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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion hace referencia que, a nivel mundial, se observa un
incremento total de sobrepeso y obesidad en distintos grupos etarios, lo cual produce diferentes
patologias, teniendo como factores de riesgo la falta de actividad fisica, sedentarismo, mala
nutricion, entre otros. Por lo tanto, en el presente estudio desea definir el efecto del método
High Intensity Interview Training (HI1T) sobre el indice de Masa Corporal en los alumnos de
la Escuela de Alto Rendimiento Militar "CENEMIL”.

Esta investigacion es de caracter cuantitativa, la misma que presenta resultados de una
comparacion de medidas antropométricas tomadas antes y después de 3 meses de aplicacién
del método HIIT, tabulados y comparados entre estos, transformandola en descriptiva, porque
se van a medir las variables mediante la observacion, usando los diversos indicadores de
morbilidad y proporcion. El test de caminata de 6 minutos valora riesgo cardiovascular,
midiendo tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y oximetria antes y
después del test, al inicio y fin de la intervencion.

Para la tabulacion se us6 programa Excel donde se obtuve frecuencias y porcentajes de
los datos y representados con gréficos y tablas, teniendo como resultados que el entrenamiento
HIIT ayuda a los alumnos con sobrepeso y obesidad a bajar el indice de masa corporal y el

porcentaje de grasa corporal.

Palabras clave: indice de masa corporal (IMC), sobrepeso, obesidad, Método High

Intensity Interview Training (HIIT).



ABSTRACT

This research refers to the fact that, worldwide, there is a total increase in overweight
and obesity in different age groups, which produces different pathologies, having as risk
factors the lack of physical activity, sedentary lifestyle, poor nutrition, among others.
Therefore, it is necessary to determine the effect of the High Intensity Interview Training
(HIIT) method on the Body Mass Index in the students of the Military Training School
"CENEMIL".

This investigation is quantitative, which presents the results of a comparison of
anthropometric measurements taken before and after 3 months of application of the HIIT
method, tabulated and compared among them, transforming it into a descriptive one, because
the variables are going to be measured through the observation, using the various indicators of
morbidity and proportion. The 6-minute walk test assesses cardiovascular risk, measuring
blood pressure, heart rate, respiratory rate, and oximetry before and after the test, at the
beginning and end of the intervention.

In order to tabulate the information, the Excel program was used, where frequencies
and percentages of the data were obtained and represented with graphs and tables, with the
results that HIIT training helps overweight and obese students to lower the body mass index
and the body fat percentage.

Keywords: Body mass index (BMI), overweight, obesity, High Intensity Interview

Training Method (HIIT).
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es un problema a nivel mundial, el cual aparece cada vez a
edades mas tempranas y en todos los estratos sociales, catalogandose como una verdadera
epidemia, afectando notablemente la salud de las personas, convirtiéndose en causa y efecto
de diversas patologias, es multifactorial, pero en general se trata de un desequilibrio en el
consumo de alimentos, en donde los valores de ingesta superan los gastos energéticos
(Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

Existen diversas herramientas para poder realizar diagnésticos del sobrepeso y la
obesidad, la méas usada es la medicion del indice de masa corporal (IMC), la cual se obtiene
de la relacion entre el peso y la talla de cada persona. Pero existen otros métodos diagndsticos
de esta patologia, como son: la medicion de pliegues cutaneos y el indice cintura-cadera
(ICC), que determinan el porcentaje de grasa corporal y la grasa que se concentra en el
abdomen (Lima, 2023).

El control del sobrepeso y obesidad, tiene la finalidad de prevenir el desarrollo de
enfermedades cronicas metabdlicas en las diversas etapas de la vida, por lo que, es
fundamental la determinacion y control de factores de riesgo, realizar un diagnostico precoz y
la intervencion inmediata por medio de modificaciones en la ingesta energética y la
realizacion de actividades fisicas (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

En este trabajo se evidencia que la aplicacién del método HIIT, es una buena forma
para reducir el sobrepeso y la obesidad, ya que, se trata de un método sencillo, que se
caracteriza por la ejecucion de diversas series de ejercicios breves e intermitentes y que para
este trabajo se realiz6 un periodo de calentamiento de 10 minutos, seguido de la aplicacion
del método en si de 10 minutos de duracion con periodos de ejercicios de alta intensidad

alternando con periodos de recuperacion de 30 segundos cada uno y finalmente el periodo de
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vuelta a la calma con duracion de 5 minutos, en total en trabajo diario que se realiz6 fueron de
25 minutos.
El método HIIT, ya ha sido avalado en otros estudios y en este trabajo se aplicé a

jévenes entre 18 y 22 afios que ingresaban a una escuela de alto rendimiento.

INDICE DE ABREVIATURAS

FC: Frecuencia Cardiaca.

FR: Frecuencia Respiratoria.

GC: Grasa Corporal.

HIIT: Hight Intensity Interval Training (Entrenamiento intervalico de alta intensidad)
ICC: indice Cintura Cadera.

IMC: indice de Masa Corporal.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PC6M: Prueba de Caminata de 6 Minutos.
RCV: Riesgo Cardiovascular.

SPO2: Saturacion de Oxigeno.

TA: Tension Arterial.

TAD: Tension Arterial Diastolica.

TAS: Tension Arterial Sistolica.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
ECNT: Enfermedades crdnicas no transmisibles.

GABA: Guia Alimentaria Basada en Alimentos.
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RCV: Riesgo Cardiovascular

Capitulo 1: GENERALIDADES
1.1 Planteamiento del problema

Se evidencia que el entrenamiento intervalico de alta intensidad “HIIT por sus siglas
en inglés” se caracteriza por poseer el estimulo relativo corto de la actividad intensa, que se
intercala con el periodo de descansos activos de baja intensidad (Fernandez et al., 2022).

ElI HIIT fue descrito por primera vez por “Reindell y Roskamm, y fue popularizado en
la década de los 50 a través de las gestas de Emil Zatopek, atleta Olimpico”. A partir de estos
hechos, existen diferentes autores que ejecutan en décadas posteriores estudios sobre la
diferente respuesta fisioldgica que se produce con el HIIT en el organismo, como son el nivel
de concentracién de lactato en la sangre, consumo maximo de oxigeno, frecuencia cardiaca,
entre otros (Rodriguez et al., 2021).

Segun Reyes (2019) “EI HIIT es tipicamente definido como periodos repetidos de
ejercicio de alta intensidad desarrollado por encima del punto de retorno de lactato,
intercalados con periodos de ejercicio de baja intensidad o reposo absoluto”, es decir que, el
entrenamiento intervalico implica repeticiones de ejercicios en periodos cortos a largos con
intensidades muy altas intercaladas con periodos de recuperacion.

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad son problemas de salud pablica que han
poseido especial atencion por parte de instituciones gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales. La preocupacion de estas instituciones radican en el hecho de observar los
rapidos incrementos en las personas que padece este problema, como bien lo ilustra la

Organizacion de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (E. Ortega, 2019).
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En la actualidad se puede evidenciar que el desarrollo de la obesidad puede
considerarse como el resultado de diversas series de transformacion de la alimentacion, la
actividad fisica, salud y nutricién, son denominados en total "transicién de la nutriciéon™.
Acorde a esto, segun se vuelven mas prosperos los paises pobres, se adquiere algunos
beneficios pero también los problemas de los paises industrializados (Masabanda, 2022).

Por lo tanto, el problema de investigacion plantea:

¢Es posible reducir el indice de masa corporal utilizando el método de entrenamiento
HIIT en los alumnos de la Escuela de Alto Rendimiento Militar CENEMIL?

Tomando en cuenta que, con las rutinas de actividad fisica, se obtienen cambios
fisioldgicos en el organismo los que proporcionan un mayor bienestar en las personas.

1.2 Justificacion

Observando que el sobrepeso y la obesidad son un problema a nivel mundial que
afecta la sobrevida de las personas (Organizacién Panamericana de Salud, 2022). Ademas,
existen pruebas contundentes de que la actividad fisica es piedra angular para el control de
este gran problema de salud (Flores et al., 2021). Por lo cual se considera fundamental probar
el método HIIT para realizar la actividad fisica y determinar su impacto en la reduccion del
IMC en poblacion joven. Si el impacto es positivo se podria generar planes de tratamiento y
de prevencion con el método HIIT, que sean empaticos y de muy bajo costo para los
diferentes grupos poblacionales y de manera particular en nifios. Adolescentes y adultos
jévenes.

