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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer,
entre otras. Un indicador detonante de estas enfermedades, puede ser el indice de
Masa Corporal elevado, que puede reflejar un incremento en la mayoria de los
casos en la masa grasa. Otro factor importante es el sedentarismo, ya que la falta
de actividad fisica esta relacionada con el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
Diferentes estudios han analizado como algunos tipos de ejercicio pueden ayudar a
reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Por un lado, se encuentra el
entrenamiento Intervalico que se identifica por una alta intensidad que se encuentra
por encima del umbral aerdbico y, por otro lado, también esta el entrenamiento
continuo de moderada intensidad, que se caracteriza por ser prolongado y orientado
a una actividad aerobica de intensidades sub maximas. Sin embargo, es importante
indagar en cudl de estos tipos de entrenamiento tiene un mayor impacto sobre
indicadores de obesidad. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) vs continuo de moderada
intensidad (MICT) sobre la composicion corporal en adultos sedentarios.
Metodologia: El disefio del presente estudio es cuasi-experimental. Se reclutaron
25 mujeres sedentarias con sobrepeso u obesidad, las cuales fueron divididas
aleatoriamente en dos grupos HIIT (12) y MICT (13). El grupo HIIT asistié a 16
sesiones de entrenamiento, dicho entrenamiento se realizé 3 veces por semana los
dias lunes, miércoles y viernes, las cuales, consistieron en realizar tres minutos de

calentamiento al 40% de su velocidad intermitente final (VIF), cinco intervalos de un

xii



minuto (80% VIF) con descansos de un minuto (50% VIF) y cinco minutos de
recuperacion (40% VIF). Al finalizar 8va sesion, los intervalos de alta intensidad
aumentaron al 90% (VIF). El grupo MICT asistié a 16 sesiones de entrenamiento,
con un descanso de 48 horas entre cada sesion, las cuales, consistieron en un trote
continuo, iniciando con un calentamiento de 3 minutos al 40% (VIF), posteriormente
con un trote de 30 minutos al 60% (VIF) y se finalizé con un descanso activo de 5
minutos al 40% (VIF). La VIF se obtuvo a partir del 30-15 IntermittentFitness Test
realizado previo a la primera sesién. Se midié la composicioén corporal al inicio, al
finalizar la 8va sesion y al final de cada uno de los programas de entrenamiento. Se
aplicé un ANOVA de dos vias mixto, para identificar diferencias entre las mediciones
y los grupos intervenidos. Resultados: Se mostré diferencias significativas en la
interaccion entre grupos y mediciones en el porcentaje de grasa (p = 0.037) y en el
grupo HIIT, ocurrié un cambio significativo al final de la intervencion en esta variable
(p= 0.038), asimismo, en este grupo se obtuvo una disminucién significativa en el
area de grasa visceral (p= 0.042). Por otra parte, hubo una disminucion de la masa
muscular en el brazo derecho (p= 0.019), brazo izquierdo (p=0.005) y tronco (p=
0.007) en el grupo MICT. Conclusion: Un entrenamiento intervalico de alta
intensidad de 16 sesiones, disminuy0 el porcentaje de grasa corporal, mientras que
el entrenamiento continuo de moderada intensidad no propici0 cambios en esta
variable. Asimismo, el HIIT también redujo el area de grasa visceral, a diferencia del
MICT.

Palabras clave: Mujeres, HIIT, MICT, composiciéon corporal, sobrepeso y

obesidad
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Capitulo 1. Introduccion



1.1 Marco Tebérico

1.1.1 La obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el
sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa y esto puede ser nocivo para la
salud. Por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad son factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, cancer, entre otras. Diversos estudios comprueban que la
obesidad infantil, después de los 3 afios de edad esta relacionada a largo plazo con
un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y con un aumento en la morbilidad
y mortalidad (OMS, 2018).

El sobre peso y la obesidad pueden ser causadas por la falta de ejercicio fisico y de
malos hébitos alimenticios. La OMS menciona que la realizacion de Actividad Fisica
(AF) regular, puede ser una principal prevencion al aumento de enfermedades
cronicas, méas del 60% de la poblacion en el mundo no cumple con el minimo de AF

recomendada (Trejo et al., 2012).

1.1.2 Desarrollo de enfermedades por obesidad

La Federacion Internacional de Diabetes en 2011, menciond que se encuentran
casos de 366 millones de diabéticos en el mundo y se espera que en el 2030 esta
cifra aumente hasta alcanzar 552 millones (del Carmen et al., 2015). Primeramente,
en los grupos de alto riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, para poner un
alto del desarrollo es necesario hacer cambios en el estilo de vida, como el ejercicio
regular, el peso saludable y la conducta alimentaria (Marquez, Ramén & Marquez,

2012; Garber, Blissmer, Deschenes et al., 2011).



En los dltimos afios los estudios han demostrado cierta relacion entre AF e
hipertension, el aumento de la adiposidad corporal es una de las principales causas
de esta enfermedad (Garcia et al., 2017).

Esta enfermedad es una de las mas reconocidas a nivel mundial no solo por las
discapacidades que esta provoca sino también por la repercusion que tiene ante la
mortalidad en las personas (Brito A. 2018).

Moraga (2008), las personas que padecen hipertension estan en riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, una de las mas comunes la enfermedad arterial
coronaria, ademas, las causas de muerte aumentan por la elevacion de la presion
arterial sistolica y diastdlica. Por otra parte, Piloto et al. (2015) mencionan que las
enfermedades cardiovasculares sobresalen del resto y estas son las principales

causas de muerte en el mundo.

1.1.3 Lainfluencia genéticay los factores ambientales en el desarrollo de la
obesidad
Martos et al. (2018) mencionan que la obesidad es considerada como una
enfermedad multifactorial con altos niveles de heredabilidad (50-75%),
probablemente es mayor en los casos severos de iniciacion temprana.

La influencia genética contribuye en las diferencias de la tasa metabdlica en
reposo entre individuos, asi mismo en la distribucion de grasa corporal y en el
aumento de peso en respuesta al consumo excesivo de alimentos. La herencia
genética juega un papel importante en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. El
comer fuera de casa puede asociarse a una mala alimentacion y de tal manera al

aumento del tejido adiposo, ya que la mayoria de las comidas suelen ser ricas en



grasas y contienen un alto contenido calérico. La obesidad se presenta comiunmente
en personas que tienen un nivel socio-economico medio y alto, a diferencia de
paises que van desarrollando y que tienen un problema de déficit de alimentacion y

por ello predomina la desnutricién (Bastos et al., 2005).

Gutiérrez et al. (2017) Mencionan que los factores ambientales como la AF, la
alimentacion y el valor nutricional esta relacionada con el sobrepeso y la obesidad,
las personas se alimentan de una forma no adecuada y a esto se le suma el no

realizar AF.

