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INTRODUCCION

Este libro analiza el impacto del Método de Entrenamiento Intervalico
de Alta Intensidad (HIIT) en el Indice de Masa Corporal (IMC) de
adolescentes, integrando aspectos tedricos, metodoldgicos y practicos.
Se aborda el IMC como indicador de salud, la influencia de los habitos
alimenticios y la estructura del programa HIIT, asi como la
interpretacion de los resultados obtenidos tras la intervencion. El
contenido ofrece una vision integral que permite comprender la relacion
entre actividad fisica y estado nutricional, brindando a educadores,
profesionales de la salud y estudiantes una guia fundamentada para la
implementacién de entrenamientos HIIT en contextos escolares,

fomentando la salud y prevencién del sobrepeso.

Este trabajo se basa en la tesis aprobada por la Universidad Estatal de
Bolivar (UEB), titulada “Método HIIT sobre el indice de masa corporal
en estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda, periodo académico
abril-agosto 2024, la cual proporcioné los datos empiricos necesarios
para la elaboracién del contenido. La investigacidn original permitié
recolectar informacion detallada sobre una poblacién estudiantil de 245
adolescentes, evaluando el IMC antes y después de la implementacion
de un programa estructurado de HIIT, asi como analizando los patrones

alimenticios y las caracteristicas demogréficas de los participantes.

Es asi como el primer capitulo aborda el Indice de Masa Corporal (IMC),
su cdlculo y su utilidad como herramienta para evaluar el estado
nutricional. Se presentan las categorias desde bajo peso hasta obesidad

severa y se analiza su importancia en la prevencion de enfermedades
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metabdlicas y cardiovasculares, junto con factores bioldgicos, sociales

y psicoldgicos que influyen en la adolescencia.

El segundo capitulo se centra en los adolescentes, destacando esta etapa
critica de desarrollo fisico y cognitivo, la adquisicion de hébitos
saludables y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en jovenes, asi

como la necesidad de estrategias preventivas en entornos educativos.

El capitulo de metodologia describe el enfoque cuantitativo, diseiio
cuasi experimental y la implementacién longitudinal del programa HIIT
en la Unidad Educativa Guaranda. Se detallan poblacién, muestra,
criterios de inclusion y exclusion, e instrumentos de recoleccion de datos,
como encuestas, registros alimenticios, mediciones antropométricas y

escala de Borg, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.

La implementacién del programa HIIT se expone con sus fases de
trabajo y descanso, estrategias de motivacién y adaptaciéon a las

caracteristicas individuales de los estudiantes.

Finalmente, se presentan resultados, discusidon, conclusiones y
recomendaciones, mostrando reducciones significativas en el IMC,
mejoras en la condicidon fisica y la necesidad de intervenciones
nutricionales complementarias. Se enfatiza la importancia de integrar
HIIT y educacién nutricional en el contexto escolar para promover la

salud integral de los adolescentes.



CAPITULO I

1  INTRODUCCION AL METODO HIIT SOBRE EL INDICE
DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES

En la actualidad, los estudiantes se desenvuelven en un entorno social y
académico marcado por multiples exigencias. La presion por alcanzar
un buen rendimiento académico, cumplir con exdmenes, trabajos y
clases presenciales o virtuales, se entrelaza con la presion social y
personal derivada de la conectividad constante. La vida digital, el uso
prolongado de dispositivos méviles, las redes sociales, los descansos
breves y los habitos alimenticios poco regulares han favorecido la
instalacion de un estilo de vida sedentario. Esta combinacion de factores
ha conducido a un deterioro progresivo de la salud fisica y mental, en
donde el autocuidado suele pasar a segundo plano frente a las
responsabilidades académicas y sociales. Sin embargo, no se debe
olvidar que la salud fisica constituye el eje central del bienestar integral,
y que descuidarla puede tener consecuencias a corto, mediano y largo

plazo (Meng et al., 2022).

El indice de masa corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada
para valorar el estado nutricional tanto en individuos como en
poblaciones enteras. Se calcula a partir de la relacion entre el peso en
kilogramos y la talla en metros al cuadrado (kg/m?). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un IMC por debajo de 18,5
se considera bajo peso, entre 18,5 y 24,9 es normopeso, entre 25y 29,9
corresponde a sobrepeso, y por encima de 30 se clasifica como obesidad

en distintos grados. Aunque el IMC presenta limitaciones, como la
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imposibilidad de diferenciar entre masa muscular y masa grasa, sigue
siendo un recurso sencillo, econémico y util para evaluar riesgos de
salud. En estudiantes, un IMC elevado no solo implica riesgos fisicos,
como hipertensiéon arterial, diabetes tipo 2 o enfermedades
cardiovasculares, sino también riesgos emocionales, como baja

autoestima, ansiedad y alteraciones en la autoimagen (Meng et al., 2022).

El sedentarismo ha crecido de forma alarmante en la poblacion juvenil
y estudiantil. Las largas horas frente a la computadora, las jornadas de
estudio que se extienden hasta altas horas de la noche y el reemplazo de
la actividad fisica por ocio digital (series, videojuegos, redes sociales)
hacen que los niveles de gasto energético disminuyan. Estudios en
América Latina sefialan que mas del 30 % de los universitarios presentan
sobrepeso o algin grado de obesidad, y esta cifra tiende a aumentar con
el paso de los semestres. En Ecuador, se ha observado un incremento
preocupante en los problemas de exceso de peso en adolescentes y
adultos jovenes, lo que constituye un factor de riesgo para la aparicion

temprana de enfermedades crénicas no transmisibles.

El Entrenamiento Intervélico de Alta Intensidad (HIIT) ha ganado gran
reconocimiento en la ultima década como una de las estrategias mas
eficaces para mejorar la condicidn fisica en poco tiempo. Este método
consiste en alternar periodos cortos de ejercicio de alta intensidad donde
el esfuerzo se acerca al mdximo con intervalos de recuperacion activa o
pasiva. Su principal atractivo es la eficiencia: en menos de 20 a 30
minutos se pueden obtener beneficios comparables o superiores a los del
entrenamiento aerdbico continuo de moderada intensidad, el cual

requiere mayor inversion de tiempo. Esto convierte al HIIT en una
12



alternativa ideal para los estudiantes que suelen disponer de horarios
reducidos, poca motivacidn para sesiones largas o recursos limitados
para acceder a instalaciones deportivas especializadas (Espinoza et al.,

2023; Ruan et al., 2016).

Los beneficios reportados en la literatura cientifica son diversos y

abarcan tanto aspectos fisicos como emocionales:

Reduccion del IMC: Aunque los cambios en el peso total pueden no ser
drésticos en periodos cortos, la practica regular de HIIT favorece una
disminucidén progresiva del IMC, especialmente cuando se acompaiia de

una alimentacién adecuada.

Mejoras en la composicién corporal: EI HIIT ha demostrado reducir
significativamente el porcentaje de grasa corporal, particularmente la
grasa visceral, que es la mas asociada con complicaciones metabdlicas.
Asimismo, puede inducir un aumento en la masa libre de grasa, lo que

contribuye a elevar el gasto energético basal.

Incremento de la capacidad cardiorrespiratoria (VO:max): Mejora la
eficiencia del sistema cardiovascular y respiratorio, aumentando la
resistencia y reduciendo la fatiga durante las actividades diarias y

académicas.

Beneficios metabdlicos: El HIIT favorece la regulacion de la glucosa
sanguinea, disminuye la resistencia a la insulina, mejora los perfiles

lipidicos y puede contribuir a controlar la presion arterial.
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Bienestar psicoldgico y social: La liberacion de endorfinas y otros
neurotransmisores genera sensaciones de placer, disminuye la ansiedad,
reduce el estrés académico y aumenta la autoestima. También fomenta
hibitos de vida saludables, como una mejor calidad del suefio y una
alimentacion mds equilibrada (Ruan et al., 2016).Una de las ventajas del
HIIT es su adaptabilidad. Los estudiantes pueden realizar rutinas sin
necesidad de equipos costosos ni espacios especializados. Ejemplos de

una sesion corta podrian ser:

30 segundos de sprints en el lugar + 30 segundos de descanso, repetidos

8 veces.
20 burpees intensos seguidos de 40 segundos de pausa, en 5 rondas.

Saltos de cuerda o jumping jacks a maxima velocidad durante 45
segundos, seguidos de 15 segundos de recuperacion, en ciclos de 10

minutos.

Estas rutinas pueden ajustarse en tiempo e intensidad segiin el nivel
fisico del estudiante, evitando la monotonia y manteniendo el

dinamismo.

A pesar de sus ventajas, el HIIT no estd exento de limitaciones. Algunos
estudios sefialan que los cambios en el IMC pueden ser modestos si no
se acompafian de un plan alimenticio adecuado. Ademas, el aumento de
la masa muscular puede compensar la reduccion de grasa, lo que
mantiene estable el IMC aunque haya mejoras en la composicion
corporal. Por otra parte, el HIIT requiere de una técnica adecuada para

prevenir lesiones, asi como una progresion adaptada a las capacidades
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individuales. En personas con enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas o lesiones previas, se recomienda supervision profesional

antes de iniciar un programa de este tipo (Espinoza et al., 2023).

Investigar el efecto del método HIIT sobre el IMC en estudiantes va mas
alld de medir cifras en la balanza. Implica comprender cémo una
estrategia de ejercicio breve, accesible y adaptable puede transformar no
solo la salud fisica, sino también la motivacion, la confianza, la energia
y el bienestar emocional de los jévenes. En un contexto donde la vida
académica exige concentracion, esfuerzo y resiliencia, el HIIT se
presenta como una herramienta integral capaz de fortalecer cuerpo y
mente. En definitiva, este método no se limita a reducir kilos, sino que
apuesta por un cambio holistico que impacta directamente en la calidad
de vida y en el rendimiento académico de los estudiantes (Espinoza et

al., 2023; Ruan et al., 2016).
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CAPITULO 11
2  PROBLEMA

La disminucién de la actividad fisica en adolescentes ha incrementado
los casos de sobrepeso, obesidad y problemas de salud asociados,
afectando su bienestar fisico y emocional. Este estudio, basado en la
tesis aprobada por la UEB “Método HIIT sobre el indice de masa
corporal en estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda”, evalda la
efectividad del Método HIIT para mejorar el Indice de Masa Corporal
(IMC) y fomentar habitos saludables, considerando la evaluacién inicial
del IMC, los hébitos alimenticios y los cambios observados tras la
intervencion, promoviendo un desarrollo integral y sostenible en los

estudiantes.
2.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la realizacion de actividad fisica ha mostrado una
tendencia a la disminucién a nivel global, en gran medida debido al
aumento de comportamientos sedentarios, particularmente en entornos
urbanos. El desarrollo tecnolégico, la dependencia de dispositivos
electrénicos y el predominio de actividades que requieren poco
movimiento, como el uso prolongado de computadoras y teléfonos
moviles, han contribuido a consolidar este estilo de vida. Se estima que
mas de la mitad de la poblacion juvenil no alcanza los niveles
recomendados de ejercicio fisico a corto y mediano plazo, lo que
impacta directamente en su salud general, en la capacidad de aprendizaje

y en el bienestar emocional (Rodriguez et al., 2021).
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En el contexto de Latinoamérica y el Caribe, la situacion es atin mas
alarmante. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas, un
84,3% de los adolescentes no cumple con los lineamientos minimos de
actividad fisica diaria, superando ampliamente el promedio global. Este
fendmeno refleja una crisis silenciosa en el d&mbito de la salud publica,
ya que los jovenes estdn reduciendo de manera significativa el tiempo
destinado al movimiento y a la practica deportiva, incrementando asi los
factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas (Salazar et al.,
2023). Dentro de los 146 paises evaluados, Ecuador se posiciona en el
lugar 111, donde el 86,5% de los jovenes dedica menos de 60 minutos
diarios a algin tipo de actividad fisica, cifra considerada como el
minimo necesario para mantener un estado saludable y prevenir

enfermedades relacionadas con el sedentarismo (ONU, 2019).

De manera complementaria, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) reporta que aproximadamente el 76% de los jovenes
entre 5 y 17 afios presentan niveles insuficientes de actividad fisica, lo
que equivale a cerca de 3,4 millones de individuos a nivel nacional. Este
dato no solo representa un porcentaje, sino que evidencia una
problematica que amenaza con convertirse en un determinante de salud
a gran escala, afectando a las generaciones actuales y futuras. La falta
de movimiento en estas etapas del desarrollo compromete funciones
motoras, capacidad cardiorrespiratoria y el fortalecimiento de los huesos
y musculos, lo que repercute negativamente en la calidad de vida de los

adolescentes (Romero et al., 2020).

El problema se ve agravado por diversos factores sociales y educativos:

la escasa implementacion de programas de ejercicio fisico innovadores
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en las instituciones, la falta de conciencia sobre la relevancia del
movimiento regular, la preferencia de los adolescentes por actividades
sedentarias y la adopcion de hdbitos alimenticios poco saludables. En
consecuencia, se observa un aumento en los indices de masa corporal
(IMC) por encima de los rangos recomendados para la edad y el sexo.
Un IMC elevado en la adolescencia no solo refleja un desequilibrio en
la relaciéon entre peso y talla, sino que también se asocia a riesgos
concretos como la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos,
alteraciones posturales y limitaciones en la movilidad. Ademads, la baja
actividad fisica genera atrofia muscular por desuso o, en otros casos, un
incremento excesivo de la grasa corporal, lo cual puede condicionar la
salud futura y aumentar la predisposicion a enfermedades metabdlicas

(Cevallos, 2020).