La aplicacion del método HIIT para disminuir el IMC por ende el sobrepeso y la
obesidad es de facil realizacion solo necesitamos bascula y tallimetros calibrados para las
medidas antropométricas y el calculo de IMC, antes y después de trabajar durante el tiempo
determinado en el plan de investigacion, aplicando los intervalos largos y cortos de

entrenamiento alternando con periodos de descanso
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Finalmente, con los resultados de esta investigacion se puede realizar planes de
tratamiento a bajo costo para reducir el sobrepeso y la obesidad en diferentes grupos etarios,
disminuyendo asi, las complicaciones médicas que se producen por estos problemas,
mejorando la calidad de vida y la sobrevida de nuestra poblacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto del método HIIT sobre el indice de Masa Corporal en los
alumnos de la Escuela de Alto Rendimiento Militar "CENEMIL”.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Calcular el IMC en los alumnos del CENEMIL.
b) Categorizar los valores de IMC encontrados.
c) Determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso de acuerdo al sexo en los alumnos
de la Escuela de Alto Rendimiento Militar “CENEMIL”.
d) Observar la disminucion de IMC luego de la aplicacion del Método HIIT.
e) Determinar otros cambios fisiologicos generados por la aplicacion del Método HIIT.
1.4 Marco metodoldgico

1.4.1 Enfoque de investigacion

La investigacion gque se esta ejecutando posee un caracter cuantitativo por lo que
buscan las explicaciones de los diversos comportamientos de las cosas con diferentes bases en
el hecho observado y descrito. “Los estudios cuantitativos tienen como objetivo traer a la luz
datos, indicadores y tendencias observables, orientadas a buscar la magnitud de los
fendmenos mediante test estadisticos, como los test de correlacion para medir la fuerza de

interrelacion” (Unidad de Titulacion PUCE, 2018, p.9).
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1.4.2 Tipo de Investigacion

Esta investigacion que se propone corresponde a los niveles descriptivos que se
definen en la medida de los aspectos del fendmeno que se estudian. “Requiere seleccion de
variables y su medicion, porque se privilegia la investigacion cuantitativa. El investigador
define las unidades de observacion y qué va a medir en ellas. Esta investigacion se centra en
medir y la medicion se encamina a la comprobacién de hip6tesis” (Unidad de Titulacion
PUCE, 2018, p. 43-44).

1.4.3 Modalidad de Investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional ya que, se muestra, narra, resefian o
identifica diversas situaciones, rasgos, hechos, caracteristicas del objeto que se estudia, o se
disefia diferentes prototipos, modelos, guias entre otros, pero no se deben de dar la
explicacion o razon de los hechos, fendmenos, situaciones, etc. “Dentro de las funciones
principales de la investigacion destaca la, "capacidad para seleccionar las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes, categorias o
clases de ese objeto” (Unidad de Titulacion PUCE, 2018, p. 43-44).
1.4.4 Disefio de Estudio

1.4.4.1 Estudios Ecoldgicos: Trabaja con agregados poblacionales como unidad de

observacion y analisis.

1.4.4.2 También denominados: Estudio de agregados.

1.4.5 Tipologia:

Unidad de observacion: agregado

Posicion del investigador: observacional

Tiempo: transversal

1.4.6 Caracteristicas:

Indicadores de morbilidad, mortalidad y proporcion.
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Medidas ambientales ejemplo: nivel de contaminacion.

Medidas globales ejemplo: densidad demografia, nivel de concentracion economica,

etc.

Metodologia.

1.4.7 Metodologia

Seleccion del tema.

Recoleccion de datos.

Organizacion de datos.

Analisis e interpretacién de datos.

Redaccion del borrador.

Correccion del borrador.

Redaccion del informe final.

1.4.8 Fuentes, técnicas, instrumentos

1.4.8.1 Fuentes

Fuentes primarias: Informacion original de primera mano.

Fuentes secundarias: Datos sintetizados que analizan la informacion primaria.

1.4.8.2 Técnicas

Se va a usar la técnica del test el cual es un tipo de prueba que son destinadas a la
evaluacion del conocimiento, aptitud o funcidn, para poder tener una comprobacién de
algunas cuestiones y obtener algunos datos sensibles sobre cualquier tema (Jerez, 2019).

1.4.8.3 Instrumentos

a) Prueba de caminata de 6 minutos: Es un test funcional cardiorrespiratorio, el cual
consistente en la medicion de las distancias maximas que puede dar una persona

durante el tiempo de seis minutos (Santos, 2022).



b)

d)

f)

9)

h)
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Oximetros de pulso: Son dispositivos médicos que posee forma de pinzas que
ofrecen datos de saturaciones del oxigeno en sangre sus valores de 0 a 100. Son
habituales que los mismos aparatos a la vez, incluyan las opciones de pulso cardiaco,
en donde se indicara toda la informacion en una pequefia pantalla (Parker-Pope, 2021).
Tensiémetro: Es conocido a la vez como monitores de presion arterial, son
dispositivos que miden las fuerzas que ejercen los flujos sanguineos en la pared
arterial y en donde se detectan 2 tipos de presion: la sistolica y la diastolica (Escriva,
2019).

Cinta métrica: Se puede decir que es de cierto modo una regla extensible, ya que, es
una cinta de material rigido, las cuales se encuentran graduadas y puede llegar a medir
longitudes grandes, estas pueden ser enrolladas para ser transportadas, esta no ocupa
mucho espacio y puede medir grandes longitudes (Garcia, 2020).

Conos: Son accesorios ideales para el desarrollo de juegos y ejercicios derivados de la
educacion fisica, también del entrenamiento deportivo (Santos, 2022).

Béascula: Son instrumentos que se utilizan para la medicion de los pesos de las
personas este puede ser en libras o en kilos (Hernandez, 2020).

Tallimetro: Son instrumentos que se utiliza para la medicion de las estaturas de las
personas, este es en centimetros (Meters, 2021).

Plicometro: Son calibradores de pliegues cutaneos, es una herramienta de precisiones
disefiadas para su utilizacién en las realizaciones de la medicion del espesor de los
pliegues (Vera, 2021).

1.4.9 Procesamiento de datos

Aplicar instrumentos.

Tabular los datos, este es en el caso de la realizacion de una investigacion cuantitativa.

Analizar e interpretar datos:
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e Cuantitativos, son las tablas y los graficos de forma estadistica.
e Cualitativas, son los juicios de valor, pero se la puede utilizar en dos tipos
de investigacion.

Correlacionar resultados.

Establecer conclusiones.

1.4.10 Variables

Por su relacion

Variable independiente: Método HIIT

Variable dependiente: IMC

Por su naturaleza

Variable cuantitativa(continua): Método HIIT

Variable cuantitativa (continua): IMC



1.4.11 Operacionalizacion de la investigacion

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
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Variable Definicion Conceptual |Dimensiones Definicion Indicadores |Técnicas e Preguntas

Independient Operacional Instrumentos

. Son

Método HIIT | Son enfoques de entrenamientos de Técnica: 1. “El pasillo debe estar en interiores, de
entrenamiento que se Clasificacion de los |fuerzas- HIIT de Test superficie plana, lo suficientemente
compone de secuencias | Tipos de HIIT resistencias, ya Intervalo Instrumentos:  |ancho para permitir el libre deambular de
repetidas de periodos de que, combinan el |Largo Test de pacientes que requieren dispositivos de
actividad de alta ejercicio caminatade 6 |ayuda para la marcha” (Zufiga, 2022).
intensidad, seguidos de anaerobico y HIT de minutos 2. “El pasillo debera ser exclusivo para
tiempos de recuperacion | Variables de aerdbico que Intervalo la realizacion de la PC6M. El sujeto que
variados, principalmente |Control de la periddicamente las | Corto. esta siendo evaluado es la Unica persona

impulsando el

metabolismo y

Intensidad en el

Entrenamiento HIIT

sesiones HIIT

pueden variar de

que puede desplazarse por el pasillo”

(Zahiga, 2022).
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maximizando el
consumo de oxigeno

(WELLWO, 2021).

entre 4y 30

minutos.

Entrenamien
to de Sprints

Repetidos

Entrenamien
to Intervalico

de Sprints

3. “La longitud del pasillo debe ser de 30
metros (puede realizarse en pasillos de
menor longitud; sin embargo, el estandar
actual establece que debe ser de 30
metros)” (Zufiga, 2022).

4. “Debe existir una sefial 0 marca sobre
el piso que indique el lugar en el que
inicia y termina la distancia de 30
metros. La sefial debe ser visible para el
técnico que realiza la prueba y para el
paciente” (ZUfiga, 2022).