1.1.4 indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC), es una medida que indica el estado nutricional
en adultos. Se define como el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la altura de la persona en metros (kg / m2). EI IMC por debajo de 18.5
en estado nutricional es considerado una persona baja de peso, de 18.5- 24.9
persona con peso normal, 25.0-29.9 persona con Pre-obesidad, 30.0-34.9 persona
clase de obesidad I, 35.0-39.9 persona clase de obesidad Il y por encima de los 40
persona clase de obesidad lll, Esta Clasificacion es para adultos de 20 afios en

adelante (OMS, 2021).

Clasificar la obesidad por medio del IMC aparte de ser amplia es imprecisa, ya que
no distingue la masa magra ni la masa grasa. Aunque es un método muy facil de

utilizar no es muy confiable para la valoracion de la adiposidad (Martin et al., 2015).

Un IMC elevado puede reflejar un incremento tanto en masa grasa como en la masa

libre de grasa. Este es un indicador inexacto de la adiposidad corporal. Por lo tanto,



la utilizacién de la talla y el peso no son buenas herramientas para utilizarlas en la

practica clinica (Martinez, 2010).

1.1.5 Composicion corporal
La composicion corporal (CC) se define como el peso corporal que representan dos
componentes fundamentales, la masa grasa y la masa libre de grasa, a partir de
este concepto se desarrolld uno mas reciente, donde se dividio el organismo en 4

componentes basicos: masa grasa, masa 0sea, agua y proteina (Jiménez, 2013).

1.1.6 Métodos para valorar la composicion corporal

Existen diferentes métodos para valorar la CC, epidemiolégicos (peso, peso-talla,
perimetros y tablas percentiladas), Métodos clinicos (pliegues adiposo-cutaneos,
impedanciometria bioeléctrica, absorciometria de doble energia y pletismografia
aérea), al igual que, métodos de investigacion (pesaje hidrostatico, tomografia
computarizada, resonancia magnética, analisis de activacién de neutrones, potasio
corporal total, agua marcada con deuterio o tritio, ecografia, analisis de cadaveres

y conductividad eléctrica total) (Oria et al., 2002).

1.1.7 Impedancia bioeléctrica

Hoy en dia, medir la CC mediante impedancia bioeléctrica es el método mas
utilizado, mide la CC mediante una corriente alterna de baja intensidad, de esta
manera determina el contenido de agua corporal (Moreno, 2012).

La impedancia bioeléctrica evalta la CC mediante una corriente eléctrica de muy
baja intensidad que permite evaluar la resistencia de los tejidos corporales. Esta

resistencia depende del agua contenida en el organismo la cual tiene una relacion



en la masa muscular ya que el 73% de los musculos es agua. En este caso el agua

permite la conduccion de electricidad mas facil (Alvero et al., 2011).

Se encuentran estudios que sugieren dispositivos de multifrecuencia donde pueden
estar menos sujetos a errores causados por la redistribucion del total de agua
corporal entre agua extracelular y agua intracelular y probablemente un método

superior para la estimacion de la CC total (Antonio et al., 2019).

1.1.8 InBody 770

El InBody 770 el cual realiza 30 mediciones de impedancia mediante el uso de 6
frecuencias diferentes, esto para tener mejor precision en las mediciones de la masa
muscular, la masa grasa y el agua corporal intra y extracelular en los 5 segmentos

corporal (brazo derecho, brazo izquierdo, tronco, pierna derecha, pierna izquierda).

1.1.9 Sedentarismo

Un estilo de vida sedentario afecta entre el 50-80% de la poblacién mundial, muchos
estudios afirman los resultados (Blair, 2001; Vuori, 2001; Matsudo et al., 2002. Se
puede clasificar a un individuo como sedentario cuando no realiza AF moderada o
de caminata durante 30 minutos por sesién, 0 gue no genera un gasto energético
de al menos 600 equivalentes metabdlicos (METs) por semana (Moreno-Bayona,
2018). Segun Cristi-Montero et al. (2015), afirma que la conducta sedentaria se
integra dentro de un conjunto de AF, donde el gasto energético sobrepasa
levemente el basal.

El sedentarismo es un factor de riesgo de primer orden, contrae enfermedades que

afectan al desarrollo de la poblacion, estas enfermedades se pueden prevenir



modificando actitudes que ponen en riesgo la salud de la poblacion (Matsudo et al.,
2006). Esté relacionado con los factores de riesgo cardiovascular, el identificarlo en
temprana edad puede beneficiar en la prevencion de estas enfermedades (Ramirez

et al., 2012).

1.1.10 Actividad fisica para control de peso

La AF se recomienda como un componente del control para prevenir el aumento y
pérdida de peso (Donnelly et al., 2009).
De acuerdo con la OMS, los adultos deben realizar entre 150 a 300 minutos de AF

moderada o entre 75 y 150 minutos de AF vigorosa (Bull et al., 2020).

1.1.11 Tipos de Entrenamiento sobre la composicion corporal.

La AF en la actualidad se puede realizar utilizando diferentes métodos, el método
de entrenamiento intervalico y el entrenamiento continto; ambos entrenamientos
ayudan a mejorar la calidad de vida en personas sedentarias y activas
recreativamente, estos ayudan a mejorar la condicion fisica aerdbica (Ortiz-Pulido
& Gomez-Figueroa, 2017).

Si bien, la manipulacién de la intensidad y duracién de los intervalos de trabajo y
descanso cambian de manera relativa en vias metabdlicas particulares dentro del
musculo, asi como el suministro de oxigeno al musculo. El entrenamiento Intervalico
de Alta Intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés) es un programa Optimo en
intensidad, duracién y recuperacion que provocan la mayor la tasa de mejora en el

rendimiento de resistencia (Laursen & Jenkins, 2002).



El entrenamiento Continuo con Moderada Intensidad (MICT, por sus siglas en
inglés) se caracteriza por ser prolongado, orientado a una actividad aerdbica e
intensidades sub méximas determinadas por largos periodos de tiempo o distancia;
puede ser controlado mediante el consumo maximo de oxigeno (VO2méx), la
frecuencia cardiaca (FC), distancia y tiempo. Ayuda a obtener diversas
adaptaciones fisiologicas que facilitan la capacidad de sostener un trabajo
(ejercicio). Ademas, existe evidencia que al aplicarlo se obtienen adaptaciones en
el metabolismo del masculo esquelético; al igual que efectos beneficiosos a nivel
cardiovascular y metabdlico, los cuales favorecen la salud de los sujetos que lo

utilizan (Noakes, 2003).