El sobrepeso y la obesidad en adolescentes no son problemas meramente
estéticos, sino que constituyen condiciones que impactan en multiples
dimensiones del desarrollo humano. Desde el punto de vista fisico,
incrementan la susceptibilidad a enfermedades crénicas como diabetes
tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, afecciones cardiovasculares
y problemas articulares. Desde la perspectiva emocional y social, los
adolescentes con exceso de peso pueden enfrentar dificultades en la
aceptacion de su imagen corporal, experimentar baja autoestima, sufrir
episodios de ansiedad o depresion, e incluso ser objeto de
discriminacion y bullying escolar. Estos aspectos repercuten
directamente en el desempefio académico y en la proyeccion de un

futuro saludable (Ayala, 2024).
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Por ello, es imprescindible intervenir desde etapas tempranas,
fomentando hédbitos saludables y promoviendo estilos de vida activos
que garanticen un desarrollo integral en la adolescencia y sienten las
bases para una adultez mds saludable. Sin acciones concretas, el riesgo
es que la actual generacion de adolescentes experimente un
envejecimiento prematuro y un incremento significativo en la carga de

enfermedades cronicas no transmisibles para el sistema de salud.

Ante esta situacion, surge la necesidad de investigar alternativas de
intervencion eficaces y sostenibles que logren captar el interés de los
adolescentes y que, al mismo tiempo, sean accesibles en términos de
tiempo y recursos. En este sentido, el Método HIIT (High-Intensity
Interval Training) se presenta como una estrategia prometedora,
reconocida por la literatura cientifica por su capacidad de mejorar la
salud cardiovascular, incrementar el gasto caldrico, optimizar el tiempo
de entrenamiento y promover cambios positivos en la composicion
corporal. Su principal ventaja radica en que no requiere grandes espacios
ni equipamiento costoso, lo que lo convierte en una opcidn atractiva para
la poblacidn estudiantil, que suele enfrentarse a limitaciones de tiempo

y a la desmotivacion hacia los métodos de ejercicio tradicionales.

En consecuencia, la aplicaciéon de este método en el ambito escolar
podria representar un aporte innovador para reducir los niveles de
sobrepeso y obesidad, mejorar el indice de masa corporal y fomentar
habitos de vida mas saludables en los adolescentes. Este estudio,
desarrollado en la Unidad Educativa Guaranda durante el periodo
académico abril-agosto 2024, se plantea como una oportunidad para

evaluar los efectos del HIIT en un contexto real, valorando no solo el
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impacto en pardmetros antropométricos, sino también en el bienestar
integral y en la adquisicidn de practicas que favorezcan la salud a largo

plazo.
2.2 Formulacion del problema

En la actualidad, la disminucion de la actividad fisica entre los
adolescentes constituye un desafio creciente y de gran relevancia para la
salud publica y el bienestar integral de las nuevas generaciones. El
sedentarismo se ha convertido en un estilo de vida predominante en este
grupo etario, impulsado por multiples factores como la digitalizacién de
las actividades académicas, el uso excesivo de dispositivos electronicos,
el predominio del transporte motorizado sobre la movilidad activa y la
reduccion progresiva de los espacios seguros para la recreacion fisica.
Estas circunstancias han conllevado a una pérdida significativa del
interés y la motivaciéon por la practica de actividades deportivas
regulares, traduciéndose en un aumento progresivo de los indices de
masa corporal (IMC) por encima de los valores recomendados para la

edad y el sexo.

La problemadtica no se limita inicamente a un aspecto fisico, sino que
involucra un abanico de consecuencias de caracter fisiolégico,
psicologico y social. Desde una perspectiva clinica, un IMC elevado
durante la adolescencia constituye un factor de riesgo determinante para
la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles, como la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, afecciones
cardiovasculares y alteraciones musculoesqueléticas que comprometen

la postura, la movilidad y la capacidad funcional del individuo. A
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mediano y largo plazo, estos problemas repercuten de manera directa en
la calidad de vida y en la expectativa de salud de los jovenes, generando

una carga significativa para los sistemas sanitarios y las familias.

Por otro lado, en el dmbito psicosocial, el sobrepeso y la obesidad en
adolescentes suelen asociarse con sentimientos de inseguridad, baja
autoestima, discriminacién y exclusion social, lo que puede
desencadenar cuadros de ansiedad, depresion y dificultades en el
rendimiento académico. El impacto de estas condiciones no solo se
refleja en el presente, sino que también condiciona la transicion hacia la
adultez, etapa en la que los hdbitos adquiridos durante la juventud
tienden a consolidarse. Por tanto, la adolescencia se configura como un
periodo critico y estratégico para implementar intervenciones eficaces

que fomenten estilos de vida activos y saludables.

Ante este panorama, resulta evidente la necesidad de generar estrategias
innovadoras y accesibles que permitan contrarrestar los efectos del
sedentarismo y promover una cultura de movimiento en la poblaciéon
estudiantil. Dentro de este marco, el Método HIIT (High-Intensity
Interval Training) emerge como una alternativa altamente prometedora.
Este tipo de entrenamiento, basado en intervalos de esfuerzo intenso
intercalados con breves periodos de recuperacion, presenta ventajas
significativas frente a los programas tradicionales de ejercicio, ya que
requiere menos tiempo, no demanda infraestructura compleja y puede

adaptarse a diferentes niveles de condicion fisica.

La evidencia cientifica ha sefialado que la préctica regular del HIIT no

solo contribuye a la reduccion del IMC, sino que también mejora la
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capacidad cardiorrespiratoria, optimiza la composicién corporal al
disminuir la grasa visceral, favorece el control metabdlico y fortalece la
percepcion de bienestar general. Estas caracteristicas lo convierten en
un recurso especialmente adecuado para adolescentes, quienes suelen
enfrentar limitaciones de tiempo, falta de motivacién y poca adherencia

a rutinas largas o mondétonas.

En este sentido, la investigacion plantea un cuestionamiento
fundamental que orienta el propdésito del estudio: ;Puede Ila
implementaciéon del Método HIT producir modificaciones
significativas en el Indice de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes
de la Unidad Educativa Guaranda durante el periodo académico abril-

agosto 20247

De esta pregunta se desprende la necesidad de evaluar no solo los
cambios cuantificables en el IMC tras la aplicacion del programa, sino
también los efectos colaterales en términos de motivacion hacia la
actividad fisica, adquisiciéon de habitos saludables y percepcion de
bienestar. Este enfoque integral permitird valorar al HIIT no dnicamente
como una técnica de ejercicio fisico, sino como una herramienta
educativa y preventiva que puede transformar la relacion de los

estudiantes con su cuerpo y su salud a corto, mediano y largo plazo.

Es asi como, la formulacion del problema reconoce que el sobrepeso y
la obesidad en adolescentes constituyen una amenaza creciente y
multifactorial, que requiere ser abordada mediante estrategias
innovadoras y contextualizadas. E1 Método HIIT se presenta como una

alternativa viable para enfrentar esta situacion en el contexto de la
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Unidad Educativa Guaranda, contribuyendo al fortalecimiento de la
salud fisica, mental y social de los estudiantes y ofreciendo un aporte

valioso a la investigacion en el &mbito educativo y deportivo.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Evaluar el efecto del Método High-Intensity Interval Training en el
Indice de Masa Corporal de los adolescentes de la Unidad Educativa

Guaranda.
2.3.2 Objetivos especificos

° Determinar el Indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes
de la Unidad Educativa Guaranda.

. Aplicar el programa del método HIIT en los estudiantes.

J Analizar la frecuencia de consumo de alimentos en los estudiantes
previo a la implementacién del método HIIT.

. Reevaluar en el Indice de Masa Corporal de los adolescentes

después de la participacion en el programa del método HIIT.
2.4 Justificacion

El presente estudio no constituye unicamente una investigacion
académica, sino que representa un llamado a la accion frente a una
problematica creciente que amenaza la salud y el bienestar integral de
los adolescentes: el sedentarismo. Esta “pandemia silenciosa” ha
penetrado con fuerza en la vida juvenil, alimentada por el exceso de

tiempo frente a pantallas, la dependencia tecnoldgica, la reduccion de
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espacios para la actividad fisica y la falta de programas escolares
orientados a la promocién del movimiento. El resultado es preocupante:
sobrepeso, obesidad y la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles a edades cada vez mds tempranas, trastornos que
histéricamente se asociaban a la adultez, pero que hoy se hacen

presentes en la adolescencia.

La ausencia de actividad fisica regular en este grupo etario tiene
implicaciones profundas. En el corto plazo, limita la capacidad
funcional, afecta la postura, favorece la acumulacion de grasa visceral y
genera desordenes metabdlicos que predisponen al sindrome metabdlico.
A mediano y largo plazo, expone a los jovenes a patologias como
diabetes tipo 2, hipertension arterial y afecciones cardiovasculares.
Estas condiciones no solo impactan la salud fisica, sino que también
inciden en la esfera emocional y social: adolescentes con sobrepeso u
obesidad pueden enfrentar discriminacién, baja autoestima 'y
dificultades en su integracion social, lo que repercute negativamente en

su rendimiento académico y en su proyecto de vida.

La adolescencia, por tanto, se erige como una ventana de oportunidad
que no debe desaprovecharse. Es una etapa en la que se consolidan
patrones de comportamiento y hdbitos que marcaran el resto de la vida.
Intervenir en este momento critico significa sentar las bases para un
futuro mas saludable, tanto en términos fisicos como psicoldgicos. Por
ello, la presente investigacion adquiere un cardcter trascendental, pues
busca no solo reducir cifras de sobrepeso y obesidad, sino también
sembrar actitudes positivas hacia el autocuidado y la préactica regular de
ejercicio.
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El Método HIIT (High-Intensity Interval Training) emerge en este
contexto como una alternativa innovadora, eficiente y factible. Su
principal fortaleza radica en que no requiere grandes inversiones en
infraestructura ni prolongadas jornadas de entrenamiento. Por el
contrario, se adapta ficilmente a espacios educativos y a rutinas
escolares, ya que consiste en sesiones cortas que combinan picos de alta
intensidad con periodos de recuperacion activa. Esta caracteristica lo
convierte en una herramienta accesible y motivadora, especialmente
para adolescentes que suelen mostrar baja adherencia a programas
largos o mondtonos. Ademds, la literatura cientifica respalda su
efectividad para mejorar el Indice de Masa Corporal (IMC), optimizar
la composicidn corporal, aumentar la resistencia cardiorrespiratoria y

potenciar el bienestar general.

Desde una perspectiva social, este proyecto busca dar respuesta a un
problema de salud publica que afecta a miles de jovenes ecuatorianos y
que, de no ser atendido, continuard aumentando la carga de
enfermedades crénicas en la poblacion adulta. Contribuir a la formacién
de adolescentes activos y conscientes de la importancia de la actividad
fisica significa, en consecuencia, invertir en generaciones mas
saludables, con mayor calidad de vida y con menores riesgos de

dependencia médica a futuro.

Desde la dimension educativa, la implementacion del HIIT en la Unidad
Educativa Guaranda puede convertirse en un modelo replicable para
otras instituciones, incentivando el disefio de programas escolares que
integren el ejercicio fisico como parte esencial de la formacion integral

del estudiante. De este modo, la escuela se posiciona no solo como un
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espacio de aprendizaje cognitivo, sino también como un agente activo

en la promocion de la salud.

En el plano tedrico, la investigacion aporta evidencia cientifica
actualizada sobre la eficacia del HIIT aplicado especificamente a
adolescentes, un grupo poblacional que presenta necesidades vy
caracteristicas particulares. Estos resultados enriquecerdn la literatura
académica y servirdn como referencia para futuros proyectos de
investigacion en el campo de la educacion fisica, la salud escolar y la

prevencion de enfermedades crénicas.

Metodolégicamente, el estudio se justifica en tanto propone una
intervencion estructurada, clara y sistematizada, que permitird evaluar
de manera objetiva los efectos del programa sobre el IMC y otros
indicadores relacionados. Al diseflarse como un modelo replicable,
ofrece la posibilidad de ser implementado en distintos contextos,

adaptandose a las realidades de cada institucién educativa.

Finalmente, en la dimension practica, los principales beneficiarios seran
los estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda, quienes tendrdn la
oportunidad de experimentar una mejora tangible en su condicion fisica,
en su control de peso y en la adquisicion de hébitos saludables que
actuaran como un escudo protector frente a enfermedades cronicas. A
largo plazo, esta investigacion no solo apunta a modificar cifras en una
tabla de IMC, sino a transformar vidas, generando en los adolescentes
una disciplina, una conciencia de autocuidado y una motivacion

intrinseca hacia la actividad fisica.
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En sintesis, la justificacion de este estudio descansa en la urgencia de
intervenir en una etapa critica de la vida, la viabilidad de aplicar el
Meétodo HIIT en un entorno escolar y la relevancia de los beneficios que
se esperan alcanzar. Se trata de un compromiso con la salud actual y
futura de los jovenes, con el propdsito de romper el circulo del

sedentarismo y abrir camino hacia una vida adulta mds activa, plena y

saludable.
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CAPITULO III
3  MARCO TEORICO

Este capitulo reine la evidencia cientifica que respalda el uso del
Entrenamiento Intervdlico de Alta Intensidad (HIIT) como una
estrategia efectiva para mejorar la composiciéon corporal, la salud
metabdlica y la condicién fisica en adolescentes. Diversos estudios
internacionales demuestran que el HIIT, aun cuando se realiza en
sesiones cortas, reduce el indice de masa corporal, mejora la masa
muscular, aumenta la capacidad cardiorrespiratoria y favorece el uso de
grasa como energia. Ademads, se destaca que este tipo de entrenamiento
es adaptable a diferentes edades, géneros y niveles de condicion fisica,

incluso en poblaciones con poco tiempo para ejercitarse.