5. “Sobre el piso o la pared, deben
realizarse marcas visibles cada 3 metros

con el fin de que la medicion de la




22

distancia recorrida por el paciente sea lo

mas exacta posible” (Zafiga, 2022).

Variable Definicion Conceptual |Dimensiones Definicion Indicadores |Técnicas e Preguntas
Dependiente Operacional Instrumentos
Peso e “Lamedicion se realizara con la
IMC Es un ndmero que se indice de Masa Técnica: menor ropa posible y sin zapatos. Se

calcula con base en el Corporal (IMC) es | Edad Test pide al sujeto que suba a la bascula
pesoy laestaturade la | Clasificacion de la |una medida de colocando los pies paralelos en el
persona. Para la mayoria | Obesidad asociacion entre el | Talla centro, de frente al examinador.
de las personas, el IMC peso y la talla de Instrumentos: Debe estar erguido, con la vista hacia
es un indicador confiable una persona. Formulario de el frente, sin moverse y con los
de la gordura y se usa Métodos para la test brazos que caigan naturalmente a los
para identificar las Determinacion de a) Baéscula lados” (BINASS, 2019).
categorias de peso que | Grasa Corporal b) Tallimetro |e Colocar su mano derecha sobre

pueden llevar a

los tobillos de la persona que esta

midiendo y la mano izquierda sobre las
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problemas de salud

(Bauce, 2021).

rodillas presionando ambas partes hacia
atras sobre el tallimetro (BINASS,

2019).
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Capitulo I1: Marco teérico

2.1 Antecedentes

El sobrepeso y la obesidad, se conceptualizan como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa lo que situaciones perjudiciales para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) superior a 25Kg/m? se considera como sobrepeso y superior a 30
Kg/m?, como obesidad. “El problema ha adquirido proporciones de epidemia; mas de
cuatro millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el sobrepeso
y la obesidad, segun estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de morbilidad”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La obesidad y el sobrepeso, se encuentran latentes a nivel mundial, son
considerados como responsables importantes del total de defunciones. Existe evidencia
que en la antigtiedad este problema solo se encontraba en paises desarrollados, pero en
la actualidad observamos que este problema se incrementa de manera preocupante en
paises pobres, teniendo en cuenta que, segun el Banco Mundial, los incrementos
porcentuales de obesidad y sobrepeso han superado en un 30% al porcentaje de los
paises desarrollados, ademas, los paises pobres son los que soportan lo que se ha
Ilamado una "doble carga” en donde se evidencia la malnutricion, en donde coexiste la
desnutricién con la obesidad o el sobrepeso (Fernando Hidalgo y Fernando Bonilla ,
2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca la importancia de la
regulacion para la prohibicion de la publicidad de alimentos procesados y
ultraprocesados, ademas de las comidas rapidas, por publicar contenidos engafiosos y
ser dirigidos explicitamente a nifios y adolescentes, que son poblaciones vulnerables a

consumir productos expuestos en los medios de comunicacion (UNICEF, 2021).
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Se puede evidenciar que, en Ecuador, “6 de cada 10 personas, han presentado
problemas de sobrepeso y obesidad, siendo més prevalente a los 40 y 50 afios de edad.
Su prevalencia es mayor en las mujeres (65,5%) en comparacién a los hombres
(34,5%)” (Balcazar et al., 2021, p.12), estas situaciones estan descritas en ENSANUT-
ECU, en la que ademas describe que existe un 30-40% de sedentarismo e ingesta de
alimentos no sanos (Hidalgo & Bonilla, 2018).

La obesidad es causada por la acumulacidn excesiva de grasa en el cuerpo,
Ilegando a ser nociva para la salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
considera como el principal factor de riesgo para poseer enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) como: la hipertension, diabetes y enfermedades cerebrovasculares,
asi como diversos tipos de cancer (Sinchaguano et al., 2022).

Por lo cual, el Ministerio de Salud Publica (MSP) con la finalidad de prevencion
de la obesidad desde edades tempranas, ejecutan la accion y politica intersectorial como
la Guia Alimentaria Basada en Alimentos (GABA) del Ecuador para fomentar una
alimentacion saludable; los Reglamentos e instructivos para el control del
funcionamiento de los Bares Escolares; programas de Consejeria en alimentacion
saludable en coordinacién con el MIES, y mas organizaciones interesadas en el tema
(Alvarez et al., 2019).

El MSP, con ayuda del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), programd y
realizé la "Encuesta de Salud y Nutricion “ENSANUT-ECO 2012. MSP/INEC” para
actualizar la Encuesta DANS de 1986 y agregar diversos aspectos clinicos, que se
derivan de los comportamientos alimentarios y nutricionales, estos resultados reflejaron
que: “uno de cada diez nifios/as entre 0 y 60 meses tiene sobrepeso u obesidad (10%),
en los escolares la prevalencia de sobrepeso/obesidad llega al 29,9%, durante la

adolescencia baja levemente al 26,0% Yy para la edad adulta alcanza un 62,8% (Aguilar
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etal., 2019, p.12). Evidenciandose que los mayores indices de sobrepesos/obesidades se
presentan en las quinta y sexta decadas de la vida, en las que se observan prevalencias
superiores a 73%. Determinandose también que durante el primer afio de vida este
problema es mas prevalente en los hombres; lo cual se revierte desde el final de la
adolescencia, donde la prevalencia es méas elevada en el sexo femenino y se mantiene
hasta la adultez. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad son mas elevadas en el
quintil (Q5) frente a la del menor quintil (Q1) (Moreno & Lorenzo, 2023).

Por otra parte, el método HIIT, segun la clasica definicién de Per-Olof Astrand,
como “breves explosiones de ejercicio intenso, con una duracion inferior a un minuto”.
Definicion que ha sido complementada de manera mas reciente por (Rodriguez et al.,
2021), como la actividad compuesta por periodos frecuentes de trabajo intenso
alternados por periodos de recuperacion.

Teniendo en cuenta, que el protocolo de HIIT ha variado de manera frecuente,

en los ultimos afios, pero tipicamente involucra series de ejercicios de

intensidades elevadas “llegando desde el 85% a mas del 90% del VO. max. del

sujeto”, los cuales son seguidos inmediatamente por periodos de reposo o

gjercicios de intensidad muy baja (Gémez & Sanchez, 2019).

La duracién del tiempo de ejercicio y de recuperacion en el HIIT varian entre 6
segundos y 4 minutos, los cuales van dependiendo de los protocolos empleados. Sin
embargo, algunos autores plantean que el intervalo de corta duracion no debe superar
mas de 60 segundos, para poder considerar que dicho ejercicio posee caracter
intermitente (Davila et al., 2021).

2.2 Obesidad
Hoy en dia la mayoria de los problemas de salud publica estan asociados a la

disminucién de la actividad fisica y al desequilibrio entre el consumo y gasto
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energético, los que conllevan al sobrepeso y la obesidad, determinando a la obesidad
como una epidemia mundial (A. Rivera et al., 2019).

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se consideran como un factor de riesgo
cardiometabdlico modificable, que va incrementando desde la nifiez hasta la adultez
manteniéndose en altos porcentajes en la juventud, en donde aumenta el riesgo de sufrir
de enfermedad cardiovascular. En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) la incidencia se duplica en personas que han sufrido de obesidad en la nifiez.
(Garcia & Castell, 2023).

2.3 Definicion de sobrepeso y obesidad

La OMS define al sobrepeso y obesidad como la acumulacion anormal o
excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es el producto de relacién simple entre el peso y la talla que se usa para
la determinacion del sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula fraccionando el
peso total de la persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)
(OMS, 2021).

2.4 Factores asociados al sobrepeso y obesidad

Segun (Mejia et al., 2020) es de gran importancia identificar los factores que
intervienen en el sobrepeso y la obesidad: como la genética, habitos culturales,
ambientales, su historia familiar (en cuanto al peso de sus parientes, habitos
alimenticios de la familia que puedan influir en el sobrepeso u obesidad del paciente);
historia de peso individual, para detectar la etapa de vida en la que empez0 a tener
problemas de sobrepeso lo que ayuda a descubrir los patrones que condujeron a esta
problematica; tratamientos anteriores para considerar sus efectos, el tiempo que durd el
mismo y si el paciente volvié a sus malos hébitos alimentarios, todo esto es importante

para la elaboracion de un plan terapéutico conductual efectivo.
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Otros aspectos importantes a conocer son: la ingesta de alimentos; la actividad
fisica; como determina las posibles barreras que impiden el ejercicio; historia de
medicacion que recibe porque existen drogas que inducen el incremento de peso o que
interfieren en la pérdida de este. Ademas, es fundamental conocer la motivacion
personal del paciente, ya que la conducta es diferente segln se trate de presiones
sociales, estética, problemas de salud o por mejorar su estilo de vida. (Guevara, 2021,
p.12).