1.2 Antecedentes

Diversos estudios han reportado el efecto del entrenamiento HIIT sobre el peso
corporal, masa grasa y masa muscular. En el estudio de Wewege et al. (2017),
realizaron un metaanalisis en el que analizaron 13 estudios en personas con
sobrepeso y obesidad. Los participantes realizaron HIIT y MICT tres veces a la
semana por 10 semanas. Se observd que ambos entrenamientos disminuyen
significativamente los niveles de grasa corporal y la circunferencia de cintura. De
esta manera, los autores concluyen que el HIIT es un tipo de entrenamiento de corta

duracion que puede ayudar a disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Andreato et al. (2018), realizaron un metaanalisis en el que analizaron 48 estudios
en personas con sobrepeso y obesidad. Los participantes realizaron HIIT y MICT.

Se observé que ambos entrenamientos mejoran significativamente los niveles de



masa corporal, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa (PG) corporal y area
de grasa visceral (AGV). De esta manera, los autores concluyen que los resultados
del entrenamiento HIIT y MICT son similares, por lo tanto, el HIIT puede usarse

como un método secundario para el tratamiento de la obesidad en adultos.

Maillard et al. (2018), realizaron un metaanalisis en el que analizaron 39 estudios
en personas con obesidad. Compararon el HIIT en ciclismo y corriendo, el método
mas utilizado consistio en alternar 4 minutos a alta intensidad seguidos de 3 minutos
de recuperacion la duracion de los programas varié de 4 a 6 semanas. Se observo
que el HIIT corriendo es mas eficiente en la reduccion de grasa total y en el AGV,
mientras que el HIIT en ciclismo, fue mas eficiente para reducir la grasa abdominal.
De esta manera, los autores concluyen que el HIIT especialmente corriendo es una
estrategia eficiente en el tiempo para disminuir los depdsitos de masa grasa, incluida

la masa grasa abdominal y visceral.

Keating et al. (2017), realizaron un metaanalisis en el que analizaron 31 estudios en
personas con sobrepeso, obesidad y adultos jovenes sanos no entrenados. Los
participantes realizaron HIIT y MICT de 4 a 16 semanas, siendo las 12 semanas las
mas comunes. Se observo que ambos entrenamientos mejoran significativamente
la grasa corporal total y % de grasa total, De esta manera, los autores concluyen
que el HIIT tiene menos tiempo de compromiso y gasta menos energia, puede no
tener el mismo beneficio en la reduccion de grasa corporal total en comparacion con

MICT.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Keating%2C+S+E

Vifiuela et al. (2016). Observaron el efecto de cuatro semanas de entrenamiento
basados en la prueba de Wingate sobre la potencia y la CC en adultos jovenes,
donde se disminuy6 la masa grasa total y la grasa abdominal, de esta manera los
autores concluyen que cuatro semanas de entrenamiento especifico mejora la
potencia maxima, ademas, provoca cambios en la CC, principalmente en la masa
grasa total y de la zona abdominal.

Por otra parte, Alvarez et al. (2012), Determinaron los efectos de tres programas de
ejercicios sobre la antropometria y marcadores metabdlicos en mujeres con
sobrepeso, sedentarias y pre diabéticas. reportaron que no hubo efecto significativo
sobre la CC en 43 mujeres sedentarias con un entrenamiento de 7 intervalos de
carrera a una intensidad de 85% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax), que
durd 24 sesiones durante 12 semanas a una intensidad del 85% de la FCmax.

La mayoria de los antecedentes ya mencionados se basaron en cargas fisiologicas,
trabajar de esta forma hace que sea muy dificil controlar los intervalos de corta
duracion a una intensidad alta, puesto que las cargas fisioldégicas son muy sensibles.
En el presente estudio se trabajo con cargas fisicas que pueden arrojar un resultado
mejor o igual en un menor tiempo.

De igual manera, se observé que hay inconsistencias en el tipo de poblacion con el
que trabajaron, a comparacion de nuestra poblacion, trabajamos con mujeres
sedentarias y que tuvieran sobrepeso u obesidad, una problematica que invade a
este tipo de poblacion es la falta de tiempo, la mayoria de los estudios tuvieron una

duracion de 12 semanas, mientras que en este estudio se requirieron 5 semanas.
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1.3 Planteamiento del problema

En 2016, més de 1900 millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso,

de los cuales, mas de 650 millones eran obesos (OMS, 2018).

Un estilo de vida sedentario afecta entre el 50-80% de la poblacién mundial,
muchos estudios afirman los resultados (Blair, 2001; Matsudo et al., 2002; Vuori,
2001). El sedentarismo es un factor de riesgo de primer orden, desarrollando
enfermedades que afectan la productividad de la poblacion, estas enfermedades se
pueden prevenir modificando actitudes que ponen en riesgo la salud de la poblacién

(Matsudo et al., 2006).

La principal causa de esta problemética es la falta de tiempo para AF que conlleve
un gasto energético de al menos 600 mets por semana (IPAQ ResearchCommittee,

2005).

Existen metodologias que suplen los entrenamientos de larga duracion, que en corto

tiempo se encuentran resultados similares. Un ejemplo es el HIIT y corta duracion.

1.4 Justificacion

Los resultados de este estudio dardn nuevas herramientas para que los
profesionales en el area puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas
con sobrepeso u obesidad con un nuevo método de entrenamiento. A la vez
favorecer a las personas con un programa de menor tiempo por sesion y con buenos
resultados, llevando a la disminucién de una gran problemética a nivel mundial

conocida como sobrepeso y obesidad.
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1.5 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el efecto de un programa de entrenamiento HIIT contra MICT sobre la CC

en adultos sedentarios?

1.6 Hipotesis

El programa HIIT serda una mejor opcion de entrenamiento para la disminucion

del PG en comparacion con el MICT.

1.7 Objetivo

Determinar el efecto de un programa de entrenamiento HIIT contra MICT sobre la

composicién corporal en adultos sedentarios.
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Capitulo 2. Metodologia
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2.1 Muestra

Se reclutaron voluntariamente 25 mujeres sedentarias con sobrepeso u obesidad
aparentemente sanas, las cuales fueron divididas en dos grupos, grupo HIIT (12
integrantes) y grupo MICT (13 integrantes). Los sujetos de estudio pertenecian a la
planta docente y administrativa de la Universidad Autdbnoma de Baja California,

campus Tijuana (Baja California, México).

Todos los sujetos tenian que ser sedentarios y no estar inscritos en ningun
programa de AF durante la realizacion de este estudio, no haber padecido
enfermedades cardiovasculares o alguna otra que pusiera en riesgo su salud, no
consumir medicamentos y no ser fumadores. Antes de iniciar con el programa los
sujetos llenaron un cuestionario de aptitud para la AF (PAR-Q) (ANEXO 1) (Thomas
et al., 1992), firmaron una carta de consentimiento informado, donde se les
explicaba en qué consistia el programa (ANEXO 2) (ANEXO 3) y llenaron un

cuestionario para determinar el nivel de AF (IPAQ) (ANEXO 4) (Hallal, 2004).