El capitulo también explica los principios para prescribir ejercicio de
manera segura, los componentes de una sesiéon de entrenamiento, los
elementos claves del método HIIT, sus beneficios y contraindicaciones.
Se introduce la Escala de Borg como herramienta para medir esfuerzo y
se profundiza en conceptos bdsicos como actividad fisica, ejercicio,
sistemas energéticos y nutricion, resaltando la importancia de una

alimentacion adecuada en la adolescencia.
3.1 Antecedentes de la investigacion

La literatura cientifica internacional establece al Entrenamiento
Intervélico de Alta Intensidad (HIIT) como una poderosa estrategia para
impactar positivamente la composicion corporal y la salud general,

proporcionando una base empirica s6lida para su aplicacién en nuestro
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estudio con adolescentes (figura 1). Uno de los mayores atractivos del
HIIT es su eficiencia temporal, un argumento crucial en un contexto
donde el sedentarismo es a menudo justificado por la falta de tiempo.
Este punto se valida con la investigacion de Jiménez et al. (2023),
quienes estudiaron la “Incidencia del entrenamiento intervalico de alta
intensidad HIIT en la composicidn corporal de policias en su etapa de
formacion”. A pesar de las exigentes jornadas laborales del personal
policial, los 39 participantes lograron una disminucion significativa del
Indice de Masa Corporal (IMC) y un aumento en la masa muscular
después de solo 13 sesiones de 20 minutos de HIIT. Aunque la masa
grasa no mostré cambios relevantes en ese corto plazo, este estudio es
un referente metodologico que confirma que el HIIT, incluso en dosis
minimas, produce efectos notables en la composicion corporal,

sustentando su viabilidad en rutinas escolares ajustadas.

Figura 1. Método HIIT en adolescentes.
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Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Niifiez, P. (2025). Método HIIT en

adolescentes. (Generado con IA). Gemini.

Extendiendo la aplicabilidad del método mdas alldi de grupos
ocupacionales especificos, De Prada et al. (2019), en su trabajo sobre
“Las mujeres con sindrome metabdlico muestran beneficios de salud
similares al entrenamiento en intervalos de alta intensidad que los
hombres”, confirmaron la universalidad de sus beneficios. En un estudio
de 16 semanas, evaluaron los efectos del HIIT sobre la aptitud
cardiorrespiratoria (CRF) y el sindrome metabdlico en 63 mujeres y 56
hombres. Los hallazgos fueron concluyentes: las mejoras fueron
significativas y comparables en ambos sexos, demostrando que el HIIT
es una herramienta potente y no dependiente del género para optimizar
la salud metabdlica y cardiorrespiratoria en individuos en riesgo, un
hallazgo de gran relevancia para los adolescentes que presentan

sedentarismo o un IMC elevado.

De manera similar, Moris et al. (2020), en su investigacion “El
entrenamiento intervédlico de alta intensidad aumenta la utilizacién de
dcidos grasos en sujetos con sobrepeso u obesidad”, y Suarez et al.
(2022), al estudiar el “Efectos del entrenamiento intervalico de alta
intensidad en el perfil lipidico de estudiantes universitarios con
sobrepeso y obesidad”, también confirmaron que el HIIT mejora la
utilizacién de grasas, la composicion corporal y produce beneficios
metabdlicos significativos (como la mejora del HDL y la glucosa),
consolidando la evidencia de que es una estrategia viable y eficaz contra

los factores de riesgo en poblaciones jovenes.

30



La evidencia directa en el dmbito escolar refuerza la pertinencia de este
proyecto. El estudio cuasiexperimental de Dévila et al. (2021), titulado
“Efecto de un programa de entrenamiento intervalico aerdbico de alta
intensidad en poblacion escolar femenina con sobrepeso u obesidad”, es
particularmente inspirador. Este equipo logré que 16 nifias de 10 a 11
afios redujeran significativamente su IMC y porcentaje de grasa corporal,
ademds de aumentar su VO2 pico, utilizando un programa de HIIT
basado en juegos motores y circuitos sociomotores. Este resultado
subraya que la alta intensidad puede ser sinénimo de diversiéon y
fomenta la adherencia y motivacion, factores cruciales para el éxito en

la poblacién adolescente.

Complementando esto, Rodriguez et al. (2021), en su estudio “M¢étodo
HIIT: Una herramienta para el fortalecimiento de la condicidn fisica en
adolescentes”, documentaron como la practica regular de esta
metodologia promueve directamente hdbitos de vida saludables,
ofreciendo un sélido respaldo tedrico y practico para nuestra

intervencion en entornos escolares.

Para el disefio metodoldgico, las revisiones sistemdticas aportan pautas
esenciales. Guo et al. (2023), en su revision comparativa sobre el
“Efecto del entrenamiento en intervalos de alta intensidad frente al
entrenamiento continuo de intensidad moderada sobre la pérdida de
grasa y la aptitud cardiorrespiratoria en personas jovenes y de mediana
edad”, analizaron 29 estudios y concluyeron que el HIIT resultd ser mas
efectivo que el entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT)
para reducir el IMC y mejorar la aptitud cardiorrespiratoria,

especialmente cuando se aplica mds de tres veces por semana durante
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seis semanas o mas. Estos hallazgos son determinantes para establecer

la frecuencia y duracién de nuestro protocolo.

Ademas, Abarzua et al. (2019), con su andlisis cuantitativo “Efectividad
de ejercicio fisico intervalado de alta intensidad en las mejoras del
fitness cardiovascular, muscular y composiciéon corporal en
adolescentes”, afiadieron una capa de realismo al evidenciar que, si bien
la capacidad cardiovascular y muscular mejora rdpidamente (en solo dos
semanas de HIIT), los cambios significativos y sostenibles en la
composicidn corporal requieren un periodo minimo de tres meses. Esto
refuerza la necesidad de disefiar un programa no solo intenso, sino

también estructurado y sostenido.

Finalmente, la comunidad cientifica ha confirmado que los beneficios
del HIIT se extienden a toda la poblacion juvenil. Martin et al. (2020),
mediante su revision sistemdtica sobre como el “Entrenamiento en
intervalos de alta intensidad (HIIT) mejora la aptitud cardiorrespiratoria
(CRF) en adolescentes sanos, con sobrepeso y obesos”, validaron que el
HIIT es un impulsor significativo de la CRF, independientemente del

estado fisico inicial del estudiante.

Asimismo, Scoubeau et al. (2022), con su estudio sobre la “Efectividad
del entrenamiento en intervalos de alta intensidad para todo el cuerpo en
el fitness relacionado con la salud”, concluyeron que el entrenamiento
de cuerpo entero con HIIT (WB-HIIT) no solo mejora la CRF, sino
también la masa libre de grasa, la masa grasa y la aptitud
musculoesquelética, consolidando su rol en la promocién de la salud

integral.
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Por dltimo, Gracida et al. (2022), demostraron que incluso en adultos
con jornadas exigentes (personal de salud), 12 semanas de HIIT
reducian significativamente el IMC, el peso, la presion arterial y el
riesgo cardiovascular, lo que valida la aplicacion exitosa de esta
estrategia en entornos de alta demanda para prevenir la obesidad y las
enfermedades asociadas en adolescentes. Todos estos antecedentes, con
sus autores y hallazgos especificos, construyen la base innegable para la

intervencion propuesta.
3.2 Bases tedricas

La prescripcion del ejercicio consiste en planificar de manera
estructurada la actividad fisica con base en principios cientificos, con el
fin de mejorar la salud, el rendimiento y el bienestar general. Al
considerar factores como edad, condicidn fisica y objetivos personales,
se logra disefiar un programa seguro, progresivo y eficaz que favorezca

la adherencia al ejercicio y promueva hébitos saludables a largo plazo.
3.2.1 Prescripcion del ejercicio

La prescripcion del ejercicio se fundamenta en principios cientificos que
buscan optimizar los beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales del
movimiento en individuos de distintas edades y condiciones (Figura 2).
Estos principios proporcionan pautas claras para guiar la actividad fisica
de jovenes y adultos, adaptandose segun las caracteristicas personales,
el nivel de salud, el historial de actividad fisica, la edad, y los objetivos
individuales, ya sean recreativos, deportivos o profesionales (Rodriguez

et al., 2022).
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Figura 2. Método HIIT en adolescentes.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Niiiez, P. (2025). Método HIIT en

adolescentes. (Generado con IA). Gemini.

La prescripcion adecuada permite no solo prevenir lesiones, sino
también promover hdbitos saludables que favorezcan el bienestar
integral y la calidad de vida de las personas, fomentando la adopcion de

una rutina constante de ejercicio que se mantenga en el tiempo.
3.2.2 Tipo de ejercicio

La seleccién de los ejercicios debe ser variada y personalizada,
buscando estimular de manera equilibrada los diferentes componentes
de la condicion fisica. Al disefiar un programa de entrenamiento, es
fundamental considerar las metas del individuo, su capacidad fisica, su
estado de salud y los recursos disponibles, como el equipamiento y el

espacio (Rodriguez et al., 2022).

La variedad de ejercicios permite mantener la motivacion, prevenir el

aburrimiento y optimizar los resultados, contribuyendo a la mejora de la
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resistencia cardiovascular, fuerza muscular, flexibilidad y control de la

composicion corporal (Figura 3).

Figura 3. Método HIIT en adolescentes.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nriiiez, P. (2025). Método HIIT en

adolescentes. (Generado con IA). Gemini.

3.2.3 Componentes de la sesion de ejercicio

Una sesion de ejercicio completa debe estar estructurada en fases

claramente definidas:

o Calentamiento: Esta fase inicial constituye un periodo de
transicion que prepara al organismo para la actividad fisica mds
intensa. Durante 5 a 10 minutos, se realizan ejercicios aerébicos o
de resistencia muscular de baja a moderada intensidad (<40% a
<60% de O:2R), con el objetivo de aumentar la temperatura
corporal, activar los sistemas energéticos y reducir el riesgo de

rigidez muscular posterior al ejercicio (Cosme, 2019).
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o Preparacion fisica o ejercicio especifico: Incluye actividades
aerdbicas, ejercicios de fuerza y movimientos propios de un
deporte o actividad particular. En esta fase se aplican los
principios FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) para
lograr mejoras medibles en la capacidad fisica y la condiciéon
general (Cosme, 2019).

. Recuperacion activa: Consiste en actividades de baja a moderada
intensidad, durante al menos 5 a 10 minutos, que permiten que la
frecuencia cardiaca y la presion arterial regresen progresivamente
a niveles normales. Ademads, esta etapa favorece la eliminacion de
desechos metabdlicos acumulados durante la fase de mayor

esfuerzo y ayuda a reducir la fatiga muscular (Cosme, 2019).

Esta estructura garantiza que la sesion sea segura, eficiente y motivadora,
permitiendo la progresion adecuada del entrenamiento y el desarrollo de

hébitos saludables en jovenes y adultos (Figura 4).

2. INTERVALOS DE ALTA INTENSIIDAD
Ejeticios maximos (2060 seq)
Burpes, sprints, saltos

3. DESCANSO ACTIVO

Recuveracion breve (10-30 seg)
Marcha ligera, trote suave

4. ENFRIAMIENTO

Figura 4. Componentes de la sesion de ejercicios HIIT.
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Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nuiiez, P. (2025). Componentes de la

sesion de ejercicios HIIT. (Generado con IA). Gemini.
3.2.4 Método High Intensity Interval Training (HIIT)

El HIIT es un enfoque de entrenamiento que alterna periodos de
ejercicio de alta intensidad con momentos de descanso o recuperacion
activa, permitiendo alcanzar esfuerzos del 85% al 250% del VO:
maximo en intervalos de 6 segundos a 4 minutos, seguidos de
recuperaciones de baja intensidad (20% a 40% del VO maximo) de

entre 10 segundos y 5 minutos (Dévila et al., 2021).

Este método se ha consolidado como una estrategia eficiente para
mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y Ila
composicion corporal en tiempos reducidos, siendo ideal para
poblaciones con limitaciones de tiempo, como adolescentes con horarios

escolares exigentes o adultos con vida sedentaria.

La popularidad del HIIT radica en su capacidad para incrementar la
quema de grasa, mejorar la salud cardiovascular y metabdlica, y
adaptarse a diferentes niveles de condicion fisica, desde principiantes
hasta deportistas avanzados. Ademas, puede aplicarse tanto en entornos
controlados, como gimnasios, o al aire libre, lo que aumenta su

accesibilidad y versatilidad (Rodriguez et al., 2021).

Este enfoque no solo busca la eficiencia, sino también la motivacion, al
permitir que los participantes perciban progresos significativos en poco
tiempo, favoreciendo la adherencia al ejercicio y la consolidacion de

héabitos saludables a largo plazo.
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3.2.5 Componentes bdsicos del método HIIT

Segiin Ahumada et al., (2020), existen cinco elementos esenciales para

el disefio y ejecucion de una sesién de HIIT

J Intensidad del intervalo: Puede determinarse mediante la
frecuencia cardiaca maxima (FCM), la frecuencia cardiaca de
reserva (FCR), la percepcidn subjetiva del esfuerzo o la velocidad
aer6bica mdxima (VAM). Se recomienda que los intervalos de alta
intensidad alcancen aproximadamente el 90% de la FCM para
maximizar los beneficios fisiolégicos (Figura 5).