2. 4 Indice de Masa Corporal

Es el producto que resulta al dividir el peso de una persona en kilos para la altura
en metros al cuadrado de la misma persona, es un método facil y objetivo para lo cual
solo se necesita bascula y tallimetro adecuadamente calibrados. Existen diversas
aplicaciones para el calculo que con solo inscribir los datos de peso, talla, sexo y edad
obtenemos de manera automatica el IMC (Bauce, 2021).

Formula para calcular el Indice de Masa Corporal.

IMC = Peso (Kg) / Estatura en metros al cuadrado.

2. 5 Clasificacion del estado nutricional de acuerdo al IMC

El IMC es usado para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene un
individuo y determinar si el peso se encuentra dentro de rangos normales, o, por el
contrario, se encuentra en sobrepeso, obesidad o delgadez. Por lo que relaciona la
estatura con el peso actual de cada persona. Esta formula matematica fue descrita por el
estadistico belga Adolphe Quetelet, conocida como el indice de Quetelet o Body Mass

Index (BMI).


http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/calculaimc?sexo=Masculino&edad=41&peso=100&altura=168
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/calculaimc?sexo=Masculino&edad=41&peso=100&altura=168

Figura 1. Clasificacién de IMC

Indice de Masa Corporal Rango
15 0 menos Delgadez muy severa
15-159 Delgadez severa
16 - 18,4 Delgadez
18,5- 24,9 Peso saludable
25-29,9 Sobrepeso
30-349 Obesidad moderada
35-39,9 Obesidad severa
40 o mas Obesidad muy severa

Fuente: (OMS, 2021).

2.6 Otras formas de evaluar sobrepeso y obesidad
En la actualidad, la determinacion del sobrepeso y la obesidad mediante el

calculo del IMC esta cayendo en desuso porque el IMC no hace diferencias entre la
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cantidad de grasa corporal y la masa muscular también denominada masa magra, lo que

hacen que no sean muy exactos. Por ejemplo “Un deportista o un culturista va a tener

siempre un sobrepeso si solo relacionamos su peso respecto a su altura, porque su masa

magra es elevada pero esta persona no va a tener los problemas de salud que tiene una
persona obesa que no sea deportista ya que su IMC es elevado por incremento de la
masa grasa, esta Ultima persona si va a tener problemas derivados de la cantidad de

grasa” manifiesta Carmen Escalada, nutricionista del Instituto Médico Europeo de la

Obesidad (IMEO) indicando que las cantidades de grasa son las que marcan el estado de

salud de todas las personas. (Molano et al., 2021, p.5)

2. 7 Pliegues cutaneos

Las medidas de los pliegues cutaneos permiten una determinacién mas precisa

de la cantidad de grasa corporal; aunque su empleo esté limitado en la préctica médica
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porque se requiere entrenamiento del personal que lo realiza usando el calibrador de
grasa. Estos pliegues cutaneos se debe medir en el lado derecho del paciente, previo
marcaje de la zona con lépiz cristalografico, usando el plicometro (A. Ortega, 2021).
2. 8 Los principales pliegues cutaneos son:

2.8.1 Pliegue bicipital: Se determina en el punto medio de la linea media

acromial-radial, en la cara anterior del brazo, sobre la porcion media del biceps

paralelo al eje longitudinal del brazo (Ribadeneira, 2019).

2.8.2 Pliegue tricipital: Se mide en el punto medio de la linea acromio-radial,

de forma vertical en la cara posterior del brazo (Pinheiro, 2019).

2.8.3 Pliegue subescapular: en el angulo inferior de la escapula, en direccion

oblicua hacia abajo y hacia fuera, formando un angulo de 45° con la horizontal.

Primero se palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo, en

este punto se hace coincidir el dedo indice y se desplaza hacia abajo el dedo

pulgar, rotandolo ligeramente en sentido horario (Garces, 2021).

2.8.4 Pliegue suprailiaco: localizado justo encima de la cresta iliaca en la linea

medio axilar. El pliegue corre hacia delante y hacia abajo, formando un angulo

de alrededor de 30-45° con la horizontal (UBA, 2019).

2. 5 Determinacion del porcentaje de grasa corporal por pliegues.

Con las mediciones de los pliegues cutaneos se determina el porcentaje de grasa
corporal, En primer lugar, se determina la densidad corporal usando la Ecuacion de
Durnin y Womersley, donde tomando en cuenta los rangos de edad y sexo, se aplican las
ecuaciones siguientes:

2.5.1 Ecuaciones para Hombres segun rango de edad

17-19 afios: densidad corporal = 1.1620 — 0.0630 x (log Y")

20-29 afios: densidad corporal = 1.1631 — 0.0632 x (log )



30-39 afios: densidad corporal = 1.1422 — 0.0544 x (log Y))

40-49 afos: densidad corporal = 1.1620 — 0.0700 x (log )

50+ afos: densidad corporal = 1.1715 - 0.0779 x (log Y))

2.5.2 Ecuaciones para Mujeres segun rango de edad

17-19 afios: densidad corporal = 1.1549 — 0.0678 x (log Y")

20-29 afos: densidad corporal = 1.1599 — 0.0717 x (log }))

30-39 afios: densidad corporal = 1.1423 — 0.0632 x (log )

40:49 afios: densidad corporal = 1.1333 — 0.0612 x (log Y))

50+ afios: densidad corporal = 1.1339 — 0.0645 x (log Y))

Cabe destacar que el Y es igual a la suma de las medidas de los pliegues

(Guamialamé y Salazar, 2018)

Una vez que tenemos la densidad corporal, se realiza el calculo del porcentaje
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graso usando una de las dos férmulas conocidas como las ecuaciones de Brozek

y de Siri

Ecuacion de Brozek: % de grasa corporal = (457/densidad corporal) — 414
Ecuacion de Siri: % de grasa corporal = (495/densidad corporal) — 45.

Figura 2. Porcentaje de grasa en mujeres

Edad Esencial | Competicion | Excelente | Bueno | Promedio | Sobrepeso | Obeso
19-24 <7-8% 9-12% <15% 16-20% | 21-25% 26-30% >31%
25-29 <7-8% 9-12% <16% 17-21% | 22-26% | 27-31% >32%
30-34 <7-8% 9-12% <17% 18-22% | 23-27% 28-32% >33%
35-39 <7-8% 9-12% <19% 20-23% | 24-28% 29-33% >34%
40-44 <7-8% 9-12% <21% 22-24% | 25-29% 30-34% >35%
45-49 <7-8% <23% 24-26% | 27-31% 32-36% >37%
50-54 <7-8% <25% 26-28% | 29-33% 34-37% >38%
55-59 <7-8% <26% 27-29% | 30-34% 35-38% >39%
+60 <7-8% <27% 28-30% | 31-35% 36-39% >40%

Fuente: (A. Ortega, 2021)
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Figura 3. Porcentaje de grasa en hombres.

Edad Esencial |Competicién |Excelente | Bueno Promedio |Sobrepeso Obeso
19-24 <2-3% 3-6% <9% 10-14% 15-19% 20-23% >24%
25-29 <2-3% 3-6% <10% 11-16% 17-20% 21-24% >25%
30-34 <2-3% 3-6% <11% 12-17% 18-21% 22-25% >26%
35-39 <2-3% 3-6% <12% 13-18% 19-22% 23-26% >27%
40-44 <2-3% 3-6% <13% 14-19% 20-23% 24-27% >28%
45-49 <2-3% <15% 16-21% 22-25% 26-28% >29%
50-54 <2-3% <17% 18-23% 24-26% 27-29% >30%
55-59 <2-3% <19% 20-24% 25-28% 29-30% >31%

+ 60 <2-3% <20% 21-25% 26-29% 30-31% >32%

Fuente: (A. Ortega, 2021)

El IMC no puede usarse como marcador de masa grasa, ya que su relacion no es
lineal, especialmente en nifios y adolescentes. Si consideramos que la obesidad
representa la existencia de un aumento de masa grasa de forma patoldgica con relacion a
la masa magra, pero también se define como la situacion en la que el incremento de
grasa se acompana de riesgos importantes para la salud, estamos hablando de dos tipos
de conceptos. Segun el primero de ellos, se debe determinar quien tiene masa grasa
incrementada en relacion a la poblacion normal de su misma edad y sexo; con relacion
al segundo concepto, debemos predecir en la poblacion infantil y juvenil, la posible
existencia en la mayoria de los casos en la etapa adulta, de las complicaciones debidas
al acumulo patoldgico de tejido adiposo.(Basterra et al., 2019).