2.2 Disefio de investigacion

El disefio de este estudio es cuasi-experimental, se distribuy6 a los participantes en
dos grupos experimentales (HIIT y MICT), se realizaron mediciones previas (PRE),
posteriormente se aplicé una intervencién de 16 semanas y al finalizar dicha
intervencidon se realizaron mediciones finales (POST) (Tabla 1). Para el analisis

estadistico se aplic6 un ANOVA de dos vias mixto.
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Tabla 1. Disefio de investigacion.

Grupo Medicion  Tratamiento Medicion Tratamiento Medicion
HIT O1 X1 O2 X2 O3
MICT 01 X1 O2 X1 Os

HIIT: Entrenamiento intervalico de alta intensidad; MICT: Entrenamiento continuo de
moderada intensidad; O;: Primera medicion; Xi: Tratamiento inicial; O2: Segunda
medicion; Xz: Segundo tratamiento; Os: tercera medicion.

2.3 Variables

Este estudio cuenta con dos variables independientes y 6 dependientes (Tabla

2).

Tabla 2 Variables del estudio.

Variable independiente Variables Dependientes

Peso corporal
Masa musculo esquelético
Andlisis de masa magra segmental (brazo
izquierdo-derecho, pierna izquierda-derecha
y tronco)
Programa HIIT
Porcentaje de grasa
Programa MICT
Andlisis de grasa segmental (brazo
izquierdo-derecho, pierna izquierda-derecha
y tronco)

Area de grasa visceral

VO2max
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Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

2.4 Equipo e instrumentos

[uy

. Monitor de frecuencia cardiaca (Polar® RS800CX). Este instrumento se utilizd
para determinar la FCmax durante una prueba méaxima (30-15 IFT) y para
monitorizar la FC antes, durante y después de cada sesion HIIT y MICT.

2. Bascula de bio-impedancia (Inbody® 770). Se utilizé para obtener el peso de los

sujetos y la CC.

3. Estadidémetro (BSM® 170). Para obtener estatura.

4. Banda sin fin (COSMED PulmonaryFunctionEquipment® T170). Se utilizé para

realizar el programa HIIT.

5. Suntech Medical Tango M2. Se utiliz6 para medir la presion arterial sistélica y

diastolica.

6. Intermitent Fitness Test 30-15. Esta prueba de esfuerzo maximo de campo, se

utilizé para obtener la velocidad intermitente final y el consumo maximo de

oxigeno, a través de la féormula 28.3 - (2.15Genero [1-2]) - (0.741Edad)

(0.0357Pes0) + (0.0586Edad) * (VIF) + (1.03*VIF).

2.5 Procedimiento

Los participantes acudieron al laboratorio de Biociencias de la Motricidad Humana,

de la Facultad de Deportes, para explicar el objetivo y procedimientos del estudio,
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el llenado de los cuestionarios, firma de la carta de consentimiento informado y

posteriormente toma de mediciones basales (PRE).

Los participantes recibieron instrucciones de presentarse en ayuno, bien hidratados,
haber tenido un buen suefio nocturno con un minimo de ocho horas y no haber
realizado AF vigorosa las ultimas 24 horas. Para las mediciones de CC, los sujetos
pasaron a una bascula de bioimpedancia (Inbody® 770), se colocaron en la bascula
con los pies descubiertos y el minimo de ropa que pudieran llevar (Hombres: short,

mujeres: top y licra).

Al finalizar las mediciones se aplicaba la prueba en campo 30-15 IFT (Buchheit,
2010), la cual se realizé en la pista de atletismo con superficie de tartan de la
Facultad de Deportes. Dicha prueba consiste en realizar un trote de 30 segundos
de trabajo continuo en un trazado de 40m ida y vuelta al término de los 30 segundos
de trabajo prosigue un periodo de 15 segundos de recuperacién activa, la prueba
inicia con una velocidad de 8 k/h y va en aumentando 0.5 k/h de velocidad por cada

nivel. La prueba finaliza cuando los sujetos llegaban a un esfuerzo maximo por FC,

de acuerdo a la FCmaxTeorica (295%). Estas mediciones se repitieron en dos

ocasiones, al finalizar la octava (POST-1) y 16va sesion (POST-2).

Al obtener las mediciones iniciales se llevé a cabo el programa HIIT y MICT de
16 sesiones, dicho entrenamiento se realizé 3 veces por semana los dias lunes,
miércoles y viernes. El programa HIIT se describe en la figura 1, consisti6 en 5
intervalos de un minuto de trabajo al 80% (VIF) y 4 de descanso de un minuto al
50% (VIF); se iniciaba con un calentamiento de 3 minutos y se finalizaba con una
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recuperacion de 5 minutos al 40% (VIF). Al finalizar 8va sesion, los intervalos de

alta intensidad aumentaron al 90% (VIF).

El programa MICT se describe en la figura 2, consistid en un trote continuo,

iniciando con un calentamiento de 3 minutos al 40% (VIF), posteriormente con un

trote de 30 minutos al 60% (VIF) y se finalizaba con un descanso activo de 5 minutos

al 40% (VIF), el disefio del HIIT y MICT fueron basados en el estudio de Reljic et al.

(2018).

Porcentaje de trabajo

Porcentaje de trabajo

90 4
80 A
70 A
60 -
50 A
40 +
30 A
20 A
10

100 -

3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 17
Tiempo de trabajo (minutos)

920 90 920 90 90

3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 17
Tiempo de trabajo (minutos)

Figura 1. Protocolo HIT
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Porcentaje de trabajo

B 30 5

Tiempo de trabajo (minutos)

Figura 2. Protocolo MICT

2.6 Andlisis estadistico

Mediante el paquete estadistico SPSS® version 23 se realiz6 estadistica descriptiva
para las variables de edad, talla, peso, IMC, VO2max, presion sistolica y diastdlica.
Se realiz6 estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas de los grupos. Se
aplicé un ANOVA de dos vias mixto, para identificar diferencias entre las mediciones
y los grupos intervenidos. En caso de haber encontrado interacciones significativas,
se realiz6 un analisis POST HOC de Tukey. Se utilizo un nivel de confianza a priori

(p< 0.05).
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3.1 Resultados

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas de los grupos de entrenamiento HIIT
y MICT, expresadas en media y desviacion estandar. No hubo diferencias por
grupos en las variables talla, peso, IMC ni VO2méx (p>0.05). Por otra parte, la edad
y la presion arterial diastolica fue mayor (p= 0.033 y p=0.034, respectivamente) en
el grupo MICT, mientras que en el grupo HIIT, la presién sistélica fue mayor (p=

0.014).