. Duracion del intervalo: Varia entre 90 y 150 segundos,
ajustandose al tiempo necesario para alcanzar la intensidad
maxima individual y optimizar la respuesta metabdlica.

. Intensidad de la recuperacion: En recuperaciones activas, se
busca mantener un minimo de VO: que permita al cuerpo
continuar adaptdndose, mientras que en recuperaciones pasivas se
emplea una intensidad muy baja, como caminar, para favorecer la
recuperacion sin disminuir los efectos del entrenamiento.

o Duracién de la recuperacion: No existe una formula exacta; se
recomienda determinarla segun la percepcidn del participante y la
experiencia del entrenador, garantizando que se mantenga la
efectividad de los intervalos siguientes.

o Niumero de intervalos: Dependera de la intensidad, la condicién
fisica y el objetivo del programa, considerando como referencia
acumular al menos 10 minutos a mas del 95% del VO: méximo

durante toda la sesién (Ahumada et al., 2020).
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COMPONENTES DEL HITI

Figura 5. Elementos del HIIT.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nifiez, P. (2025). Elementos del HIIT.

(Generado con IA). Gemini.

3.2.6 Beneficios del método HIIT

El principal beneficio del método HIIT (High Intensity Interval Training)
en comparacion con otros entrenamientos de menor intensidad radica en
su eficiencia temporal: permite alcanzar resultados similares o
superiores en menos tiempo. Por ello, diversos investigadores lo
consideran una solucion eficaz frente a la “escasez de tiempo”, uno de
los principales obstdculos para la prictica regular de ejercicio fisico

(Davila et al., 2021).

Entre los beneficios fisiol6gicos del HIIT, estudios recientes han
demostrado mejoras significativas en la regulacion de la presion arterial,
niveles de glucosa sanguinea y disminucion de la grasa visceral. En
pacientes con enfermedad cardiovascular crénica, se ha evidenciado que
el HIIT optimiza la capacidad aerdbica, la funcién endotelial y la

eficiencia cardiaca (Goémez et al., 2019).
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EI HIIT es altamente adaptable, permitiendo ajustar intensidad, duracién
y frecuencia segun las caracteristicas individuales, ya sea para
deportistas de alto rendimiento o para adultos con condiciones
especificas de salud. Protocolos modificados permiten que distintas
poblaciones, como adultos mayores o personas con enfermedades
cronicas, puedan beneficiarse del entrenamiento sin comprometer su

seguridad (Gémez et al., 2019).

Estudios han mostrado que sesiones de HIIT de 4 a 8 semanas pueden
aumentar el consumo méaximo de oxigeno (VO2 max.) entre 4% y 15%,
tanto en individuos no entrenados como en aquellos con actividad fisica
previa (Villa, 2023). Ademds, entrenamientos intermitentes con
intensidad del 85-95% de la frecuencia cardiaca mdxima han
demostrado mejorar significativamente la capacidad aerdbica en

diversos grupos poblacionales (Gémez et al., 2019).
3.2.7 Contraindicaciones del Método HIIT

A pesar de sus multiples beneficios, el HIIT presenta contraindicaciones
importantes que deben ser consideradas antes de su aplicacion. Entre
ellas, se encuentran enfermedades cardiovasculares graves, como
insuficiencia cardiaca, arritmias no controladas, hipertension severa o
angina de pecho, debido al riesgo elevado de eventos adversos durante

la actividad fisica intensa (Fernandez, 2024).

Las lesiones musculoesqueléticas agudas o cronicas también limitan la
practica del HIIT, ya que los movimientos explosivos o de alta
intensidad pueden exacerbarlas o generar nuevas lesiones. Asimismo,

personas con enfermedades respiratorias graves, como asma no
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controlada o EPOC, podrian presentar dificultades para mantener la

intensidad requerida (Ferndndez, 2024).

En poblaciones especiales, como mujeres con embarazos de alto riesgo,
el HIIT solo se permite con supervision médica estricta. Personas con
bajo nivel de condicién fisica o experiencia limitada requieren una
adaptacién progresiva para evitar agotamiento o lesiones.
Adicionalmente,  pacientes con  condiciones  psiquidtricas
descompensadas, epilepsia no controlada o insuficiencia renal o
hepética avanzada, deben ser evaluados cuidadosamente antes de iniciar

este tipo de entrenamiento (Ferndndez, 2024).
3.2.8 Escala de Borg

La Escala de Borg, también conocida como Escala de Percepcion del
Esfuerzo (RPE, por sus siglas en inglés), es una herramienta disefiada
para medir la intensidad del esfuerzo percibido durante la actividad
fisica (Figura 6). Creada por Gunnar Borg en la década de 1960, permite
que los individuos evaliden la dificultad de un ejercicio sin necesidad de
equipos sofisticados. La escala original va del 6 al 20, correlacionando
los valores con la frecuencia cardiaca estimada, facilitando 1la

monitorizacién del esfuerzo cardiovascular (Arellano et al., 2023).
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ESCALA DE BORG

Ningun esfuerzo
Muy fuerte
Fuerte

Algo duro
Fuerte

Algo duro

Muy ligero

Lero

O W h oSN

Ningun esfuerzo

Figura 6. Escala de Borg.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nuiiez, P. (2025). Escala de Borg.

(Generado con IA). Gemini.

a)  Utilizacion de la escala de Borg

La escala puede combinarse con pardmetros fisiolégicos, como
frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno, para ofrecer una vision
completa de la respuesta corporal al ejercicio. Existen versiones
modificadas, como la escala de 0 a 10, que permiten una interpretacion
mas intuitiva y simplificada, especialmente util en entornos clinicos o

programas de rehabilitacion (Tobase et al., 2023).

b)  Beneficios de la escala de Borg

Entre los beneficios destacan:
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. Accesibilidad: No requiere equipamiento especializado ni
conocimientos técnicos avanzados.

. Monitoreo de intensidad: Permite ajustar la carga de ejercicio,
evitando sobreesfuerzos o esfuerzos insuficientes.

. Prevencion de lesiones: Facilita la conciencia corporal y ayuda a
evitar la sobrecarga muscular.

. Aplicacién universal: Util en personas sanas, pacientes con
enfermedades cronicas y programas de rehabilitacion.

. Evaluacion del progreso: Permite observar cambios en la
percepcion del esfuerzo a lo largo del tiempo y mejorar la

adherencia al entrenamiento (Tobase et al., 2023).
3.2.9 Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
generado por los misculos esqueléticos que requiere gasto energético,
incluyendo tareas cotidianas como caminar o subir escaleras. Su practica
regular es esencial para mantener la salud, prevenir enfermedades y
prolongar la expectativa de vida, ya que aporta beneficios fisioldgicos,
psicologicos y sociales. A pesar de esto, el sedentarismo sigue siendo

una problemadtica creciente en la poblacion (Perea et al., 2019).
3.2.10 Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se diferencia de la actividad fisica general por ser
planificado, organizado y repetitivo, con el objetivo de mejorar la
condicidn fisica y la vitalidad. Su préctica contribuye al desarrollo de

fuerza, resistencia, flexibilidad y capacidad aerdbica, permitiendo
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realizar tareas diarias de manera mds eficiente y reduciendo el riesgo de
enfermedades asociadas al sedentarismo. Ademas, se ha relacionado con
mejoras en la capacidad cognitiva y el bienestar mental, fomentando un

estilo de vida mas saludable (Carrillo, 2020).
3.2.11 Sistemas energéticos

Los sistemas energéticos del cuerpo humano son los responsables de
producir ATP (adenosin trifosfato), la principal molécula de energia
utilizada por las células, a partir de los nutrientes que ingerimos:

carbohidratos, grasas y proteinas. Estos sistemas se clasifican en:

. Sistema de los fosfégenos o anaerdbico aldctico.
o Glucdlisis anaerdbico lactica.

) Sistema aerdbico u oxidativo.

Cada sistema se activa segun la duracién e intensidad del ejercicio, y
aunque todos trabajan de manera integrada, suele predominar uno sobre
los demds dependiendo de la demanda energética. La finalidad es
generar ATP suficiente para mantener la contraccién muscular y
permitir la realizacion de actividades fisicas de distintas intensidades

(Poma, 2023).
a)  Sistema anaerobico ldctico (glucégeno)

El sistema anaerdbico lactico, también conocido como glucdlisis
anaerdbica, proporciona energia rapida sin necesidad de oxigeno. Es
fundamental en actividades de alta intensidad y corta duracion, como

sprints o levantamiento de pesas. Este sistema produce lactato como
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subproducto, lo que genera fatiga muscular, pero su entrenamiento
mejora la potencia y la capacidad de realizar esfuerzos méiximos

sostenidos (Poma, 2023).
b)  Sistema de los fosfégenos o anaerobico aldctico

Este sistema produce energia inmediata a partir de fosfocreatina, sin
generar dcido lactico, y es esencial en esfuerzos explosivos de muy corta
duracién, como saltos o levantamientos rdpidos. Su entrenamiento
favorece la fuerza méaxima y la velocidad, optimizando la capacidad de

ejecutar movimientos explosivos sin depender de oxigeno (Poma, 2023).
c)  Sistema aerébico u oxidativo

El sistema aerdbico se activa durante ejercicios de baja o moderada
intensidad pero de larga duracién, como correr maratones o nadar largas
distancias. Utiliza oxigeno para oxidar carbohidratos y grasas,
generando ATP de manera sostenida y eficiente. Este sistema es esencial
para mejorar la resistencia cardiovascular y muscular, asi como para
mantener un metabolismo saludable durante periodos prolongados

(Poma, 2023).
d)  Suministros de energia

La energia que consumimos proviene de los alimentos, que aportan
carbohidratos, grasas y proteinas necesarios para el funcionamiento
optimo del organismo. Una dieta insuficiente puede limitar la
produccion de energia, mientras que el exceso puede generar problemas

metabdlicos y cardiovasculares. Mantener un equilibrio nutricional es
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esencial para un rendimiento fisico y metabdlico adecuado (Rodriguez,

2022).

3.2.12 Frecuencia del consumo de alimentos

La frecuencia de consumo de alimentos se refiere a la cantidad de veces
que una persona ingiere ciertos productos o grupos alimenticios en un
periodo determinado (Figura 7). Este parametro es clave para identificar
patrones alimentarios, evaluar la calidad de la dieta y relacionar hibitos

nutricionales con la salud general (Herndndez et al., 2023).

Comprender la frecuencia de consumo permite disefiar estrategias de
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades, ademads de ajustar
planes alimentarios personalizados para mejorar la nutriciéon y el

bienestar de individuos y poblaciones (Teran et al., 2021).

Figura 7. Alimentacion saludable.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nuiiez, P. (2025). Alimentacion saludable.

(Generado con IA). Gemini.
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3.2.13 Pautas de alimentacion en adolescentes

La adolescencia es un periodo de cambios hormonales y fisicos
acelerados, por lo que la alimentacién juega un papel fundamental en el
crecimiento, desarrollo y prevencion de enfermedades futuras. Durante
esta etapa, los adolescentes requieren dietas ricas en carbohidratos
complejos, proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales

esenciales como hierro, calcio y vitaminas del grupo B (Lipa, 2023).

Se recomienda incluir alimentos frescos como frutas, verduras, cereales
integrales, fuentes de proteina magra y lacteos bajos en grasa, evitando
ultraprocesados y bebidas azucaradas, que aumentan el riesgo de
obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Ademads, es
importante establecer horarios regulares de comida, distribuir las
calorias de manera equilibrada y promover la hidrataciéon adecuada,
fomentando hébitos saludables que perduren en la vida adulta (Lipa,

2023).
3.2.14 Ejercicio y alimentacion en la adolescencia

El ejercicio regular y la alimentacion equilibrada son pilares
fundamentales para la salud fisica y mental de los adolescentes. La
actividad fisica mejora la aptitud cardiovascular y muscular, mientras
que la nutricion adecuada optimiza el rendimiento y la recuperacion

después del ejercicio (Figura 8).
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Figura 8. Ejercicio y alimentacion saludable.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Niifiez, P. (2025). Ejercicio y

alimentacion saludable. (Generado con IA). Gemini.

Se recomienda al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada
a vigorosa, combinando ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento
muscular. La nutricién debe incluir carbohidratos complejos y proteinas
antes y después del ejercicio, para proporcionar energia, reparar tejidos
y reponer glucégeno muscular. La hidratacién adecuada también es
crucial para prevenir deshidratacidn, favorecer el rendimiento y reducir

el riesgo de lesiones (Silvestre, 2024).

Integrar hdbitos de alimentacion saludable y ejercicio fisico desde la
adolescencia promueve bienestar fisico y emocional, mejora la

autoestima y contribuye a la prevencion de enfermedades crénicas en la

adultez (Silvestre, 2024).
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3.2.15 Indice de masa corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un método utilizado para estimar
la proporcion de grasa corporal de un individuo mediante la relaciéon
entre el peso en kilogramos y la altura en metros al cuadrado (Figura 9).
Este indicador permite clasificar a la persona en categorias como bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad, proporcionando informacién
valiosa sobre riesgos asociados a la salud y facilitando la planificaciéon
de estrategias de intervencién nutricional y de actividad fisica (Bauce,

2022).

Figura 9. Cdlculo del IMC.

Fuente: Fierro, S., Fierro, M, Guamdn, K & Nifiez, P. (2025). Cdlculo del IMC.