2.6 Indice Cintura-Cadera

El indice cintura cadera (ICC) es el producto de la division entre las medidas de
la cintura y de la cadera, la misma que sirve para evaluar el riesgo que una persona tiene

de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Este indice sirve porque, cuanto mayor es
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la concentracion de grasa abdominal, mayor es el riesgo de padecer problemas como
colesterol alto, diabetes, presion alta o aterosclerosis (Zambrano, 2019).

Para obtener el ICC se debe medir con una cinta métrica el tamafio de la cintura,
medida en la parte més estrecha del abdomen o en la region media entre la Gltima
costillay la cresta iliaca; y el tamafio de la cadera, medida a nivel de trocanteres en la
parte mas ancha de la region glatea.(Corona et al., 2022).

El ICC sirve para determinar riesgo cardiovascular (RCV) de acuerdo a la
siguiente clasificacion

Figura 4. Clasificacion de RCV segun el ICC.

Riesgo de Salud Mujer Hombre
Bajo Inferior a 0.80 Inferior a 0.95
Moderado 0.81a0.85 0.96a 1,0
Alto Superior a 0,86 Superior a 1,0

Fuente: (Corona et al., 2022).

De acuerdo a esta clasificacion, resultados iguales o superiores a estos valores
indican alto riesgo para enfermedades cardiovasculares, debido a que el incremento de
tejido adiposo abdominal condiciona mayor sintesis y liberacion de adipoquinas que
pueden deteriorar el metabolismo lipidico y glucidico a través del aumento de la
resistencia a la insulina siendo importante recordar que cuanto mayor sea el valor,
mayor sera el riesgo.(Zambrano, 2019).

2.7 Prueba de caminata de 6 minutos.

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) se define como “una prueba de
ejercicio submaxima de carga continua no invasiva, reproducible, validada y de bajo
costo, la cual es utilizada como predictor de funcionalidad y prondstico; ademas,

permite evaluar el estado funcional y el umbral ventilatorio del paciente no solo frente a
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enfermedades respiratorias y cardiovasculares, sino también todas aquellas patologias
adicionales que involucren el intercambio gaseoso” (Rangel et al., 2019).

La PC6M debe realizarse en un espacio de preferencia interno, que sea plano y
nivelado, de 30 metros de largo, sin obstaculos, el paciente debe estar previamente en
reposo durante 15 minutos, a la indicacion del examinador inicia la caminata lo méas
rapido que pueda sin correr y debe dar el mayor nimero de vueltas hasta completar los 6
minutos, mientras, el examinador toma el tiempo y chequea saturacion y pulso en cada
vuelta, el proposito es identificar la tolerancia del paciente a actividades de la vida
diaria, y evaluar globalmente la respuesta del organismo frente al ejercicio de intensidad
leve(Santos et al., 2022).

El resultado de la prueba se reporta como el nimero de metros recorridos en 6
minutos y el porcentaje correspondiente de un predicho teorico calculado teniendo en
cuenta la edad y los parametros antropométricos del paciente, para su interpretacion
correcta se requieren los valores de referencia de la poblacién en la que se efectda la
prueba, una de las mas utilizadas es la ecuacion de regresion de Troosters, usada por
primera vez en 1999, en la caminata de una universidad belga y toma en cuenta los
parametros de edad, peso y sexo.(Ribeiro et al., 2022).

2.8 Método High Intensity Interval Training

Segun, Davila et al. (2021) el entrenamiento intervélico de alta intensidad- “High
Intensity Interval Training”, (HIIT). Es un método utilizado desde hace muchos afios
para el entrenamiento a deportistas de alto rendimiento, actualmente resurge como una
nueva estrategia terapéutica eficaz en la mejora del estado fisico asociado a la salud en
poblacién adulta” (p.12). De acuerdo Rodriguez et al. (2021) “El entrenamiento de
intervalos de alta intensidad (High Intensity Interval Training o HIIT, por sus siglas en

inglés) es un tipo de entrenamiento que se caracteriza por esfuerzos de alta intensidad
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(85% a 250% VO2 maximo durante 6 segundos a 4 minutos) alternados con periodos de
descanso o recuperacion activa a baja intensidad (20% a 40% VO2 méaximo durante 10
segundos a 5 minutos)” (p.14).

2. 9 Componentes basicos del HIIT

Se podrian sefialar cinco componentes principales a controlar y manejar en una
sesion de HIIT, segun Ahumada et al. (2020), son las siguientes:

2.9.1 Intensidad del intervalo: podria fijarse con la frecuencia cardiaca
maxima (FCM) o de reserva (FCR). Con percepcion subjetiva del
esfuerzo o con velocidad aerébica maxima (VAM). En cualquier caso,
las intensidades serian cercanas al 90%

2.9.2 Duracion del intervalo: situado en un rango de 90 segundos a 150
segundos. Lo ideal seria fijar el tiempo del intervalo una vez conocido el
tiempo que necesita el sujeto para alcanzar su velocidad aerébica
maxima

2.9.3 Intensidad de la recuperacion: En estos casos de ser las recuperaciones
activas, estas deberian ser lo mas breve e intensa que sea posible. Si los objetivos de los
entrenamientos son maximizar las capacidades de trabajo durante los siguientes
intervalos, con recuperaciones pasivas, Como es caminar, esta se la puede realizar con
una duracion de 2 minutos serian adecuadas para el intervalo de 3 minutos de altas
intensidades. Si por el contrario, se pretenden lograr un mantenimiento de un minimo de
V02 para que los siguientes intervalos sean mas eficaces, por ende, habrian que
realizarse recuperaciones activas (Instituto Claret, 2021).

2.9.4 Duracion de la recuperacion: No existe una formula exacta para calcular este

valor. La percepcidn subjetiva del deportista unido al conocimiento y

experiencia del entrenador podrian servir de referentes (Instituto Claret, 2021).
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2.9.5 Numero de intervalos: No esta protocolizado el nimero de intervalos idoneos.
Estos dependen de la intensidad del ejercicio, del estado del sujeto y del
momento de la temporada. La mayoria de los autores abogan por llegar a
acumular unos 10 minutos a mas del 95% del VO2max, lo que se puede tomar
como un punto de partida (Instituto Claret, 2021).

La ventaja principal del método HIIT en relacién a otros métodos de
entrenamiento de menor intensidad es que, para obtener resultados similares e incluso
mejores, requiere de menos tiempo de realizacion, en consecuencia, varios autores han
considerado que el HIIT eliminaria una de las principales barreras a la hora de realizar
ejercicio que es la “falta de tiempo”.

Varios autores han considerado recientemente que el HIIT puede constituirse en
el camino mas eficaz y eficiente para mejorar la salud y reducir la mortalidad en
personas adultas. En relacién con los beneficios fisioldgicos del HIIT, varios meta-
andlisis han comparado este método con entrenamiento de modalidades continuas
aerobicas y de moderada intensidad, encontrando que el HIIT podria brindar mejores
resultados en relacidn al control de la presion arterial, el nivel de glucosa en sangre y la
grasa visceral. En pacientes con enfermedad cardiovascular cronica, ademas se ha
evidenciado que el HIIT mejora la capacidad aerobica, la funcion endotelial y diversas
funciones cardiacas.(Garcia, 2020).

Se debe tener en cuenta que el HIIT puede adecuarse a diferentes protocolos de
acuerdo a la necesidad y condiciones del paciente, no puede ser igual la propuesta con
deportistas cuyo fin seria la mejora del rendimiento a la de otros grupos en diferentes
condiciones. Por esta razon es habitual encontrar numerosos protocolos de HIIT
aplicados a adultos, enfermos, etc. que varian los valores aportados derivando esto en

repercusiones diferentes en el estrés recibido por el sistema y sus consiguientes
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adaptaciones. En este caso se podria hablar de sesiones de HIIT modificado.(Garcia,
2020).
2.10 Beneficios del HIIT

En diversas investigaciones realizadas se demuestran claramente la efectividad
de este método. Por ejemplo, se evidencié que el HIIT aplicado durante 4-8 semanas
mejora los valores de VO2 maximos entre 4 y 15% en sujetos no entrenados y también
en personas activas. Asi mismo el entrenamiento intervalico de una intensidad proxima
al 85-95% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) ha demostrado ser eficaz para
mejorar el VO2 méximo en diferentes grupos, desde personas sanas hasta personas con
problemas patoldgicos.