Tabla 3. Caracteristicas de los grupos de entrenamiento.

HIT MICT p=
Edad (afios) 34.8+6.1 38.4+10.6 0.033
Talla (cm) 161.7+5.6 160.0 + 8.7 0.080
Peso (kg) 70.7+12.0 71.4+113 0.738
IMC (kg/m2) 27.0%4.0 28.0+3.2 0.363
VO,méx (ml/kg/min) 36.1+5.2 36.1+4.6 0.850
PA Sistélica (mmHg) 120.2+12.8 110.8+6.3 0.014
PA Diastélica (mmHg) 70.7£10.0 71.3%5.5 0.034

cm: centimetros, kg: kilogramos, IMC: indice de Masa Corporal, m2: metros al cuadrado,
VO.max: Consumo maximo de oxigeno, ml: mililitros, min: minutos, PA: Presién Arterial,
mm: milimetros, Hg: mercurio p: significancia estadistica.

En la Tabla 4 se muestra la composicion de la grasa corporal segmentada en los
grupos de entrenamiento HIIT Y MICT, al inicio, a la octava sesion y al final del
entrenamiento, expresada en media y desviacion estandar. Se observo diferencias
significativas en la interaccién entre grupos y mediciones en el PG (p = 0.037). En

el grupo HIIT, ocurrié un cambio significativo de POST 1 (36.0 £ 7.0) a POST 2 (35.2
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+ 7.0), (p= 0.038, Figura 3). Por otra parte, hubo una disminucion significativa en el
AGV PRE (127.3 £ 53.1 cm?) a POST 2 (119.5 + 52.8 cm?) (p= 0.042, Figura 4) de

la medicion inicial a la final en el grupo HIIT.

Tabla 4. Grasa corporal en los grupos de entrenamiento.

PRE POST 1 POST 2 interaccion Mediciones grupos

p:

Porcentaje de
Grasa

HIT  36.4%7.1 36.0x7.0 352+7.0

0.037 0.107 0.592
MICT  37.0%6.2 38.0+6.0 37.2+6.0
MG Pierna
Derecha (kg)
HIT + + +
40+1.3 40+1.3 40+1.2 0.122 0163 0.549
MICT  40+1.2 42+1.2 40+1.1
MG Pierna
lzquierda (kg)
HIT + + +
3.8+1.3 3.8+1.3 8.0+1.2 0142 0146 0353
MICT  41+1.3 43+1.3 42+13
Area de Grasa
Visceral (cm?)
HIT + + +
127.3+£53.1 1229+51.5 119.5+52.8 0.082 0.013 0.892
MICT  126.3+48.8 126.3+49.2 125.1+47.7
GS Brazo
Derecho (kg)
HIIT + + +
20x1.0 20x1.0 20+1.0 0105 0173 0.828
MICT  2.0+1.0 2.1+1.0 20+1.0
GS Brazo
lzquierdo (kg)
HIT + + +
20+1.0 20+1.0 20+1.0 0125 0.461 0814
MICT 21+1.0 21+£1.0 21+1.0
Grasa en Tronco
(kg)
HIT + + +
13.4+45 13.1+43 13.0£45 0134 0.099 0.846

MICT  13.5+4.0 13.4+4.1 13.5+3.9

MG: Masa Grasa, kg: kilogramos, cm?: centimetros al cuadrado, GS: Grasa
Segmentada; p: significancia estadistica.
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En la Figura 3 se muestra el PG entre los grupos intervenidos, a través de las mediciones.
El grupo HIIT tuvo una disminucion significativa entre la medicion POST 1 Y POST 2,

mientras que el grupo MICT no presenté cambios.

Figura 3. Porcentaje de grasa
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Interaccién entre los grupos y las mediciones. * p = 0.038 para el cambio entre el

POST 1y POST 2 en el grupo HIIT.

En la Figura 4 se muestra el AGV entre los grupos intervenidos, a través de las
mediciones. No se observaron diferencias en la interaccién entre grupos. Por otra
parte, el grupo HIIT tuvo una disminucion significativa entre la medicion inicial y la

final, mientras que el grupo MICT no presenté cambios.
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Figura 4. Area de Grasa Visceral
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Diferencia significativa entre las mediciones (PRE Y POST2 p= 0.042)

En la Tabla 5 se presenta la composicibn muscular segmentada de los grupos
intervenidos, al inicio, a la octava sesién y al final de los programas de
entrenamiento, expresadas en media y desviacion estandar. No se observaron
diferencias en la interaccion entre grupos y mediciones (p> 0.05). Por otra parte,
hubo una disminucién de la masa muscular en el brazo derecho PRE (2.3 + 0.3 kg)
a POST 1 (2.3 £ 0.3 kg) (p= 0.019, Figura 3), brazo izquierdo PRE (2.3 £ 0.3 kg) a

POST 1 (2.2 £ 0.3 kg) y POST 2 (2.2 + 0.3 kg) (p=0.005, Figura 4) y tronco PRE
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(20.3 £ 2.1kg) a POST 1 (20.0 + 2.0kg) y POST 2 (20.0 + 2.2kg) (p= 0.007, Figura

5) en el grupo MICT.

Tabla 5. Masa muscular en los grupos de entrenamiento.

PRE POST1 POST2 interaccibn mediciones grupos

p=
Masa Muscular (kg)
HIIT 244+3.0 244127 24527
0.197 0.641 0.905
MICT 245+25 242+25 243+27
MM Pierna Derecha
(kg)
HIIT 6.5x1.0 6.6x1.0 6.6x1.0
0.668 0.249 0.740
MICT 70+1.0 70+1.0 70+1.0
MM Pierna
lzquierda (kg)
HIIT 6.5+£1.0 6.6+10 7.0x1.0
e 0.346 0.629 0.810
MICT 6.7+1.0 6.7+1.0 6.6 1.0
MM Brazo Derecho
(kg)
HIIT 23+04 23+0.3 2.3+03
0.343 0.019 0.853
MICT 2.3+0.3 2.3+£0.3 2.3%+0.3
MM Brazo lzquierdo
(kg)
HIIT 23+04 23+0.3 2.3+03
0.067 0.005 0.825
MICT 2.3+0.3 22+0.3 2.2+0.3
MM Tronco (kg)
HIIT 20.4+2.4 203%22 203+2.1
0.334 0.007 0.746

MICT 20.3+21 200+20 20.0x22

MM: Masa Muscular, kg: kilogramos; p: significancia estadistica.

En la Figura 5 se muestra la masa muscular del brazo derecho entre los grupos
intervenidos, a través de las mediciones. No se observaron diferencias en la
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interaccion entre grupos. Por otra parte, el grupo MICT tuvo una disminucién
significativa entre la medicién inicial y POST 1, mientras que el grupo HIIT no

presenté cambios.