(Generado con IA). Gemini.
3.2.16 Formula para calcular el indice de masa corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un calculo matemitico ideado por

el estadistico belga Adolphe Quetelet, que permite estimar de manera
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sencilla la proporcion de grasa corporal en un individuo. La férmula es

la siguiente:

peso (kg)
me—————
Talla (m2)

Este método proporciona una herramienta rapida y prictica para evaluar
el estado nutricional de la poblacién, siendo ttil tanto en contextos
clinicos como en estudios de salud publica, facilitando la identificaciéon
de riesgos asociados con el sobrepeso, la obesidad o la delgadez

(Quetelet, 1835; Bauce, 2022).
3.2.17 Clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el IMC

El IMC permite clasificar a las personas en diferentes rangos de estado
nutricional, segin la cantidad de grasa corporal estimada. Esta
clasificacion es utilizada para orientar estrategias de prevencion y

tratamiento de enfermedades relacionadas con la nutricion:

Tabla 1. Clasificacion del IMC.

Indice de Masa Corporal Rango

15 o menos Delgadez muy severa
15-159 Delgadez severa

16 -18,4 Delgadez
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18,5-249 Peso saludable

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad moderada
35-399 Obesidad severa

40 o mds Obesidad muy severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (2021).

3.2.18 Bajo de peso

El bajo peso es un estado en el cual el organismo no logra absorber o
retener de manera adecuada los nutrientes esenciales, provocando una
insuficiencia energética y nutricional que puede derivar en patologias de
distinta gravedad. Esta condicién aumenta la vulnerabilidad del
individuo a infecciones, disminuye la masa muscular y afecta
negativamente la funcidon metabdlica y el desarrollo general (Phillips,

2022).
3.2.19 Peso saludable

El peso saludable se refiere a un estado en el que el cuerpo mantiene un
equilibrio adecuado entre masa muscular, tejido adiposo y funcion
metabdlica. Las personas con un IMC dentro de este rango suelen

presentar menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
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y ortopédicas. Mantener un peso saludable depende de la combinacién
de una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y habitos de

vida sostenibles (CDC, 2021).
3.2.20 Sobrepeso

El sobrepeso es una condicion crénica caracterizada por una
acumulacién excesiva de grasa corporal que supera los limites
recomendados para la edad y sexo de la persona. Esta situacion conlleva
alteraciones metabdlicas, aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros problemas de salud. Es una
condicién prevenible mediante cambios en la alimentacidn, actividad

fisica y héabitos de vida (Kaufer et al., 2022).
3.2.21 Obesidad

La obesidad constituye un importante problema de salud publica,
definido como un exceso de grasa corporal que genera desequilibrio en
la composicion corporal y aumenta el riesgo de complicaciones crénicas.

Se clasifica en:

° Obesidad endégena: Asociada a trastornos endocrinos, como
hipotiroidismo, resistencia a la insulina o sindrome de ovario
poliquistico, donde el organismo dificulta la pérdida de peso
incluso con dieta y ejercicio adecuados.

J Obesidad exdgena: Provocada por hébitos alimentarios
inadecuados y sedentarismo, sin implicar alteraciones internas del

metabolismo.
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La obesidad requiere un abordaje multidisciplinario que incluya
nutricidn, actividad fisica, educacion y, en algunos casos, intervencion

médica o farmacoldgica (Kaufer et al., 2022).

3.2.22 Adolescentes

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo humano,
caracterizado por transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales significativas. Durante esta etapa, los procesos cognitivos y el
pensamiento abstracto se desarrollan aceleradamente, mientras que el
cuerpo experimenta cambios hormonales y crecimiento rdpido (Oleas

Alava & Velastegui Uvidia, 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define Ia
adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 y 19 afos,

dividiéndola en:

° Adolescencia temprana (10-14 afios): Fase inicial de cambios
fisicos y emocionales.
° Adolescencia tardia (15-19 aiios): Desarrollo avanzado de la

identidad, autonomia y capacidades cognitivas.

Durante este periodo, la nutricidn, el ejercicio y los hdbitos de vida
juegan un papel fundamental en el crecimiento saludable y la prevencion
de enfermedades futuras, siendo esenciales para el desarrollo integral

del adolescente.
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3.3 Hipotesis

Hipotesis alternativa: La implementacion del método HIIT tiene un

efecto positivo sobre el indice de masa corporal.

Hipotesis nula: La implementaciéon del método HIIT no tiene efecto

positivo sobre el indice de masa corporal.
3.4 Sistema de variables

En este apartado se presentan las variables del estudio: el método HIIT
como intervencion aplicada, el IMC como resultado a evaluar y la

alimentacién como factor que puede influir en los cambios obtenidos.
3.4.1 Variable independiente

Método HIIT (High Intensity Interval Training).

3.4.2 Variable dependiente

Indice de masa corporal (IMC) en estudiantes de la Unidad Educativa

Guaranda.
3.4.3 Variable interviniente
3.5 Alimentacion sistema de variables

A continuacidn, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables,
donde se definen conceptualmente y operativamente las variables del
estudio, junto con sus dimensiones, indicadores y escala de medicion,

con el propdsito de orientar el proceso de recoleccion y andlisis de datos.
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Tabla 2. Cuadro de operacionalizacion de variables.

VARIAB | DEFINIC | DEFINICI | DIMENSION | INDICADO | ESCAL
LES ION ON ES RES A DE
CONCEP | OPERACI MEDI
TUAL ONAL CION
Bajo  peso
Indice de | El IMC es | Medida Determinacién (Por debajo Ordinal
masa un asociada de la masa de 18.5)
corporal | indicador | entrepesoy | corporal Peso normal
confiable | talla de una | general. (18.5 - 24.9)
(dependie ' '
del estado | persona
nte) Sobrepeso
nutricional
25.0-29.
R Férmula (25.0-299)
L. Obesidad
identificar | Matematica
(30.0 0 mas)
las
categorias
de masa
corporal,
se calcula
a partir del
peso y la
estatura de
la persona
(Bauce,
2022).
Test de | - Percepcién | 1.Intensidad
Método Es una Borg de esfuerzo del trabajo. Continu
HIT modalidad .. |o
2. Duracién
de del trabajo.
entrenami
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(indepen | ento que -Evaluacién de | 3. La
diente) consiste en actividad duracién del
realizar fisica. descanso
(cualitati varios entre
va) intervalos intervalos.
cortos  a 4, La
altas intensidad
intensidad del descanso
es y con entre
periodos intervalos.
de 5. Ntmero
descanso de series.
total o 6. Duracion
parcial de cada serie.
entre 7. La
series duracion del
(Borreani descanso
& Burdiel, entre series.
2024). 8. La
intensidad
del descanso
entre series.
9. La
modalidad
de trabajo.
Alimenta | La Encuesta Datos: e Edad Nomina
cién alimentaci e Género |1
6n es el Ficha De | e Sociodem o Arca de
(variable proceso Valoracién ograficos residenc
intervinie mediante i
nte) el cual los
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seres vivos
ingieren
alimentos
para
obtener los
nutrientes
necesarios
que les
permiten
realizar
sus
funciones
vitales
(Rey,
2023).

Habitos o
comporta
miento
Antropom

étricos
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Entrena
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tipo de
deporte
deporte
practica
Cuénto
tiempo
suele
dedicar
a la
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de
deporte
0
ejercicio
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(Ha
tenido
una
lesién
traumat
oldgica
reciente
?
(Alguna
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diagnost

icado un
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médico
una
enferme
dad
cardiaca
)
recomen
dandole
que solo
haga
activida
d fisica
supervis
ada por
personal
sanitario
?

o IMC

e Peso

e Talla

Fuente: Guamdn & Niiiiez, (2024).
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CAPITULO IV
4 MARCO METODOLOGICO

El estudio se desarrollé6 bajo un enfoque cuantitativo, utilizando un
disefio cuasi experimental, longitudinal y de campo para evaluar la
efectividad del método HIIT sobre el Indice de Masa Corporal (IMC) de
245 adolescentes de la Unidad Educativa Guaranda. Se emplearon
instrumentos estandarizados, registros de hdbitos alimenticios vy
mediciones antropométricas antes y después de la intervencion. La
muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio estratificado y se
aplicé un programa de 13 sesiones de HIIT. Los datos se procesaron y
analizaron con SPSS, incluyendo andlisis comparativos y de regresion,
para determinar el impacto del entrenamiento sobre el IMC y la salud de

los participantes.
4.1 Nivel de investigacion

En este apartado se describe el nivel de investigacién aplicado en el
estudio, el cual orienta el alcance del andlisis y la manera en que se

abordaron las variables para obtener resultados claros y fundamentados.
4.1.1 Cuantitativo

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, orientado a
la recoleccion de datos medibles y al uso de indicadores estadisticos. Se
emplearon instrumentos estandarizados para evaluar los resultados antes
y después de la intervencion, con el fin de determinar la efectividad del

método HIIT en estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda. Este
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enfoque permiti6 obtener informacion objetiva sobre cambios en el

Indice de Masa Corporal (IMC) y otros indicadores de salud.
4.2 Diseio

En esta seccion se describe el tipo de disefio metodoldgico que guid la
investigacion, permitiendo estructurar la intervencion, la recoleccion de
datos y el andlisis de los resultados obtenidos durante la aplicacién del

método HIIT en los estudiantes.
4.2.1 Cuasi experimental

El estudio adopté un disefio cuasi experimental, enfocado en medir los
efectos del HIIT sobre variables especificas. Este disefio permitié la
seleccion rigurosa de las variables y la mediciéon precisa de los
resultados, aunque sin asignaciéon aleatoria de grupos, lo que limita
algunas inferencias causales. A pesar de ello, la intervencion aplicada
facilité la obtencién de datos significativos sobre la relacién entre la
actividad fisica de alta intensidad y el IMC de los adolescentes. El
andlisis pre y post intervencion brindé informacidn relevante sobre la

efectividad del programa HIIT.
4.2.2 Longitudinal

El estudio se desarrollé con un enfoque longitudinal, recopilando datos
en varios momentos a lo largo del tiempo. El periodo de recoleccion
abarco desde septiembre hasta octubre de 2024, permitiendo el
seguimiento de los estudiantes antes y después de la implementacién del

programa, y evaluando los cambios progresivos en su condicion fisica.
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4.2.3 De campo

La investigacion se clasific6 como un estudio de campo, ya que se
realiz6 directamente en la Unidad Educativa Guaranda. Este enfoque
permitié observar, recolectar datos e interactuar directamente con los
estudiantes, garantizando que la informacién obtenida reflejara la

realidad del contexto de estudio.
4.3 Poblacion y muestra

En esta seccion se describe la poblacion objeto de estudio, los criterios
de seleccion, el tamafio de la muestra y los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos. Ademads, se detallan las técnicas de analisis
empleadas para evaluar la efectividad del método HIIT sobre el Indice
de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes, asegurando la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos.
4.3.1 Poblacion

La poblacién del estudio estuvo conformada por 675 estudiantes de la
Unidad Educativa Guaranda que cumplian con los criterios de seleccion

establecidos para la investigacion.
4.3.2 Criterios

a)  Criterios de inclusion

Estar matriculado legalmente en la institucion.

. Contar con consentimiento informado de los padres o tutores.
. Contar con asentimiento del estudiante para participar.
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b)

Tener edades entre 12 y 18 afos.

No presentar condiciones médicas severas o contraindicacidn para
realizar actividad fisica.

Presentar una percepcion de esfuerzo entre 11 y 16 en la Escala de
Borg (6-20), indicando aptitud para ejercicios de intensidad
moderada a alta.

Criterios de exclusion

Lesiones recientes o limitaciones fisicas que impidan el ejercicio.
Uso de medicamentos que contraindiquen la actividad fisica.
Antecedentes de trastornos psicoldgicos graves.

Deformidades en miembros inferiores.

4.3.3 Muestra

Se emple6 un muestreo aleatorio estratificado, asegurando que la

muestra representara los distintos rangos de IMC presentes en la

poblacion. Para calcular el tamafio de muestra se utilizé la férmula para

poblaciones finitas:

N *Za/2 *p *q

e?* (N—1) + Zo/2 * p*q

Donde:

n = tamafo de muestra buscado

N = tamano de la poblacion

Z = parametro estadistico segun nivel de confianza
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. e = error de estimacién mdximo aceptado

o p = probabilidad de éxito

e q=Iwvp
4.3.4 Tamaiio de la muestra

Considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

5%, se determiné un tamafo de muestra de 245 estudiantes.

4.3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para garantizar la rigurosidad y validez de la investigacion, se
implementd un proceso sistemdtico de recoleccion de datos bajo los
lineamientos establecidos por la Universidad Estatal de Bolivar y el
Distrito de Educacién de Bolivar, obteniendo la aprobacién formal
correspondiente y coordinando el acceso a la Unidad Educativa

Guaranda con el personal directivo.

Inicialmente, se procedi6 a la presentacion del proyecto a los
estudiantes, explicando los objetivos de la investigacion y los beneficios
asociados a la implementacion del Método de Entrenamiento Intervalico
de Alta Intensidad (HIIT). Como parte de esta etapa, se aplicO una
actividad preliminar y se instruyé a los participantes en el uso de la
Escala de Borg, que permite evaluar la percepcion subjetiva del esfuerzo
fisico en rangos que van desde muy ligero (6-7), ligero (8-11),
moderado (12—-14), intenso (15—17), hasta extremadamente intenso (18—

20).
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La seleccion de los participantes se realizé considerando puntuaciones
entre 11 y 16 en la Escala de Borg, asegurando que los estudiantes
contaran con la aptitud necesaria para realizar ejercicios de intensidad
moderada a alta. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y
el asentimiento de los estudiantes, garantizando la participacion ética y

voluntaria.