Comprobados los beneficios que brinda este método de entrenamiento en
relacién con la mejora del consumo maximo de oxigeno, en algunos trabajos se han
comparado sus efectos con los efectos provocados por un entrenamiento tradicional
aerdbico de intensidad moderada. Entre ellos se destaca un meta-analisis reciente que
demostro que, en personas sanas, jovenes o de edad media, el HIIT mejora mas el VO2
maximo que el entrenamiento continuo tradicional (Gémez & Sanchez, 2019).

Varios autores describen de manera similar los beneficios del método HIIT. “Se
ha evidenciado que con esta metodologia se logran buenos habitos fisioldgicos para la
salud, ademaés es el método idoneo para personas que no cuentan con suficiente tiempo
para realizar las diversas actividades de su vida cuotidiana, como se ha demostrado que
no requiere de mucho tiempo como el requerido para el entrenamiento continuo, el HIIT
también fomenta la adherencia a la préctica del deporte”(Borrero, 2022).

Hipotesis

Con la aplicacion sistematica del método HITT se disminuye el IMC en los

estudiantes del CENEMIL, sirviendo para el tratamiento de sobrepeso.
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Capitulo I11: Resultados y Discusion

Resultados

Este estudio involucra la observacion de 57 participantes que ingresaron al curso
inicial de la Escuela de Alto Rendimiento Militar “CENEMIL” en el mes de enero de
2023. Con la aceptacion previa del director del CENEMIL vy la autorizacion de la
Facultad de Enfermeria de la PUCE, se realiz0 el primer contacto en el que se procedio
a explicar el trabajo, sus fines y objetivos, la metodologia, se solicitd su aceptacién para
la participacion mediante la firma del consentimiento informado y el respectivo
agradecimiento. Todos aceptaron participar, conscientes que es voluntario y que pueden
retirarse en cualquier momento sin previa notificacion. Todos informaron encontrarse
en buen estado de salud por lo cual a ninguno se le excluy6 del estudio.

En el mes de enero del 2023 se realizé toma inicial de medidas antropomeétricas,
es decir, al ingreso de los alumnos a la institucidn, se registrd peso, talla, pliometria de
los 4 pliegues, perimetro de cintura y perimetro de cadera, se realizo la prueba de
caminata de 6 minutos con la medicién de presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso y test de Borg antes y después de la prueba, todo
esto se realizo en las instalaciones del CENEMIL, con estos datos se calcul6 el IMC,
ICC, porcentaje de grasa corporal, se determind sobrepeso y obesidad mediante el IMC,
el ICC y el porcentaje de grasa corporal ademas de determinar la ausencia de posible
riesgo cardiovascular de acuerdo a la distancia recorrida que se obtuvo en la prueba de
caminata de 6M. Se procedi6 a explicar coémo se aplica el método HIIT a los
instructores que lo realizaron durante 3 meses y se volvié a tomar las mismas medidas
antropométricas, con los mismos instrumentos y en las mismas condiciones basales de

la primera toma, obteniendo los siguientes datos:



Tabla 2. Distribucién segun Sexo

Frecuencia
Sexo ,
Antes Después
Femenino 11 11
Masculino 46 46
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacién de los datos obtenidos durante la observacion

Figura 5. Representacion gréfica de Sexo

SEXO

M Femenino M Masculino

Fuente propia. Representacion gréafica poblacion segin sexo

Se puede evidenciar en la figura 1 que de las personas observadas el 81%

corresponde al sexo masculino, mientras que el 19% es de sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién segin Edad

Edad (afios) Frecuencia ’
Antes Después

18 29 29

19 14 14

20 3 3

21 6 6

22 5 5

Total 57 57

Fuente propia. Tabulacién de los datos obtenidos de edad

39
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Figura 6. Representacion gréafica de la edad

EDAD

H18 W19 m20 m21 m22

Fuente propia. Representacion grafica de la edad de las personas.

El estudio involucra a personas jovenes entre 18 y 22 afios, de los cuales el 51%
se encentran con una edad de 18 afios, seguido del 25% con una edad de 19 afios, el

10% con 21 afios, 9% de 22 afios y 5% pertenecen a 20 afios de edad.

Tabla 4. indice de masa corporal

IMC Frecuencia ’
Antes Después

Desnutricidn 1 0
Normal 48 51
Sobrepeso 7 6
Obesidad Grado 1 1 0
Obesidad grado 2 0 0
Obesidad grado 3 0 0

Total 57 57

Fuente propia. Tabulacién de los datos obtenidos de IMC antes y después del estudio.
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Figura 7. Comparacion del indice de masa corporal
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Fuente propia. Grafico comparativo del IMC antes y después del estudio

En la representacion gréfica de barras se puede observar la diferencia que tienen
los datos obtenidos en el antes y el después, en la figura se observa que, de acuerdo al
indice de masa corporal (IMC) antes de realizar el tratamiento 1 persona presenta
desnutricion, 48 se encuentran en estado nutricional normal, 7 personas con sobrepeso y
una persona presenta obesidad grado I, mientras que después de la intervencion con el
método HIIT 51 personas presentan estado nutricional normal y 6 personas contintian
en sobrepeso. Se evidencia correccion de las personas que presentaban desnutricion y

obesidad grado I.

Tabla 5. Grasa corporal (segin formula de Brozek)

Porcentaje de grasa Frecuencia

corporal (Brozek) Antes Después
Esencial 0 0
Competicidn 0 0
Excelente 0 0
Bueno 4 6
Promedio 28 39
Sobrepeso 21 10
Obeso 4 2
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion del porcentaje de grasa corporal de las personas observadas.



Figura 8. Porcentaje de Grasa Corporal calculado con formula de Brozek
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Fuente propia. Gréfico del porcentaje de grasa corporal de las personas observadas

Como se puede ver en la grafica de comparacion de acuerdo al porcentaje de
grasa corporal de las personas antes de realizar el entrenamiento 4 personas se
encuentran en categoria buena, seguido de 28 personas en categoria promedio, 21
personas en sobrepeso y 4 personas en obesidad, mientras que después del
entrenamiento 6 personas estan en categoria buena, 39 en categoria promedio, 10 se

encuentran en sobrepeso y solo 2 personas en obesidad.

Tabla 62. indice cintura - cadera

indice cintura - cadera Frecuencia

(1CcC) Antes Después
Bajo 42 45
Moderado 12 9
Alto 3 3
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de ICC cadera antes y después del estudio
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Figura 9. indice de cintura - cadera
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Fuente propia. Representacion gréfica del indice cintura - cadera de las personas observadas

En la figura del indice cintura — cadera se puede ver que antes del entrenamiento
42 personas tienen un indice bajo, 12 personas un indice moderado y un indice alto 3
personas, mientras que después del entrenamiento 45 personas se encuentran con un
indice bajo, 9 personas de un indice moderado y 3 personas se mantienen con un indice
alto.
Resultados de la prueba de caminata de 6 minutos

En cuanto a la toma de los signos vitales de los participantes antes y después del

entrenamiento se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 73. Tensién arterial Sistélica antes y después de la PC6M inicial

Tension arterial Frecuencia

Sistdlica inicial  Antes Después
110 1 0

116 2 1

117 3 6

118 38 38

120 13 12

Total 57 57




Fuente propia. Tabulacion de TAS antes y después de la PC6M inicial

Figura 10. Tension artesanal Sistélica antes y después de la PC6M inicial
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Fuente propia Grafico de la TAS antes y después de la PC6M inicial.

Se puede observar que antes y después de la prueba de caminata de 6 minutos al inicio

del estudio, es decir antes del entrenamiento la Tension Arterial Sistdlica (TAS) de los

alumnos presentan los siguientes valores: TAS 118 mm Hg un total de 38 personas
antes y después de la prueba, TAS de 120 mm Hg antes 13 personas y después de la
prueba 12 personas, TAS de 117mm Hg antes 3 personas y después de la prueba 6
personas, es importante mencionar que durante la actividad fisica algunos bajan su

tension arterial.