Figura 5. Masa Muscular Brazo Derecho
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Diferencia significativa entre las mediciones (PRE Y POST1 p= 0.033)

En la Figura 6 se muestra la masa muscular del brazo izquierdo entre los grupos
intervenidos, a través de las mediciones. No se observaron diferencias en la

interaccion entre grupos. Por otra parte, el grupo MICT tuvo una disminucion
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significativa entre la medicion inicial, POST 1y POST 2, mientras que el grupo HIIT

no presenté cambios.

Figura 6. Masa Muscular Brazo Izquierdo
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Diferencia significativa entre las mediciones (PRE y POST 1 p=0.002) y (PRE y POST

2 p=0.019).

En la Figura 7 se muestra la masa muscular del tronco entre los grupos
intervenidos, a través de las mediciones. No se mostr6 diferencias en la interaccion

entre grupos. Por otra parte, el grupo MICT tuvo una disminucion significativa entre
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la medicion inicial, POST 1 y POST 2, mientras que el grupo HIIT no presentd

cambios.
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Figura 7. Masa Muscular Tronco

* %

PRE

POST 1
HIT

MICT

POST 2

Diferencia significativa entre las mediciones (PRE y POST 1 p=0.014) y (PRE y POST

2 p= 0.048).
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4.1 Discusion

El PG tuvo una disminucion significativa al terminar las 16 sesiones de trabajo en el
grupo HIIT y fue significativamente menor que el grupo MICT al final de la
intervencion. Este resultado es similar al estudio de Sabogal (2017), en el cual, se
encontraron resultados significativos entre grupos y mediciones, asimismo,
concuerdan en que ambos estudios aplicaron estos tipos de entrenamiento en
adultos sedentarios en banda sinfin. La diferencia entre los estudios, fue que el de
Sabogal (2017), tuvo una duracién de 12 semanas, con una frecuencia de tres veces
por semana y que la dosificacion de las intensidades de trabajo, fue a base de la
FC.

Los estudios que han reportado disminucién del PG en el grupo HIIT, muestran
diferentes caracteristicas en la realizacion del protocolo; Zhang et al., (2015),
realizaron el estudio con 43 mujeres con sobrepeso durante 12 semanas en una
banda sin fin, basandose en la FC pico, dicha intervencion se realizé cuatro veces
a la semana. Por otra parte, Molina et al., (2016), realizaron un protocolo de HIT
gue tuvo una duracion de cuatro semanas con una frecuencia de tres veces por
semana en cicloergbmetro, basado en la FC pico, en el cual tuvieron apoyo
nutricional y siguieron una dieta establecida.

Parece ser que estos estudios muestran que en personas sedentarias y/o con
sobrepeso, pueden reducir significativamente el PG si trabajan 12 semanas con una
frecuencia de tres veces por semana. Sin embargo, el tener apoyo nutricional y

controlar la alimentacion, pudiera ser mas eficiente, al observar estudios que
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reportan la disminucion de esta variable en solo cuatro semanas (Molina et al.,
2016).

Existen estudios que no reportan mejora del PG en el grupo HIIT (Keating et al.,
2014; Martins et al., 2016). Estos estudios coinciden en que aplicaron un protocolo
con intervalos de alta intensidad muy cortos (menores a un minuto) en comparacion
con los disefios de HIIT de los estudios que si reportaron mejora en esta variable.
De este modo, se puede concluir que, para tener un impacto sobre el PG, es

necesario disefar HIIT con intervalos de al menos un minuto de alta intensidad.

El AGV fue menor en el grupo HIIT al final de la intervencién, mientras que en el
grupo MICT, no se observaron cambios. En este estudio, el AGV en el grupo HIT
fue menor después de 16 sesiones de entrenamiento, mientras que en el MICT no
se observaron cambios. Este resultado es consistente con estudios que han
aplicado este tipo de entrenamiento en personas adultas con sobrepeso y obesidad
(Vissers et al., 2013; Maillard et al., 2018).

Dentro de los estudios que tuvieron resultados positivos sobre el AGV en el grupo
HIIT, coinciden en la realizacion del protocolo en base al porcentaje de la FC,
realizado en cicloergbmetro con una duracién de 12 semanas, aplicandolo en
personas con sobrepeso y obesidad (Zhang et al., 2017; Heydari et al., 2012).
Asimismo, en los estudios de Dupuit et al., (2020), reportaron que el HIIT es una
modalidad estimulante para reducir el peso corporal y el tejido adiposo, teniendo
resultados positivos en la reduccion del AGV.

Por otra parte, hay estudios que reportan que los entrenamientos de HIIT, no tienen

un impacto sobre variables de adiposidad, por ser entrenamiento de corta duracién
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(Zhang et al., 2017), sin embargo, este estudio fue con 47 mujeres con obesidad en
cicloergbmetro, por lo tanto, queda indagar en que factor pudo influenciar este
resultado.

Otro estudio que no mostro resultados positivos sobre esta variable, fue el de Sasaki
et al., (2014), en el cual, participaron personas con peso normal, por lo tanto, parece
ser que el estado de peso de las personas influye para que este tipo de
entrenamientos intervalicos de corta duracién y de alta intensidad, tengan impacto
sobre variables de CC o de adiposidad.

El dosificar el HIIT a través de cargas fisiolégicas, puede que no garantice el trabajo
a las intensidades reportadas durante los tiempos establecidos, por lo tanto, los
resultados de los estudios que prescriben este tipo de entrenamientos de esta
manera, pudieran mejorar el impacto sobre las variables de CC, sobre todo las que
representan adiposidad si trabajaran a través de cargas fisicas, como la VAmax, la

potencia aerébica maxima, entre otras (Arazi et al., 2017).

Por otra parte, en este estudio se observo una disminucion significativa de la masa
muscular en el tronco y en el tren superior, en las personas que realizaron el MICT,
mientras que las personas que hicieron el HIIT, no mostraron cambios en este tejido.
Este resultado es dificil de explicar y discutir, ya que no se han encontrado estudios
gue reporten el comportamiento de esta variable al trabajar con este tipo de

protocolos de entrenamiento.
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4.1.2 Fortalezas

Una fortaleza del estudio es haber comparado el comportamiento de variables de
adiposidad en los tipos de entrenamiento HIIT vs MICT, y haber aportado evidencia
cientifica sobre el beneficio que tiene el entrenamiento intervalico de alta intensidad
sobre estas variables, ya que esto todavia se encuentra en discusion por la literatura

reportada hasta el momento.