La recoleccion de informacién incluyd encuestas estructuradas
orientadas a recopilar datos demograficos, historial de salud y hébitos
de actividad fisica. Se efectuaron mediciones antropométricas de talla y
peso utilizando instrumentos calibrados, calculando posteriormente el
Indice de Masa Corporal (IMC) segin la formula de Quetelet.
Complementariamente, se implementé un registro alimentario diario y
encuestas especificas para analizar la frecuencia y calidad de la dieta de

los estudiantes.

La intervencion HIIT consistio en un total de 13 sesiones, cada una con
una duracién de 40 minutos, distribuidas de la siguiente manera: 10
minutos de calentamiento, 20 minutos de trabajo intervélico en cinco
estaciones con intervalos de 2 minutos y descansos equivalentes, y 10
minutos de vuelta a la calma. Este disefio permitié garantizar la
seguridad, efectividad y seguimiento adecuado de la actividad fisica en
todos los participantes (ver Tabla 3 para detalle de ejercicios vy

estaciones).
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Tabla 3. Protocolo de entrenamiento intervdlico de alta intensidad.

PRIMERA Y CUARTA SEMANA

CALENTAMIENTO (10 min)

Movilidad articular: 5 min

Caminata: 3 min

Trote: 2 min

EJERCICIO INTERVALICO DE ALATA INTENSIDAD: (20 min)

Relacion del intervalo: 2:2

min

Tiempo de trabajo: 20 min

2 min

Descanso entre intervalos: 2 min

Numero de intervalos: 5

Duracion del intervalo:

Estacion 1: BURPEES

Estacion 2: SKKIPING

Estacion 3: SALTAR LA CUERDA

Estacion 4: CRUNCH ABDOMINAL

Estacion 5: FLEXIONES DE PECHO
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VUELTA A LA CALMA (10 min)

Caminata 5 min

Estiramientos dindmicos (5 min)

SEGUNDA Y QUINTA SEMANA

CALENTAMIENTO (10 min)

Movilidad articular: 5 min

Caminata: 3 min

Trote: 2 min

EJERCICIO INTERVALICO DE ALATA INTENSIDAD: (20 min)

Relacion del intervalo: 2:2

min

Tiempo de trabajo: 20 min

2 min

Descanso entre intervalos: 2 min

Numero de intervalos: 5

Duracion del intervalo:

Estacion 1: SENTADILLAS CON SALTO
Estacion 2: ESCALADORAS

Estacion 3: PLANCHA

Estacion 4: SALTOS DE TIJERA
Estacion 5: ZANCADAS

66



VUELTA A LA CALMA (10 min)

Caminata 2 min

Estiramientos dindmicos (8 min)

TERCERA Y SEXTA SEMANA

CALENTAMIENTO (10 min)

Movilidad articular: 5 min

Caminata: 3 min

Trote: 2 min

EJERCICIO INTERVALICO DE ALATA INTENSIDAD: (20 min)

Relacion del intervalo: 2:2 Numero de intervalos: 5
min

Tiempo de trabajo: 20 min Duracién del intervalo:
2 min

Descanso entre intervalos: 2 min

Estacion 1: PLANCHA CON MOVIMIENTOS DE RODILLAS
Estacién 2: SALTOS CON RODILLAS ALTAS

Estaciéon 3: ABDOMINALES

Estacion 4: RODILLAS AL PECHO
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VUELTA A LA CALMA (10 min)

Caminata 2 min

Estiramientos dindmicos (8 min)

Fuente: Guamdn, & Nifiez. (2024).
4.3.6 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se utilizé el software SPSS,
versiéon 25, lo que permitié organizar, depurar y realizar un estudio
detallado de la informacién obtenida mediante las encuestas y registros

aplicados a los estudiantes.

El enfoque analitico incluyé un anélisis comparativo, con el objetivo de
examinar las caracteristicas generales de los datos y las tendencias

observadas antes y después de la intervencion.

Adicionalmente, se implementé un andlisis de regresién, con el fin de
determinar la relacidn y el posible impacto de las variables de actividad
fisica y la implementacion del método HIIT sobre los cambios en el
Indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes, evaluando asi la

efectividad de la intervencion aplicada.
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CAPITULO V
5 RESULTADOS

Se presentan los datos sociodemograficos, hdbitos alimenticios y
cambios en el Indice de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes antes y
después de la intervencion con el método HIIT, evaluando asi su

efectividad en la mejora del estado nutricional.

Tabla 4. Edad de los participantes.

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Edad 245 12 18 14,94 1,922
Total 245

Nota. Tabla sobre la edad de los participantes.

La Tabla 4 refleja que los participantes presentan una notable
uniformidad en cuanto a su edad, con un promedio aproximado de 15
afios. El rango de edades, comprendido entre 12 y 18 afios, muestra poca
variabilidad, lo que sugiere que los estudiantes probablemente
pertenecen a niveles educativos similares y comparten caracteristicas
demogréficas comunes. Esta homogeneidad refuerza la consistencia del
grupo de estudio y permite una evaluacion mas precisa de los efectos de

la intervencion.
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Tabla 5. Género de los participantes.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 121 494
Masculino 124 50,6
Total 245 100,0

Nota. Tabla sobre el género de los participantes.

La Tabla 5 evidencia que la muestra total de 245 estudiantes se
distribuye casi equitativamente entre hombres y mujeres, con una ligera
mayoria masculina (50,6%). Esta distribucidon balanceada garantiza que
los resultados del estudio no presenten sesgos significativos por género,
favoreciendo un andlisis representativo y generalizable dentro del grupo

etario evaluado.

5.1 Objetivo 1. Determinar el Indice de Masa Corporal (IMC) de

los estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda

Tabla 6. Indice de masa corporal.

Variable Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
IMC Peso Bajo 42 17%
Peso Normal 83 34%
Sobrepeso 97 40%
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Obesidad 23 9%

Total 245 100%

Nota. Cuadro sobre el estado de indice de masa corporal antes de la aplicacién del

método HIIT.

La Tabla 6 muestra que la categoria de sobrepeso es la mas frecuente,
representando un 40% de los participantes, lo que indica que una
proporcion considerable del grupo requiere atencidén para alcanzar un
peso saludable. La categoria de peso normal constituye el 34%, lo que
evidencia que una parte significativa mantiene un estado nutricional
adecuado. Las categorias de bajo peso y obesidad presentan menor
frecuencia (17% y 9%, respectivamente), reflejando que estos extremos
son menos representativos, aunque no deben ser ignorados en el disefio

de estrategias de intervencion.

5.2 Objetivo 2. Frecuencia de consumo de alimentos en los

estudiantes previo a la implementacion del programa del

método HIIT
Tabla 7. Consumo de alimentos.
Variable Categoria Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Alimentos Carbohidratos 152 62%
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Proteinas 14 6%

Verduras 15 6%
Frutas 11 4%
Frutos Secos 9 4%
Grasas 25 10%
Dulces 8 3%
Lacteos 11 4%
Total 245 100%

Nota. Tabla sobre el consumo de alimentos por parte de los participantes antes de la

aplicacién del método HIIT

La Tabla 7 evidencia que la dieta de los participantes esta fuertemente
concentrada en carbohidratos (62%), lo que sugiere una dependencia
significativa de este macronutriente para la energia diaria. Otros grupos
de alimentos, como frutas, verduras, frutos secos y lacteos, representan
menos del 25% del consumo total, indicando un patron de alimentacion
poco equilibrado. Las proteinas y grasas tienen una ingesta moderada
(6% y 10%), mientras que el consumo de dulces es bajo (3%), reflejando
hibitos que podrian mejorarse mediante educacidon nutricional y

estrategias de intervencion para equilibrar la dieta.
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5.3 Objetivo 3. Cambios en el Indice de Masa Corporal (IMC) de
los adolescentes y después de la participacion en el programa

de entrenamiento del método HIIT

Tabla 8. Valoracion del IMC antes y después.

Tabla cruzada IMC antes y después

SEGUNDO_IMC

Peso
Peso Bajo  Normal Sobrepeso  Obesidad  Total
PRIMER_IMC Peso Bajo Recuento 17 25 0 0 42
% del 6,9% 10,2% 0,0% 0,0% 17,1%
total
Peso Recuento 0 83 0 0 83
Normal
% del 0,0% 33,9% 0,0% 0,0% 33,9%
total
Sobrepeso Recuento 0 55 42 0 97
% del 0,0% 22,4% 17,1% 0,0% 39,6%
total
Obesidad Recuento 0 0 22 1 23
% del 0,0% 0,0% 9,0% 0,4% 9,4%
total
Total Recuento 17 163 64 1 245
% del 6,9% 66,5% 26,1% 0,4% 100,0%

total
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Nota. Tabla comparativa del antes y después del indice de masa corporal de los

participantes después de la aplicacion del método HIIT.

Los resultados de la Tabla 8 reflejan cambios significativos en el estado
nutricional de los participantes tras la implementacién del programa
HIIT. En la categoria de bajo peso, 25 estudiantes lograron mejorar a
peso normal, mientras que 17 permanecieron sin cambios. Entre quienes
tenian sobrepeso, 55 personas redujeron su IMC a peso normal, y 42
continuaron en sobrepeso. En el grupo con obesidad, 22 individuos
descendieron a sobrepeso, y solo 1 permanecié con obesidad. Estos
datos demuestran la efectividad del programa HIIT para mejorar el IMC
de los estudiantes, promoviendo un estado nutricional mas saludable,
aunque algunos casos requieren intervenciones mds individualizadas

para optimizar los resultados.
5.4 Comprobacion de la hipétesis

Para la presente investigacion se aplicd la prueba estadistica de
Wilcoxon, la cual es idénea para muestras relacionadas y no
paramétricas, con el proposito de determinar si la implementacion del
método HIIT produjo cambios significativos en el Indice de Masa
Corporal (IMC) de los estudiantes de la Unidad Educativa Guaranda.
Esta prueba permiti6 comparar los valores de IMC obtenidos antes y
después de la intervencion, estableciendo si las diferencias observadas
entre las mediciones iniciales y finales fueron estadisticamente

significativas.
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5.4.1 Formulacion de hipotesis

En este estudio se plantearon dos hip6tesis principales, consistentes con

los objetivos de la investigacion y el andlisis estadistico previsto:

J Hipotesis nula (H0): La diferencia entre las medias del IMC antes
y después de la intervencidbn no muestra ningdn cambio
significativo, es decir, la implementaciéon del programa HIIT no
tiene efecto sobre el estado nutricional de los estudiantes.

° Hipétesis alternativa (Ha): La diferencia entre las medias del
IMC antes y después de la intervencién muestra un cambio
significativo, evidenciando que la aplicaciéon del método HIIT
contribuye a mejorar el estado nutricional de los adolescentes

evaluados.

Estas hipotesis fueron formuladas de manera precisa para guiar la
interpretacion de los resultados obtenidos a partir del andlisis estadistico,
asegurando un enfoque riguroso y objetivo en la evaluacién de los

efectos de la intervencion.
5.4.2 Nivel de significancia

El analisis se realizo considerando un nivel de significancia del 5% (o =
0,05), lo que indica que los resultados obtenidos con una probabilidad
inferior al 5% se considerarian estadisticamente significativos. Este
nivel de significancia es ampliamente aceptado en investigaciones de
ciencias de la salud y educacién, ya que permite equilibrar la

probabilidad de cometer errores tipo I y tipo II, asegurando que los
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hallazgos obtenidos sean confiables y aplicables a la poblacion

estudiada.
5.4.3 Criterios de decision

Para la toma de decisiones respecto a las hipdtesis planteadas, se
definieron criterios claros basados en el valor p obtenido de la prueba de

Wilcoxon:

Si P-Valor > 0,05: Se acepta la hipétesis nula (HO), lo que sugiere que
no existen diferencias significativas entre las mediciones antes y

después de la intervencion.

SiP-Valor < 0,05: Se acepta la hipétesis alternativa (H1), indicando que
la intervencion ha generado un cambio estadisticamente significativo en

el IMC de los participantes.

Estos criterios permiten establecer con objetividad si el programa de
entrenamiento HIIT tuvo un efecto real en los estudiantes, evitando

interpretaciones subjetivas de los resultados.
5.4.4 Prueba estadistica

Se empled la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, adecuada
para comparar dos mediciones tomadas en el mismo grupo de individuos,
especialmente cuando los datos no cumplen los supuestos de normalidad
requeridos para pruebas paramétricas como la t de Student. Esta prueba
evalda las diferencias en las posiciones relativas de los pares de datos
antes y después de la intervencion, proporcionando un andlisis robusto
sobre el efecto del programa de HIIT en el IMC.
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El uso de esta prueba garantiza una evaluacion confiable de la eficacia
del método aplicado, considerando la variabilidad individual de los
participantes y permitiendo establecer conclusiones vélidas sobre los

cambios observados en su estado nutricional.
5.4.5 Prueba de Wilcoxon

La prueba de Wilcoxon se utilizé para comparar los valores del Indice
de Masa Corporal (IMC) de los estudiantes antes y después de la
intervencion con el método HIIT. Este andlisis no paramétrico permite
evaluar diferencias significativas en muestras relacionadas cuando los

datos no cumplen con normalidad.

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba

IMC_después - IMC_Antes

Z -7,084°

Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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5.4.6 Toma de decision

La toma de decision respecto a la hip6tesis planteada se fundamenta en
el andlisis del valor p obtenido a partir de la prueba de Wilcoxon. En
este caso, el valor p (Sig. asintética bilateral) resulté ser 0,000, el cual
es considerablemente menor que el nivel de significancia establecido de
0,05 (o = 0,05). Este hallazgo indica que la probabilidad de que las
diferencias observadas entre las mediciones del Indice de Masa Corporal
(IMC) antes y después de la intervencion hayan ocurrido por azar es
extremadamente baja, proporcionando evidencia estadistica s6lida sobre

la efectividad del programa de entrenamiento aplicado.