Tabla 8. Tension arterial Diastdlica antes y después de la PC6M inicial

Tension arterial Frecuencia
Diastdlica Inicial Antes Después
61-65 11 12

66 - 70 26 25
71-75 16 17

76 - 80 4 3

Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de la TAD antes y después de la PC6M inicial
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Figura 11. Tension arterial Diastélica antes y después de la PC6M inicial
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Fuente propia. Grafico de la TAD antes y después de la PC6M inicial

En la figura se evidencia que la tension arterial Diastélica (TAD) en la prueba de
caminata de 6 minutos, realizada al inicio del estudio se encuentra entre TAD 61y 79
mm Hg, siendo el grupo de TAD 66 a 70 mm de Hg el mas representativo antes 26
alumnos y después de la prueba 25 alumnos, seguido por el grupo TAD 71 a 75 mm Hg
con 16 alumnos antes y 17 alumnos después de la prueba, luego se ubica el grupo de
TAD 61 a 65 mm Hg con 11 alumnos antes y 12 alumnos después, por ultimo el grupo
de TAD 76 a 80 mm Hg con 4 alumnos antes y 3 alumnos despues, a pesar de las pocas
variaciones que se observan en la TAD en todos los casos se encuentra dentro de limites

normales.

Tabla 94. Tensién arterial Sistélica antes y después de la PC6M final

Tension arterial Frecuencia

Sistolica final Antes Después
115 1 0
118 1 0

120 6 7
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122 7 7
123 8 9
124 5 8
125 13 15
126 7 6
128

130 1 1
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de la TAS antes y después de la PCEM final

Figura 12. Tension arterial Sistolica antes y después de la PC6M final
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Fuente propia. Grafico de la TAS antes y después de la PC6M final

En la representacion gréafica se puede ver que la tension arterial sistolica (TAS)
se encuentra en general entre 115 y 130 mm Hg, el grupo mas representativo tiene una
TAS de 125 mm Hg encontrandose 13 personas antes y 15 personas después de la
prueba, con TAS del120 mm Hg tenemos antes 6 y después 7 alumnos, con tas 122
tenemos 7 alumnos antes y 7 después, con TAS de 123 mm Hg tenemos 8 personas
antes y 9 personas después de la prueba, con TAS de 124 mm Hg tenemos 5 antes y 8
después, con 126 mm Hg tenemos 7 antes y 6 después, con 128 mm Hg tenemos 8 antes

y 4 después. Aqui se evidencia que no hay cambios significativos de TAS antes ni
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después de la prueba de caminata de 6 minutos realizada luego del entrenamiento con el

método HIIT.

Tabla 10. Tensién arterial Diastdlica antes y después de la PC6M final

Tension arterial Frecuencia

Diastdlica final Antes Después
66 —70 19 23
71-75 23 23

76 - 80 15 11

Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de la TAD antes y después de la PC6M final
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Figura 13. Tension arterial Diastélica antes y después de la PCEM final
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Fuente propia. grafico de la TAD antes y después de la PC6M final

De acuerdo a la figura se puede observar que la tension arterial diastélica (TAD)

en general tiene una variacion entre 67 y 80 mm Hg, los grupos de 66 a 70 mm Hg y 71

a 75 mm Hg son los mas representativos y no demuestran mayor variacion entre la TAD

antes y después de la prueba de caminata de 6 minutos realizada al fin del

entrenamiento con el método HIIT, esto quiere decir que antes y después del

entrenamiento la TAD puede variar subiendo o bajando de acuerdo a cada participante,

pero se mantiene dentro de limites normales.
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Tabla 5. Frecuencia respiratoria antes y después de la PC6M inicial.

Frecuencia
Frecuencia
respiratoria B
(Inicial) Antes Después
17 7 7
18 16 15
19 19 20
20 13 12
21 2 2
22 0 1
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de la FR antes y después de la PC6M inicial.

Figura 14. Frecuencia respiratoria antes y después de la PC6M inicial
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Fuente propia. Grafico de la FR antes y después de la PC6M inicial.

En la figura se puede ver que la frecuencia respiratoria (FR) varia dentro de
parametros normales, la que mas prevalece es la de 19 x minuto con 19 personas antes y
20 personas después de la prueba, la FR 18 x min la presentan 16 alumnos antes y 15
alumnos después de la prueba de caminata de 6M, con FR20 x min. Estan 13 personas

antes y 12 después y con FR 17 x min antes y después de la prueba estan 7 alumnos.
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Tabla 12. Frecuencia respiratoria antes y después de la PC6M final

Frecuencia
Frecuencia
respiratoria B
(Final) Antes Después
17 7 0
18 16 0
19 20 10
20 12 20
21 2 16
22 0 11
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion sobre la FR antes y después de la PC6M final.

Figura 15. Frecuencia respiratoria antes y después de la PC6M final
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Fuente propia. Gréfico sobre la FR antes y después de la PC6M final.

En la figura de comparacion de FR tomada antes y después de la prueba de
caminata de 6M que se realizo al final del entrenamiento con el método HIIT, tenemos
que la gran mayoria incrementaron su FR luego de la prueba, pero se mantienen dentro

de limites aceptables.



Tabla 13. Saturacién antes y después de la PC6M inicial

Frecuencia
Saturacién
(Sp02) ’
(Inicial) Antes Después
89 5 5
90 17 17
91 7 7
92 16 17
93 7 6
94
95 1 1
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion sobre la saturacion antes y después de la PC6M inicial

Figura 16. Saturacion antes y después de la PC6M inicial
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Fuente propia. Grafico sobre la saturacion antes y después de la PC6M inicial
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De acuerdo a la figura se puede verificar que la saturacion de oxigeno inicial es

decir antes y después de la PC6M previo a la intervencion con el método HIIT de los
participantes esta dentro de los limites de normalidad, con un 90% de saturacion se
encuentran 17 participantes antes y después de la prueba, con 92% de saturacion se
encuentran 16 participantes antes y 17 después, con 91% antes y después se cuentan 7

personas, con 93% de saturacion cuentan con 7 personas antes y 6 después, llama la
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atencion 5 alumnos que saturan con 89% antes y después de la prueba. Pero todos se

encuentran estables.

Tabla 6. Saturacion antes y después de la PC6M final

Frecuencia
Saturacién
(SOa2) 3
(final) Antes Después
90
94 1 1
95
96 10 14
97 22 18
98 17 11
99 4 6
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion de la saturacién antes y después de la PC6M final

Figura 57. Saturacion antes y después de la PC6M final
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Fuente propia. Tabulacion de la saturacion antes y después de la PC6M final

En la saturacion final, es decir, antes y después de la prueba de caminata de 6M
luego de la aplicacion del método HIIT, se observa niveles de saturacion superiores al

95%
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Tabla 75. Escala de Borg Disnea y Fatiga- antes y después de la PC6M Inicial

Escala de Borg (Disnea

y Fatiga) DISNEA FATIGA
Antes Después Antes Después
Reposo 57 50 57 46
esfuerzo muy suave 7
suave 0
Total 57 57 57 57

Fuente propia. Tabulacion escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M inicial

Figura 68. escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M inicial
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Fuente propia. Grafico escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M inicial
En el grafico de la escala de Borg aplicada para determinar disnea y fatiga antes
y después de la PC6M al inicio de la intervencidn, se observa que todos parten de
reposo por lo tanto todos los participantes comienzan con puntuacion 0, luego de
realizar la PC6M 7 personas refieren un esfuerzo muy suave puntuacion 1 en disneay 6
esfuerzo muy suave en fatiga y esfuerzo suave puntuacién 2 cero personas para disnea y

5 personas esfuerzo suave para fatiga.
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Tabla 86. Escala de Borg Disnea y Fatiga- antes y después de la PC6M Final

Escala de Borg (Disnea

y Fatiga) DISNEA FATIGA
Antes Después Antes Después
Reposo 57 50 57 46
esfuerzo muy suave 7
suave 0
Total 57 57 57 57

Fuente propia. Tabulacion escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M final

Figura 7. Escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M final
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Fuente propia. Grafico escala de Borg disnea y fatiga antes y después de la PC6M final

En la figura anterior que corresponde a la aplicacién de la escala de Borg antes y
después de la PC6M al final de la intervencion, se puede ver que los 57 participantes al
partir de reposo tienen una puntuacion cero tanto para disnea como para fatiga. Luego
de realizar la PC6M se reporta esfuerzo muy suave puntuacion 1, a 6 personas para
disnea y 9 personas para fatiga, y con esfuerzo suave puntuacion 2 se reporta 5 personas

para disneay 7 personas para fatiga.
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Tabla 17. PC6M: Metros recorridos antes y después de la intervencion

Frecuencia
Metros
Recorridos Antes Después
420 1 0
450 21 0
480 25 5
510 6 17
540 3 20
570 1 11
600 0
630 0
660 0 1
Total 57 57

Fuente propia. Tabulacion metros recorridos en la PC6M antes y después de la intervencion.