4.1.3 Debilidades

Una debilidad del estudio fue que el disefio del HIIT se basé en los porcentajes de
la “velocidad intermitente final”, de una prueba de campo para estimar la velocidad
aerdbica maxima, sin embargo, para contrarrestar esto, se registro la FC final, la
cual en todos los casos fue igual o mayor al 95% de la maxima tedrica (Chicharro &
Vaquero 2006), lo cual, garantiza que realizaron un esfuerzo maximo en cada una

de las evaluaciones de esta variable.
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Capitulo 5. Conclusion
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5.1 Conclusiodn

Con base a los hallazgos en este estudio, se puede concluir que un entrenamiento
intervalico de alta intensidad de 16 sesiones, mejora el PG corporal, mientras que
el entrenamiento continuo de moderada intensidad no propicié cambios en esta
variable.

Asimismo, el HIIT, también es un método que mejora el AGV, a diferencia del MICT,
el cual, mostrd no ser eficiente para mejorar este parametro.

De este modo los entrenamientos de corta duracion, que combinan periodos de alta
y baja intensidad, suelen mejorar indicadores de adiposidad, y, por lo tanto, mejoran
la salud de personas sedentarias con sobrepeso u obesidad.

Por otra parte, estos tipos de entrenamiento, no mostraron mejoras en la masa
muscular, ademas, las personas que realizan entrenamientos continuos de

moderada intensidad, pierden masa muscular en el tronco y tren superior.

5.1.2 Recomendaciones para futuras investigaciones

Llevar un control de la alimentacion de los sujetos.

Tomar en cuenta las fases de la menstruacion en caso de ser mujeres.

Realizar ambos entrenamientos en una banda sin fin.

No tener mucha variacion entre edades.
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ANEXO 1: PAR-Q & YOU

=~  PAR-Q & YOU

(Un Cu i rio para Pe de 15 a 69 afos)
mwmmuMymymmmamMm«mmm Ser mén octivo es seguro pora la
mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben comsultar a un médico antes de iniciar un progroma de ejercicio o actividad fisica.
Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividod fisica, lo dodo e que da o las siete pregunton o
més abajo, Si usted tiene entre 15 y 69 afos de edad, e cuestionario PAR-Q le indicard 4 necesita comultar a su médico antes de Inidiar un
programa de ejercicio o actividad fisica. St usted tiene més de 69 anos de edad, y no estd acoitumbrodo a estar activo, comulte a su médico,

5] ich (in es la principal guia pora contestor estas preguntos. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder coda una
honestomente; Marque St o NO,

1. (Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

2. ;Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?
3. ¢En el Gitimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
4. ;Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. ¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. (Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presion arterial o problemas con el corazén?

7. ¢(Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

oooo o8

O 0O

VWio o oooo oe

S| a una o mas preguntas:

Hable con s médico por telfono o en penona ANTES de empezar 0 estar mds octivo fisicomente, © ANTES de tener una evaluacion de

i aptitud fisica. Digale o s médico que reolizé ete y s que usted que SL

9 Usted puede evtor sto para realizor cuciquier octividod que desee. siempre y cuondo lento y groduck O blen, puede
uwumvrmcwahq-mmmmmwmuwmdm&m”
dewen porticipor y #9a s comsejo.

9 Busque on lugares izodos que sean seguros y beneficioos para usted.

* DEMORE €L INICIO DE SER MAS ACTIVO:

No todas preguntas:
9 Si usted no s sente bien o couno de una enfermedoad

S$i usted 6 NO h @ todo los progunts puede estar temporera, tal como un resfriado o fiebre, entonces lo
razoncblemente 1eguro que puede: wigerido e eiperar haita que e recupere por completo: o
am«-mmmwmmmmym-m 2 Si usted estd © puede estar embarazoda, hable con w

or Estaes lo més segura y focil. médico antes de comenzar @ estor fisikomente mé octiva.

9 Formar parte de uno evaluodén de lo optitud fhica: esta & una
mmmwmahoubadhmamhm
de vivir octi T ok que wited s evalGe
bmmﬂmmnmmmmhwhmm
médico antes de ver més octivo falcamente.

POR FAYOR: $i un combio en su solud o oblige o responder 1 o

. W, cion se le

Que
informe o su médico o entrenador penonal. Pregunte sl debe

modificor s plan de ejerccio o octividod fisikca.

mmnrmu:' cledod Canadk de Fisiologi “Mvummmmmbodmb
P que cjer ctividod fiica; en caso de duda despué P P a su miédi
| No se permiten cambios. Se puede f piar el PAR-Q, Gni te si se emplea todo el formulario. |

NOTA: §i se requiere administrar el PAR-Q antes que el participante se incorpore a un programa de ejercicio/actividad fisica, o se
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccion se puede utilizar para propdsitos administrativos o legales:

“Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todos las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion,”
Nombre:

Firma: Fecha:

FIRMA DEL PARIENTE: TESTICO:
o TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. El

mismo se invalida si su estado de salud requiere testar Si en alguna de las siete proguntas.
mm*wmmwmmpmo&mwmmumwmwm
por Canadian Society for Exerc WD, do de httpdiwww.csepca/cmiiley/publicationy/parq/par-g.pdf
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ANEXO 2: Hoja de consentimiento de HIIT

e ,

* Universidad Auténoma De Baja California C

¢ Facultad De Deportes B TG
Mombre: Fecha:
Carta consentimiento.

Frotecolo: Lsted estard participando en un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad que
consta de 16 sesiones totales (cuarenta minutos cada sesion )

A su llegada se acostara boca amba, manos a los costados v plernas extendidas durante dicz minutos.
Seguido, se tomard la frecuencia cardiaca y presion artenial en reposo, colocando una banda en la parte
inferior de su pecho, posteriormente pasard a una bascula de boimpedancia {Inbody 7700 para analizar su
composicion corporal, cabe mencionar que debera utihzar el minimo de ropa (hombres: short, mujeres:
top w short)

Previo a esto sera sometido a8 una preeba en campa (30-15 Intermittent Fiiness Test) dando su maximo
esfuerzo para determinar su consumo micama de oxigeno y velocidad maxima intermutente (%I

3 4 - & 7 B 9 10 11 12 ey

Figura 1 Tiemipo de trabajo (minutos)

= O D
(=1 = = =]
J

=]

[ar]

Porcentaje de trabajo
ke b B LAY
= (=]

[
[=r]

[=r]

El programa consiste en un trote continus de 17 minutos totales en la banda sinfin, comenzando con tres
minuies de calentamiento con cambios de velocidad cada minuto (ver figura 1)

Al finalizar las 16 sesiones se le tomaran las mismas medidas que se tomaron previamente al comenzar el
programa HITT

Usted durante la prucha v cada sesion puede llegar a sentir mares, cansancio, fatiga muscular, dolor en
peche, dificuliad para resparar, vomito v pérdida de la consciencia. 51 usted llega a padecer uno de estos
malestares durante la prucba se detendra el protocolo para auxibarlo.