Dado este resultado, se procede a rechazar la hipétesis nula (HO), que
planteaba que no existiria diferencia significativa entre las medias del
IMC antes y después de la intervencion. Este rechazo implica que la
afirmacion de la hipétesis nula carece de sustento estadistico y que, por
lo tanto, no se puede considerar que el programa HIIT carezca de efecto

sobre los estudiantes evaluados.

En consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa (H1), que sostiene
que la diferencia entre las medias del IMC antes y después de la
intervencion es significativa. Esto evidencia que la aplicacion del
método HIIT produjo cambios relevantes en el estado nutricional de los
participantes, reflejando mejoras cuantificables en los indices de masa
corporal y, por ende, un impacto positivo en la salud y condicidn fisica

de los adolescentes.

Este resultado refuerza la importancia de implementar programas de

entrenamiento estructurados y basados en evidencia cientifica, como el
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HIIT, en contextos educativos, ya que no solo promueven la actividad
fisica y el bienestar, sino que también contribuyen de manera directa a
la mejora del estado nutricional y la prevencion de riesgos asociados con

el sobrepeso y la obesidad en poblacién adolescente.
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CAPITULO VI
6 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del método
de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) sobre el indice de
Masa Corporal (IMC) de los adolescentes de la Unidad Educativa
Guaranda, considerando factores demograficos, habitos alimenticios y

patrones de actividad fisica previos a la intervencion.

La poblacién estudiada presenté una distribucion homogénea en cuanto
a edad y género, con estudiantes comprendidos entre los 12 y 18 afios y
una representacion equitativa de hombres y mujeres. Esta
homogeneidad permite inferir que las variaciones observadas en los
resultados son atribuibles principalmente a la intervencion
implementada, minimizando la influencia de variables externas o sesgos

demograficos.

Antes de la aplicacién del programa HIIT, se identific6 una alta
prevalencia de sobrepeso y un patrén alimenticio caracterizado por un
consumo predominante de carbohidratos, con ingesta limitada de frutas,
verduras y proteinas. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
documentan habitos alimenticios poco equilibrados en adolescentes,
especialmente en contextos escolares urbanos, donde la disponibilidad
de alimentos ultraprocesados y la falta de educacidon nutricional
contribuyen al incremento de riesgo de sobrepeso y obesidad (Pagliai et
al., 2021; Askari et al., 2020). La combinacién de estos factores con
estilos de vida sedentarios genera un entorno propicio para el desarrollo

de alteraciones metabdlicas, incluyendo resistencia a la insulina,
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dislipidemias y riesgo de enfermedades cardiovasculares en edades

tempranas (Garcia et al., 2016; Martinez, 2024).

El IMC constituye un indicador fundamental en la evaluacién del estado
nutricional y la identificacidon de riesgos asociados con exceso de peso.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) reconoce el IMC
como una herramienta vdlida para clasificar a los individuos en
categorias de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, facilitando
la identificacién temprana de adolescentes en riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas. De manera complementaria, Dévila et al., (2021)
destacan que la medicion inicial del IMC permite establecer una linea
base objetiva, fundamental para evaluar los cambios derivados de
intervenciones fisicas o nutricionales. En este estudio, los datos iniciales
mostraron que una proporcion considerable de los estudiantes se
encontraba en categorias de sobrepeso u obesidad, reflejando un patron
de riesgo consistente con investigaciones previas en poblaciones

latinoamericanas (Rodriguez et al., 2021).

La implementacion del programa HIIT se llevé a cabo considerando las
capacidades fisicas de los adolescentes, con intervalos de alta intensidad
intercalados con periodos de recuperacion activa. Este tipo de
entrenamiento se ha documentado como eficaz en la mejora de la
capacidad cardiorrespiratoria, la reduccion de la grasa corporal y la
mejora de la composicidn corporal en poblaciones jovenes (Garcia et al.,
2016; Rodriguez et al., 2021). En el caso del estudio, los resultados post-
intervencion reflejaron una disminucion significativa del IMC, con una
reduccién notable de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como

mejoras en el rendimiento fisico general. Este hallazgo es consistente
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con investigaciones previas que sefialan que el HIIT, gracias a su
estructura de esfuerzos intensos alternados con recuperacion, genera un
gasto energético elevado y favorece la movilizacion de reservas de grasa,
lo que se traduce en cambios significativos en la composicion corporal

(Marti et al., 2021; Mendoza, 2023).

La evaluacién de los hdbitos alimenticios antes de la intervencion
permitié identificar un patrén dietético con predominio de carbohidratos
y baja ingesta de alimentos frescos y proteinas de calidad. Estudios
recientes indican que el consumo elevado de ultraprocesados estd
directamente relacionado con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad,
con incrementos de hasta el 39% en algunos casos, debido a su alta
densidad caldrica y bajo contenido nutricional (Pagliai et al., 2021).
Asimismo, Askari et al., (2020) subrayan que estos patrones dietéticos,
combinados con bajos niveles de actividad fisica, contribuyen al
desarrollo de alteraciones metabdlicas desde edades tempranas. Los
hallazgos de este estudio sugieren que los adolescentes de la Unidad
Educativa Guaranda presentaban una dieta desequilibrada, lo que podria
explicar la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad antes de la

intervencion.

Tras la aplicacion del programa HIIT, los resultados mostraron cambios
positivos en el IMC, reflejando la efectividad de este enfoque para
mejorar la salud metabdlica y la composicion corporal de los
adolescentes. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas
por Ddvila et al., (2021), quienes demostraron que programas de HIIT
de corta duracién son capaces de inducir reducciones significativas en

el IMC y la masa grasa, incluso en jovenes con sobrepeso u obesidad.
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De manera complementaria, Marti et al.,, (2021) sefalan que la
combinacién de entrenamiento fisico con educacién nutricional
optimiza los resultados, ya que la intervencion fisica por si sola puede

ser limitada si no se acompaifian cambios en los hédbitos alimenticios.

Un aspecto relevante de la intervencién fue la mejora en la percepcion
de esfuerzo y la motivacion de los adolescentes para participar en
actividades fisicas. La inclusion de ejercicios variados y dindmicos,
distribuidos en estaciones de trabajo, permitié6 mantener la adherencia al
programa y redujo la probabilidad de abandono. Segin Garcia et al.,
(2016), el diseio atractivo de los programas HIIT, que alterna periodos
de alta intensidad con intervalos de recuperacidn, contribuye a que los
adolescentes mantengan la constancia en la actividad fisica,

maximizando los beneficios metabdlicos y de composicién corporal.

Por otra parte, los resultados evidencian que, si bien la mayoria de los
participantes logré mejorar su IMC, algunos casos persistieron en
categorias de sobrepeso u obesidad. Esto sugiere la necesidad de disefar
estrategias individualizadas, considerando factores como hébitos
alimenticios, nivel de actividad fisica previo, genética y motivacion
individual. Estudios de Mendoza (2023) y Marti et al., (2021) refuerzan
que intervenciones combinadas, que integren ejercicio fisico intenso con
orientacion nutricional y seguimiento psicolégico, logran resultados
mads sostenibles y significativos en la reduccion del IMC y la prevencion

de enfermedades metabdlicas.

En un contexto mds amplio, los resultados de este estudio subrayan la

relevancia de implementar programas de actividad fisica estructurada en
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entornos escolares, no solo como estrategia de control del peso, sino
también como herramienta para mejorar la salud integral, fomentar
hibitos de vida saludables y prevenir enfermedades crénicas a largo
plazo. Segin Rodriguez et al., (2021), la incorporacién de HIIT en la
educacion fisica escolar puede generar mejoras significativas en el
rendimiento académico, la autoestima y la motivacidn hacia la actividad
fisica, lo que constituye un beneficio adicional mds all4 de la reduccién

del IMC.

La evidencia recopilada reafirma la importancia de un enfoque integral
que combine actividad fisica, educacién nutricional y seguimiento
constante, como estrategia eficaz para reducir el IMC y mejorar la salud
metabdlica en adolescentes. Estudios recientes (Davila et al., 2021;
Martinez, 2024; Mendoza Sanchez, 2023) coinciden en que este tipo de
intervenciones son esenciales para prevenir el desarrollo de
enfermedades croénicas asociadas al sobrepeso y la obesidad,
promoviendo habitos de vida saludables desde edades tempranas y

contribuyendo al bienestar general de la poblacién joven.

Es asi como, la implementacién del HIIT en adolescentes de la Unidad
Educativa Guaranda permitié evidenciar mejoras significativas en el
IMC, reforzando la evidencia de que los programas de ejercicio fisico
de alta intensidad, cuando se combinan con estrategias educativas y
nutricionales, constituyen una herramienta eficaz y sostenible para el
control del peso, la mejora de la salud metabdlica y la prevencion de

enfermedades cronicas en adolescentes.
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CAPITULO VII
7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

La presente investigacion permitié evidenciar que la implementacion
del método High-Intensity Interval Training (HIIT) tuvo un efecto
positivo y significativo sobre el Indice de Masa Corporal (IMC) de los
adolescentes de la Unidad Educativa Guaranda. Los resultados
mostraron una estabilizacién y mejora en los casos de bajo peso,
sobrepeso y obesidad, lo que demuestra que este tipo de intervencion
fisica es efectiva para promover la salud general y favorecer un IMC
dentro de rangos saludables en poblaciones jovenes. La evaluacidon
inicial del IMC permiti6 identificar la prevalencia de sobrepeso como
una condicion frecuente dentro de la muestra, destacando la necesidad
de estrategias preventivas y correctivas en la poblacion estudiada. Este
hallazgo subraya la importancia de intervenir tempranamente, ya que los
adolescentes son particularmente susceptibles a desarrollar habitos que

repercutan en su salud metabdlica a largo plazo.

Asimismo, el estudio permiti6 determinar que la distribucion inicial del
IMC en los participantes era variada, con un porcentaje considerable de
estudiantes ubicados en la categoria de sobrepeso, mientras que las
categorias de peso normal, bajo peso y obesidad representaban
porcentajes menores. Esto refleja una tendencia que concuerda con la
evidencia nacional e internacional sobre el aumento de problemas de
sobrepeso en adolescentes, lo que resalta la relevancia de la aplicaciéon

de programas estructurados de actividad fisica como el HIIT. La
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intervencion fue implementada de manera adecuada, cumpliendo con
una duracion total de seis semanas, distribuidas en quince sesiones de
45 minutos, realizadas tres veces por semana, lo que asegurd la
regularidad y la intensidad necesarias para generar cambios fisiolégicos

significativos en los participantes.

Por otra parte, el andlisis de los patrones alimenticios previos a la
intervencion mostré6 que la dieta de los estudiantes estaba
predominantemente basada en carbohidratos, con bajo consumo de
frutas, verduras, frutos secos y productos lacteos, mientras que proteinas
y grasas se encontraban en niveles moderados y los dulces se consumian
de manera minima. Esta situacién evidencia la necesidad de
complementar los programas de actividad fisica con educacion
nutricional, a fin de lograr mejoras sostenibles en la salud metabdlica y
promover hébitos alimenticios equilibrados que acompafien Ia

disminucién del IMC y la prevencion de enfermedades asociadas.

Finalmente, los resultados obtenidos tras la implementaciéon del HIIT
reflejaron mejoras notables en el estado nutricional de los estudiantes,
con un nimero significativo de participantes que lograron avanzar hacia
un peso mds saludable. Sin embargo, se identificaron algunos casos
donde los cambios fueron limitados o incluso se presentd retroceso en
ciertas categorias, lo que indica que es necesario considerar enfoques
personalizados y un seguimiento mas cercano de los estudiantes. Esto
permitird garantizar que todos los participantes puedan beneficiarse de
manera Optima del programa y lograr resultados sostenibles a largo
plazo, promoviendo un desarrollo fisico y metabdlico adecuado durante

la adolescencia.
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7.2 Recomendaciones

Para investigaciones futuras, se recomienda incorporar medidas
antropométricas adicionales que permitan evaluar de manera mis
precisa la evolucién de la masa magra y la masa grasa durante la
intervencién. Esto permitird un andlisis mds detallado de los cambios
corporales y facilitard la identificacién de mejoras en la composicion
corporal més alld de los cambios en el IMC. Asimismo, es altamente
recomendable integrar una intervencion nutricional complementaria,
orientada a la educacion sobre habitos alimenticios saludables, con el
fin de optimizar los resultados y fomentar la adopcién de patrones de

alimentacion equilibrados y sostenibles en los estudiantes.

Es fundamental que la planificacion del programa de HIIT considere las
caracteristicas individuales de los participantes, incluyendo su edad,
nivel de actividad fisica previo y condiciones de salud, asi como las
condiciones del entorno escolar, para garantizar una adecuada
motivacidn y participacion. La implementacion continua de este método
en el &mbito educativo, con un seguimiento sistemdtico, contribuiria no
solo a mantener un IMC saludable, sino también a promover el
desarrollo fisico y fisiologico 6ptimo de los adolescentes, fortaleciendo
su bienestar general y reduciendo el riesgo de enfermedades metabdlicas

a largo plazo.