Figura 20. Metros recorridos en la PC6M antes y después del estudio
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Fuente propia. Tabulacion metros recorridos en la PC6M antes y después de la intervencion.

En la figura se puede ver que

los alumnos antes de la intervencién con el método

HIIT en la PC6M recorren 450 metros 21 personas, 480 metros 25 personas, 510 metros

6 personas, pero después del entrenamiento con el método HIIT, los metros recorridos
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en la PC6M se incrementa 5 participantes recorren 480 metros, 17 recorren 510 metros,

20 participantes recorren 540 metros y 11 participantes recorren 570 metros.

Discusion

Es importante mencionar que en la presente investigacion acerca del efecto del
método HIIT sobre el indice de masa corporal en alumnos de la Escuela de Alto
Rendimiento militar “CENEMIL” de la cuidad de quito durante el periodo enero-abril
2023, se obtuvieron importantes resultados a pesar de haber trabajado solo con una
pequefia muestra poblacional del grupo de jovenes entre los 18 y 22 afios de edad, pero
fueron el total de alumnos que ingresaron en el mes de enero de 2023 al CENEMIL.

En los resultados anteriormente detallados, se observa que en el presente
estudio participaron un total de 57 personas de los cuales el 81% corresponde a sexo
masculino, y el 19% a sexo femenino, los mismos que se encuentran en un rango de
edad de 18 a 22 afios, con un 51% de 18 afios, el 25% de 19, el 10% de 21, el 9% de 22
y el 5% de 20 afios de edad, con la informacion que se obtuvo se podra determinar
algunos puntos importantes que servirdn para establecer si con la aplicacion sistemética
del método HITT se disminuye o no el IMC y otros parametros que nos ayudaran a
determinar si puede ser aplicado para el tratamiento de sobrepeso y la obesidad.

Con la obtencion del indice de masa corporal calculado antes y después del
entrenamiento durante 3 meses se determind que al inicio existia un 14% de sobrepeso y
obesidad, mientras que, al final se obtuvo 10% de sobrepeso y obesidad, lo cual
demuestra que el método HIIT si influye en la disminucion del IMC como se corrobora
en estudios realizados por varios autores tales como Davila et al. (2021) y Rodriguez et

al. (2021).
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En cuanto al porcentaje de grasa corporal de acuerdo a la férmula de Brozek
tenemos que 49% (28 personas) se encontraban en el nivel promedio antes de la
intervencion, mientras que después de la misma este porcentaje sube a 68% (39
personas), mientras que, con sobrepeso y obesidad antes de la intervencion se presento
el 43% (25 personas) lo que disminuy6 al 21% (12 personas) después del estudio, lo que
significa que el entrenamiento tiene efecto positivo.

Al momento de calcular el indice cintura — cadera el cual ayuda a identificar
como se encuentra distribuida la grasa a nivel abdominal y tomando en cuenta que los
valores son diferentes de acuerdo al sexo de los participantes en el nivel bajo, es decir
con un valor de menor a 0,80 cm en el sexo femenino y menor a 0, 95 cm en el sexo
masculino, tenemos el 73% (42 personas) antes de la intervencion el cual sube a 78%
(44 participantes), en el nivel moderado es decir, con un rango de 0,81 a 0,85cm en
féminas y de 0,96 a 1cm en masculino, se han identificado antes de la intervencion 21%
(12 personas), lo cual disminuye después de la intervencién al 15% (9 personas).

Con respecto a la PC6M que valora en metros lineales la distancia que una
persona puede recorrer caminando durante el tiempo de 6 minutos en condiciones
prestablecidas, prueba que se realizé al inicio y al final de la intervencion, cabe
mencionar que antes y despues de la prueba se registraron datos de la tension arterial
desglosados en sus componentes de sistdlica y diastolica, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso y valoracion de la escala de Borg para disnea y
fatiga, se observé que todos los parametros medidos antes y después de cada prueba se
encuentran dentro de pardmetros fisiol6gicos normales, resaltando el hecho de que
después de la intervencion con el método HIIT en la prueba final todos presentaron una
saturacion sobre el 95%, probablemente debido a que se trata de un grupo poblacional

joven y sin comorbilidades. En cuanto a la distancia registrada en metros recorridos
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antes de la intervencion 80% (46 personas) recorrieron un rango entre 450 y 480 metros,
mientras que, en la prueba final 84% (48 personas) recorrieron una distancia entre 510 y
570 metros, por lo que se puede visualizar que gracias al entrenamiento con el método
HIIT, los estudiantes lograron mejorar el recorrido en la PC6M.

La investigacion ayudo a establecer que el entrenamiento con el método HIIT
ayuda a los estudiantes a establecer una marca para seguir adelante con cada uno de los
entrenamientos que establezca “CENEMIL”, dando a conocer que las practicas de
ejercicios son adecuadas para bajar el indice de masa corporal de cada individuo estos
gjercicios de alta intensidad se caracterizan por su duracion que es muy reducida, en
total las sesiones diarias duraron 25 minutos, desglosados en 10 minutos de
calentamiento, 10 minutos de la aplicacion del método en si, donde se realizaron
periodos regulares de ejercicios de alta intensidad de 30 segundos de duracion, con
periodos regulares de descanso completo de 30 segundos de duracion, para terminar con
5 minutos del periodo vuelta a la calma. Este trabajo sirvio para cumplir con el objetivo
personal e institucional.

El HIIT consta de algunos beneficios como el aumento favorable de la masa
muscular, permitiendo quemar grasa, al igual que incrementa el consumo de glucosa y
mejora la sensibilidad a la insulina, es considerado como uno de los mejores
entrenamientos para personas que tienen poco tiempo.

Cabe mencionar gue se realizaron otras investigaciones donde no se utilizo en
método HIIT, sino otro tipo de ejercicios aerdbicos de caracter continuo con el mismo
objetivo, es decir disminuir el IMC, obteniéndose resultados similares a los encontrados
en este estudio, con efectos positivos en las medidas antropométricas, asi lo demuestra
el estudio con adolescentes con exceso de peso en el que utilizaron el ejercicio aerdbico

de caracter continuo a través de banda sin fin y en el estudio realizado con escolares
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obesos, en los que utilizaron el ejercicio aerébico mediante actividades polideportivas

combinado con ejercicios de fuerza y flexibilidad Dévila et al. (2021).

Conclusiones

e Se cumplié con el primer objetivo de calcular el IMC de los 57 alumnos del
CENEMIL, antes y después del entrenamiento.

e Serealizo la categorizacion de los valores del IMC calculados y se obtuvo una
respuesta favorable en la comparacion del antes y después del entrenamiento.

e Se identifico 14% (8 casos) que tenian sobrepeso y obesidad, el 84% tenian peso
normal y solo 1 persona que corresponde al 2% se encontrd con desnutricién. En
cuanto al sexo 7 de 47 hombres (15.2%) presentaron sobrepeso y obesidad y
solo una mujer (9%) presento sobrepeso, dato no representativo por el tamafio
no representativo de la muestra.

e Se identifico algunos cambios fisiologicos que se presentaron al comparar el
porcentaje de grasa corporal el cual disminuy6 en varios casos, al igual que
tuvimos una disminucion del ICC, ademéas mejord la distancia recorrida en la
PC6M comparando estos parametros antes y después de la aplicacion del
Método HIIT.

e Sedetermin6 que el método HIIT si ejercié influencia sobre el indice de Masa
Corporal en los alumnos de la Escuela de Alto Rendimiento Militar
"CENEMIL”. Esto se observa en la tabla # 4 donde al inicio IMC normal se
presentd en 48 casos y luego de la intervencion 51 casos, con el HIIT se corrigid
un caso de sobrepeso Yy un caso de obesidad, pero Ilama la atencion que un caso
de desnutricion que se presento al inicio, con la intervencion increment6 el IMC

y se corrigio el problema.
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Recomendaciones

Es importante tomar en consideracion este tipo de entrenamientos para favorecer
la salud de los estudiantes no solamente en instituciones militares sino también en las
fiscales, fiscomisionales y privadas puesto que, es importante que los alumnos se
encuentren en buenas condiciones nutricionales y mantengan condiciones fisiologias
normales.
Seria interesante continuar con estudios similares que involucren otros grupos

poblacionales y mayor nimero de muestra.
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