Yoo ) - o - _acepto formar parte de la investigacidn que se fealizard por
los alumnos [saae Garcla Flores, Amdrica Estajersy Espinosa Lerama, Guadalope Mantiner Rava, bajo la
responsabilidad del Dy, Luoig Manio Gémez Miranda v Miro. Jorse Aburto Corona con el fin de proporcionarles
informacidn Gl reconociendo los nesgos que mplica participar, anferiormente explicados.

Firma Investigador Firma Supeto Firma Testigo
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ANEXO 3: Hoja de consentimiento de MICT

Universidad Auténoma De Baja California ,ﬂ
acultad de

Facultad De Deportes DEPORTES

Nombre: Fecha:

Carta consentimiento.

Protocolo: Usted estara participando en un programa de entrenamiento continuo de media intensidad que
consta de 16 sesiones totales (sesenta minutos).

A su llegada se acostara boca arriba, manos a los costados y piemas extendidas durante dicz minutos.
Seguido, se tomara la frecuencia cardiaca vy presion arterial en reposo, colocando una banda en la parte
inferior de su pecho, posteriormente pasara a una bascula de bioimpedancia (Inbody 770) para analizar su
composicion corporal, cabe mencionar que debera utilizar ¢l minimo de ropa (hombres: short, mujeres:
top y short).

Previo a esto serd sometido a una prucba en campo (30-15 Intermittent Fitness Test) dando su maximo
esfuerzo para determinar su consumo maximo de oxigeno y velocidad maxima intermitente (VMI).

Porcentaje de trabajo
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Figura 1 Tiempo de trabajo (minutos)

El programa consiste en un trote continuo de 38 minutos totales en la pista de atletismo, comenzando con
tres minutos de calentamiento a un 40% de su Vmax, posteriormente con un trote al 60% de su Vmax
durante 30 minutos, finalizando con 5 minutos de descanso activo (ver figura 1).

Al finalizar las 16 sesiones se le tomaran mismas medidas que se tomaron previamente al comenzar el
programa MICT.

Usted durante la prucba y cada sesion puede llegar a sentir mareo, cansancio, fatiga muscular, dolor en
pecho, dificultad para respirar, vomito y pérdida de la consciencia. Si usted llega a padecer uno de estos
malestares durante la prucha se detendra el protocolo para auxiliarlo.

Yo acepto formar parte de la investigacidn que se realizard por
los alumnos Issac Garela Flores, Aménca Estajersy Espinosa Lezama Guadalupe Martinez Rava, bajo la
responsabilidad del Dr_Luis Mario Gomez Miranda y Miro Jorge Aburto Corona con el fin de proporcionarles

informacidn (il reconociendo los nesgos que implica participar, anteriormente explicados

Firma Investigador Firma Sujeto Firma Testigo
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ANEXO 4: IPAQ
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 aiios)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta atin si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, jen cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

0 Ninguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos sequidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

_______dias por semana

0 Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta §

e A E«M Complejo Deportivo Universitario. Campus de Teatinos S/N. C.P. 20071 — MALAGA. Telf.: 952 13 1670 Fax: 952 13 11 30
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4. g‘abi;ualmente. Jcuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
as
____horas por dia
_______ minutos por dia
O No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedic6é a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los Gltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
O Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los altimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

g ‘ ' E»__F_OM : Complejo Deportivo Universitario. Campus de Teatinos S/N. C.P. 20071 -~ MALAGA. Tell - 952 13 1670 Fax: 952 13 11 30
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Presentacion en congreso de Chihuahua como ponente en trabajo libre,

investigacion que forma parte de nuestra tesis.

'UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

AUTONOMA D

>mc>

O?-.mw—uv..@%.:o"
0,0.Z STANCIA

m::m:ma_mzﬁo HIIT como método efi
. composicion corporal a corto:

“FAE. tuis Alberto Fierro Ramirez
Rector UA.C.H.

Chihuahua, Chih., México. 4, 5y 6 Q.O WDB_GBUB 2019
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_ RSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
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M.E. Luis Alberto Fierro Ramirez
Rector U.A.C.H.
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Presentacion ele encuentro estatal de jévenes investigadores, investigacion que

forma parte de nuestra tesis.

Universidad Autonoma de Baja California
Coordinacion General de Posgrado e Investigacion

Otorga la siguiente constancia a:
AMERICA ESPINOSA LEZAMA

Por su destacada participacion con la ponencia oral:
ENTRENAMIENTO HIIT COMO METODO EFICAZ PARA MEJORAR LA COMPOSICION
CORPORAL A CORTO PLAZO

Enelareade: CIENCIAS DE LA SALUD

ATENTAMENTE:
“POR REALIZACION PLENA DEL HOMBRE
Mexicali, Baja California, a 27 de septiembre de 2017
Coordinador general

~ o m._. .,,.c,ﬁ_._,wq.g..,_a.nr.z
po \ﬁe 19 §

DR. JUAN GUILLERMO VACA RODRIGUEZ
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Universidad Autonoma de Baja California
Coordinacion General de Posgrado e Investigacion

Otorga la siguiente constancia a:
GUADALUPE MARTINEZ RAYA

Por su destacada participacion con la ponencia oral:
ENTRENAMIENTO HIIT COMO METODO EFICAZ PARA MEJORAR LA COMPOSICION

CORPORAL A CORTO PLAZO

Enel areade: CIENCIAS DE LA SALUD

Ioncuenire ATEMTaAMENTE

Feeaatil o Pk RERLZACHKHH FIEMS, DEL SCAUBRE
Wiz oll, Boja Colfornia. 27 S seplierbrs de X1F

1 Jirvenes F——

- avestiFcknrnes P
ply =

-Wﬂ: 9 \%

DR, JUAN GUILLERMD wACA EODEIGUET
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Presentacion en congreso en el XVI Congreso Internacional de Actividad Fisica

y Ciencias Aplicadas al Deporte como ponente en trabajo libre, investigacion que

forma parte de nuestra tesis.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE DEPORTES
EXTENSION TIJUANA

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:GUADALUPE MARTINEZ-RAYA AMERICA ESTAJERSY ESPINOSA-LEZAMA, JORGE ALBERTO
ABURTO-CORONA, MELINNA ORTIZ-ORTIZ, LUIS MARIO GOMEZ-MIRANDA

Por su valiosa participacién con el trabajo libre titulado “Entrenamiento HITT cémo
método eficaz para mejorar la composicién corporal a corto plazo”, en el XVI Congreso
Internacional de Actividad Fisica y Ciencias Aplicadas al Deporte, realizado del 9 al 11 de
octubre de 2019 en la ciudad de Tijuana, B.C.

Tijuana, g%uo:?mzmmbno_v.
"POR LA REALIZAGI@M BLENADEL HOMBRE"

FACULTAD DE DEPORTES

AMBHS.

\ Facultad de

DEPORTES
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