Se sugiere, ademads, un enfoque personalizado dentro del programa de
HIIT, adaptando la intensidad y frecuencia de los ejercicios segun las
necesidades especificas de cada estudiante. Esto permitiria un monitoreo

mas cercano de los progresos individuales, ajustando la intervencion
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segin la respuesta fisiolégica y los hdabitos alimenticios de cada
participante. La personalizacion de los programas aumenta la eficacia
del entrenamiento y asegura que los cambios en el IMC sean sostenibles,
promoviendo hébitos de vida saludable que los adolescentes puedan

mantener incluso después de finalizar el programa escolar.

Finalmente, es recomendable que las instituciones educativas
incorporen este tipo de programas como estrategia preventiva integral,
que combine actividad fisica estructurada con educacién nutricional y
acompafamiento profesional. Este enfoque multidimensional no solo
favorece la mejora del IMC y la composicidn corporal, sino que también
potencia la salud metabdlica, el rendimiento fisico, la motivacién hacia
el ejercicio y el bienestar general de los estudiantes, contribuyendo a la
formaciéon de hdbitos saludables desde la adolescencia que puedan

perdurar durante la vida adulta.
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GLOSARIO

) Actividad fisica (sustantivo): Cualquier movimiento corporal
producido por los miusculos esqueléticos que requiere gasto
energético, incluyendo ejercicio, deportes y actividades cotidianas
(NCI, 2024).

. Actividad intervalica (sustantivo): Tipo de ejercicio
caracterizado por alternar periodos de esfuerzo intenso con
periodos de recuperacion o baja intensidad, como en HIIT (Martin
et al., 2020).

. Adolescencia (sustantivo): Etapa del desarrollo humano ubicada
entre la infancia y la adultez, caracterizada por cambios fisicos,
psicologicos y sociales que facilitan la transicion hacia la
madurez, formacién de identidad y adquisiciéon de habitos
saludables (Santana, 2022).

. Aerdbico (adjetivo): Relativo a actividades fisicas que
incrementan la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno,
mejorando la condicién cardiovascular, resistencia muscular y
bienestar general (NCI, 2024).

° Asentimiento (sustantivo): Manifestacion voluntaria de
aceptacion por parte de menores de edad para participar en
investigaciones, complementaria al consentimiento informado de
los padres o tutores (Romero et al., 2020).

o Autonomia (sustantivo): Capacidad del individuo para tomar
decisiones y actuar de manera independiente, crucial durante la

adolescencia y desarrollo personal (Santana, 2022).
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Bienestar (sustantivo): Estado integral de salud fisica, mental y
social, caracterizado por equilibrio emocional, funcionalidad
corporal y satisfaccion personal (Santana, 2022).

Calentamiento  (sustantivo): Conjunto de ejercicios
preparatorios que incrementan progresivamente la temperatura
corporal y la movilidad articular antes de la actividad fisica
intensa, reduciendo el riesgo de lesiones (RAE, 2024).
Calibracion (sustantivo): Proceso de ajuste de instrumentos de
medicion para asegurar precision en los datos obtenidos, como
basculas o tallimetros (Martin et al., 2020).

Capacidad (sustantivo): Habilidad de una persona para ejecutar
tareas especificas, desarrollando competencias fisicas, cognitivas
o emocionales segin el contexto en que se desempefie (RAE,
2024).

Consentimiento informado (sustantivo): Documento mediante
el cual un participante acepta voluntariamente formar parte de un
estudio, después de recibir informacién completa sobre objetivos,
procedimientos y riesgos (Romero et al., 2020).
Comportamiento sedentario (sustantivo): Conjunto de
conductas caracterizadas por periodos prolongados de inactividad,
como permanecer sentado, jugar videojuegos o usar dispositivos
electronicos (Grisales et al., 2020).

Composicion corporal (sustantivo): Distribucion proporcional
de los componentes del cuerpo humano, principalmente masa
magra, masa grasa y agua, determinante de la salud metabdlica y

fisica (Martin et al., 2020).
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Cohorte (sustantivo): Grupo de individuos que comparten una
caracteristica o experiencia comin y que se estudia a lo largo del
tiempo (Romero et al., 2020).

Cuasi experimental (adjetivo): Disefio de investigacion que
permite evaluar los efectos de una intervencion sin asignaciéon
aleatoria estricta, observando cambios antes y después de la
aplicacion (Romero et al., 2020).

Diabetes tipo 2 (sustantivo): Trastorno metabdlico crénico
asociado con niveles elevados de glucosa en sangre debido a
resistencia a la insulina y disfuncién pancreética, con riesgos de
complicaciones cardiovasculares (Ayala, 2024).

Entornos (sustantivo): Espacios fisicos, sociales y culturales
donde los individuos interactian y desarrollan sus actividades,
influyendo directamente en sus habitos y bienestar (Chaca, 2022).
Entrenamiento (sustantivo): Proceso planificado y sistematico
destinado a mejorar capacidades fisicas, habilidades deportivas o
competencias especificas mediante ejercicios progresivos
(Definicion, 2024).

Escala de Borg (sustantivo): Instrumento de medicion subjetiva
del esfuerzo percibido durante la actividad fisica, utilizada para
ajustar la intensidad de los ejercicios segun las capacidades
individuales (Guaméan Urbina & Nunez Ibarra, 2024).

Estudio de campo (sustantivo): Investigacion que se realiza
directamente en el entorno natural de los participantes,
permitiendo observar y recolectar datos en condiciones reales

(Romero et al., 2020).
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Evaluacion antropométrica (sustantivo): Conjunto de
mediciones del cuerpo humano que permite determinar
composicién corporal, crecimiento y estado nutricional,
incluyendo talla, peso y circunferencias (Martin et al., 2020).
Fisiologicas (adjetivo): Relativo a las funciones vitales y
bioldgicas del organismo, incluyendo metabolismo, respiracion,
circulacion y respuesta al esfuerzo fisico (NCI, 2024).
Flexibilidad (sustantivo): Capacidad de los mdisculos y
articulaciones para realizar movimientos amplios y adaptativos,
contribuyendo a la prevencion de lesiones y al rendimiento fisico
(RAE, 2024).

Frecuencia cardiaca (sustantivo): Numero de latidos del
corazén por minuto, indicador de la intensidad del esfuerzo fisico
y condicién cardiovascular (NCI, 2024).

Fuerza (sustantivo): Habilidad muscular para generar tension y
vencer resistencias, esencial para actividades de la vida diaria y
desempeiio fisico general (RAE, 2024).

Gasto energético (sustantivo): Cantidad de energia que un
organismo utiliza para mantener funciones vitales y realizar
actividad fisica, importante para controlar peso y salud metabdlica
(Martin et al., 2020).

Habito saludable (sustantivo): Comportamiento repetitivo que
contribuye al bienestar fisico, mental y social, como la préctica
regular de ejercicio, alimentacion equilibrada y suefio adecuado
(Santana, 2022).

High Intensity Interval Training (sustantivo): Método de

entrenamiento caracterizado por la alternancia de ejercicios de alta
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intensidad con periodos de recuperacidon, promoviendo mejoras
significativas en resistencia cardiovascular, composicién corporal
y gasto caldrico (Martin et al., 2020).

Hipertension (sustantivo): Condicion médica caracterizada por
elevacion persistente de la presion arterial, que puede derivar en
enfermedades cardiovasculares si no se controla adecuadamente
(Ayala, 2024).

Indicadores de salud (sustantivo): Parametros cuantificables
que reflejan el estado fisico y bienestar de un individuo, tales
como IMC, presién arterial y frecuencia cardiaca (Rosas et al.,
2021).

Indicador estadistico (sustantivo): Medida numérica que
permite describir, comparar y analizar datos en una investigacion
cuantitativa (Romero et al., 2020).

Indice cardiovascular (sustantivo): Pardmetro que evalda la
salud del sistema cardiovascular mediante frecuencia cardiaca,
presion arterial y capacidad de esfuerzo (NCI, 2024).

Indice de Masa Corporal (IMC) (sustantivo): Indicador que
relaciona peso y estatura para estimar el estado nutricional,
identificar sobrepeso u obesidad y prever riesgos de enfermedades
crénicas (Rosas et al., 2021).

Intervalo (sustantivo): Espacio de tiempo dentro de un programa
de entrenamiento en el que se alternan periodos de alta intensidad
con descansos o actividad ligera, caracteristico del HIIT (Martin
et al., 2020).

Intervencion (sustantivo): Conjunto de acciones planificadas

aplicadas en un estudio para producir cambios en las variables de
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interés, como la implementacién del HIIT en adolescentes (Martin
et al., 2020).

Longitudinal (adjetivo): Caracteristica de un estudio que
recopila datos en miltiples momentos a lo largo del tiempo,
permitiendo analizar cambios y tendencias progresivas en los
participantes (Romero et al., 2020).

Metabolismo (sustantivo): Conjunto de procesos quimicos y
biolégicos que transforman los nutrientes en energia y materiales
necesarios para el mantenimiento, crecimiento y reparaciéon del
cuerpo (Enciclopedia Significados, 2024).

Motivacion (sustantivo): Conjunto de factores internos y
externos que inducen y mantienen la conducta dirigida hacia
metas, incluyendo la adherencia a programas de ejercicio y habitos
saludables (Chaca, 2022).

Motricidad (sustantivo): Capacidad de ejecutar movimientos
corporales coordinados, fundamental para actividades fisicas,
deportes y vida cotidiana (RAE, 2024).

Muestra (sustantivo): Subconjunto de individuos seleccionados
de la poblacién para participar en un estudio, representando de
manera significativa a todo el grupo (Romero et al., 2020).
Multifacético (adjetivo): Que posee diversas aptitudes,
habilidades o facetas, reflejando adaptabilidad y versatilidad en
distintos contextos (RAE, 2024).

Miuisculos (sustantivo): Tejidos contractiles responsables del
movimiento del cuerpo, mantenimiento de la postura y generacion
de fuerza, fundamentales para la actividad fisica (Manual MSD,

2024).
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Nutricion (sustantivo): Conjunto de procesos mediante los
cuales el organismo obtiene, asimila y utiliza nutrientes necesarios
para mantener la salud, crecimiento y funcidn fisiolégica éptima
(Rosas et al., 2021).

Obesidad (sustantivo): Estado caracterizado por acumulacién
excesiva de grasa corporal que impacta la salud y aumenta la
susceptibilidad a enfermedades crénicas (Rosas et al., 2021).
Oxigeno (sustantivo): FElemento quimico esencial para la
respiracion celular y produccién de energia, necesario para la vida
y el funcionamiento adecuado de todos los sistemas orgédnicos
(RAE, 2024).

Percepcion del esfuerzo (sustantivo): Valoracion subjetiva del
grado de dificultad que siente un individuo durante la actividad
fisica, medida con escalas como la de Borg (Guaman Urbina &
Nufiez Ibarra, 2024)

Poblacion (sustantivo): Conjunto total de individuos que
cumplen con caracteristicas especificas y que constituyen el objeto
de estudio de una investigaciéon (Romero et al., 2020).
Prevalencia (sustantivo): Proporcion de individuos que
presentan una condicion o enfermedad en un periodo especifico
dentro de una poblacidn determinada (RAE, 2024).

Programas de ejercicio (sustantivo): Conjunto planificado de
actividades fisicas orientadas a mejorar la condicion fisica,
prevenir enfermedades y promover habitos saludables en distintos
grupos etarios (NCI, 2024).

Recuperacion muscular (sustantivo): Proceso mediante el cual

los musculos reparan fibras dafiadas y restablecen reservas
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energéticas después del ejercicio intenso (Guamdn Urbina &
Nuiez Ibarra, 2024).

Registro alimentario (sustantivo): Documento donde los
participantes anotan diariamente los alimentos consumidos,
permitiendo evaluar habitos nutricionales y frecuencia de ingesta
(Rosas et al., 2021).

Rendimiento fisico (sustantivo): Nivel de eficiencia y eficacia
en la ejecucidon de actividades fisicas, determinado por fuerza,
resistencia, flexibilidad y velocidad (Enciclopedia Significados,
2024).

Resistencia (sustantivo): Capacidad del organismo para soportar
esfuerzos fisicos prolongados sin fatigarse, dependiente del
sistema cardiovascular, respiratorio y muscular (Enciclopedia
Significados, 2024).

Respiracion (sustantivo): Proceso fisioldgico de intercambio
gaseoso, fundamental para la obtencién de oxigeno y eliminacién
de di6xido de carbono, esencial en la actividad fisica (RAE, 2024).
Salud integral (sustantivo): Estado de equilibrio fisico, mental y
social que permite a un individuo desenvolverse plenamente y
responder a las demandas de la vida diaria (Santana, 2022).
Sedentarismo (sustantivo): Patrén de vida caracterizado por baja
actividad fisica, asociado con riesgos para la salud, incremento de
IMC y aparicion de enfermedades cronicas (Grisales et al., 2020).
Sobrepeso (sustantivo): Condicién en la cual el peso corporal
supera los rangos considerados saludables, asociada con riesgo de

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Rosas et al., 2021).
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Trastornos (sustantivo): Alteraciones fisicas, psicolégicas o
funcionales que afectan la salud, pudiendo presentarse como
sintomas especificos o condiciones generales que impactan el
bienestar (NCI, 2024).

VO2 maximo (sustantivo): Capacidad médxima del organismo
para consumir oxigeno durante el ejercicio intenso, indicador de
resistencia cardiovascular y condicién fisica general (Martin et al.,
2020).

Vuelta a la calma (sustantivo): Secuencia de ejercicios suaves
realizados al final de una sesidon de entrenamiento, orientados a
recuperar la frecuencia cardiaca y promover la relajacién muscular

(RAE, 2024).
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