos pasivo.

® Macropansa: Al completar los 6
intervalos, se realiza una recuperacién
activa de 2
minutos (caminar a 4 km/h)

FINAL

+ Ejercicios de Estiramiento

5 min.

* Ubicamos a los estudiantes en
circulo
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Anexo D Permiso De Ingreso A La Institucion

Universidad de Cuenca

Carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y
Deporte

Cuenca. 3 de julio del 2024

Mgs.

Soledad  Caichi

De nuestra consideracion:

Reciban un cordial saludo. Nosotros, Juan Sebastidn lllescas Quituisaca con ID:
0106837206 y Leandro Marcelo Molina Morocho con ID: 0106275852, estudiantes de la
carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte de Ja Universidad de Cuenca, nos
dirigimos a ustedes con el propdsito de solicitar su colaboracion para la realizacion de
nuestro proyecto de tesis en sus instalaciones.

El objetivo de nuestro proyecto es analizar el impacto de un programa de ejercicio fisico
de alta intensidad por intervalos (HIIT) en los componentes de la condicion fisica
relacionados con la salud (fuerza muscular, tolerancia muscular, tolerancia
cardiorrespiratoria, flexibilidad y composicién corporal) en adolescentes sedentarios de
la Unidad Educativa Juan Montalvo. Consideramos que este estudio puede proporcionar
importantes beneficios tanto para los estudiantes participantes como para la comunidad
educativa en general.

Para llevar a cabo esta investigacion, solicitamos su permiso para intervenir con un grupo
de estudiantes de su institucion. Agradecemos de antemano su colaboracién y quedamos
a su disposicion para cualquier consulta que consideren necesaria para coordinar los
detalles de la intervencion.

Nos despedimos, reiterandoles nuestra gratitud y esperando una respuesta favorable.

Alentamente:

Juan Sebastian Illescas Quituisaca
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Unidad Educativa

“Juan Montalvo”

UNIOAD €OUCATTVA
JUAN MONTALYO"

Cuenca, 3 de julio del 2024

Seiiores
Juan Sebastian Illescas Quituisaca
Leandro Marcelo Molina Morocho

Reciban un cordial saludo. A través de la presente, nos dirigimos a ustedes en respuesta
a su solicitud para la realizacién del proyecto de tesis. Nos complace informarles que su
solicitud ha sido aceptada y estamos dispuestos a colaborar en el desarrollo de su
investigacion.

Agradecemos su interés en nuestra institucién ¥y quedamos a su disposicién para cualquier
consulta adicional.

Ayy: Soledad (Corchi

8
ECTORADD /
CUEKEA - EEUADOR //
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Anexo E Evidencias

Evidencias de la aplicacion de los test pre y post intervencién
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Evidencias de las sesiones de clase
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