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1. Resumen 

Objetivo 

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados obtenidos en 

parámetros de composición corporal y el nivel de satisfacción de adultos con 

sobrepeso tras realizar un entrenamiento continuo de intensidad moderada 

(CON); entrenamiento combinado de fuerza y ejercicio aeróbico (COM) y  

entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT). 

Métodos 

Se realizó un estudio que involucró a nueve adultos con sobrepeso (rango 

de edad de 25 a 39 años) asignados al azar a tres programas diferentes de 

entrenamiento (CON vs. COM vs. HIIT) con una duración de 12 semanas. 

Antes y después de la intervención, se evaluaron parámetros de composición 

corporal como el índice de masa corporal (IMC), peso o % de grasa evaluado 

mediante antropometría siguiendo la metodología ISAK (International Society 

for Advancement in kinanthropometry). Por otro lado, cada semana de 

entrenamiento, los sujetos, de forma individual, respondieron una Escala de 

Satisfacción de la Actividad Física (PAES) donde reflejaban la satisfacción 

personal con el entrenamiento realizado. 

Resultados 

No se observaron cambios significativos en ninguna de las variables 

analizadas (IMC, % de grasa o pérdida de peso en ninguno de los tres grupos 

de entrenamiento) (todas, p>0.05). Sin embargo, se observó una tendencia a 

favor del grupo HIIT (p=0,051). Desde un punto de vista biológico, pese a no 

observar diferencias significativas estadísticamente, se observó una mayor 
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pérdida de peso y del porcentaje de grasa en los sujetos que realizaron el 

entrenamiento de HIIT, donde tras el periodo de entrenamiento perdieron una 

media de 2,3 kg y un 1,531% de grasa corporal. Del mismo modo, el grupo HIIT 

obtuvo la puntuación más alta en PAES (2793 vs. 2460) en el coeficiente de 

satisfacción). 

Conclusión 

Aunque la literatura científica indica que los tres tipos de entrenamiento 

analizados pueden ser efectivos para llevar a cabo un programa de pérdida de 

peso, el HIIT parece ser la estrategia más recomendable para lograr un cambio 

en la composición corporal y mejorar la adherencia a los programas de 

entrenamiento en adultos con sobrepeso. 

Palabras clave: HIIT, pérdida de peso, sobrepeso, adultos, 

entrenamiento. 

Abstract 

Objective 

The aim of this study was to compare the results obtained in body 

composition parameters and the satisfaction level of overweight adults after 

performing a moderate intensity continuous training (CON); combined strength 

training and aerobic exercise (COM) and high intensity interval training (HIIT). 

Methods 

The study was conducted involving nine overweight adults (age range 25 

to 39 years) randomly assigned to three different training programs (CON vs. 

COM vs. HIIT) with a duration of 12 weeks. Before and after the intervention, 
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body composition parameters such as body mass index (BMI), weight or% of fat 

evaluated by anthropometry following ISAK (International Society for 

Advancement in kinanthropometry) methodology were evaluated. On the other 

hand, each week of training, the subjects, individually, responded to a Physical 

Activity Satisfaction Scale (SEAP) where they reflected personal satisfaction 

with the training performed. 

Results 

No significant changes were observed in any of the variables analysed 

(BMI,% fat or weight loss in any of the three training groups) (all, p> 0.05). 

However, a trend in favour of the HIIT group was observed (p = 0.051). From a 

biological point of view, despite not observing statistically significant differences, 

greater weight loss and fat percentage were observed in the subjects who 

underwent HIIT training, where after the training period they lost an average of 

2.3 kg and 1.531% body fat. In the same way, the HIIT group obtained the 

highest score in SEAP (2793 vs. 2460 in the satisfaction coefficient). 

Conclusion 

Although the scientific literature indicates that the analysed  three types of 

training can be effective to carry out a weight loss program, the HIIT seems to 

be the most recommended strategy to achieve a change in body composition 

and improve adherence to programs of training in overweight adults. 

 

Keywords: HIIT, weight loss, overweight, adults, training. 
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2. Introducción 

Las tasas de obesidad y sus enfermedades relacionadas han aumentado 

drásticamente en todo el mundo en las últimas décadas. Organizaciones de 

ámbito internacional como la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican 

que la obesidad ha alcanzado el nivel pandemia mundial. En números,  en el 

año 2016, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, cifra que se ha 

triplicado desde el año 1975 (OMS, 2018). En la actualidad, cada año mueren, 

como mínimo, 2,8 millones de personas a causa del sobrepeso y la obesidad 

(OMS, 2018). Sin embargo, la población parece no ser plenamente consciente 

del peligro que conlleva un estilo de vida poco saludable en base a una 

conducta sedentaria, con un déficit de ejercicio y actividad física acompañado 

de una alimentación poco saludable.  

Si se analizan los datos por género, más del 35% de los hombres y cerca 

del 40% de las mujeres tienen sobrepeso (OMS, 2015). Además, el aumento 

de peso de forma excesiva se produce en todas las edades, en niños, 

adolescentes y adultos, tanto en los países desarrollados como 

subdesarrollados. No obstante, el mayor aumento se produce en las personas 

entre 20 y 40 años (Zhaowei, 2016). Si se analiza la actividad física, tan solo el 

20% de los adultos de la Unión Europea cumple con las recomendaciones 

actuales, siendo que las recomendaciones son requisitos mínimos, y lo más 

preocupante aun es que el 25% de los mismos informan que no realiza nada de 

actividad física en su tiempo libre (McGuire, S. 2014). 

La mayoría de las recomendaciones de ejercicio para el tratamiento de la 

obesidad tienen como objetivo promover unos niveles de ejercicio que ayuden 

a estabilizar los parámetros de salud del sujeto. Por ejemplo, la OMS propone 
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que los adultos de 18 a 64 años dediquen, como mínimo, 150 minutos 

semanales de actividad física aeróbica, de intensidad moderada, o bien 75 

minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada semana, o bien una 

combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa (OMS, 2010). Sin 

embargo, se trata de recomendaciones mínimas que a menudo son poco 

efectivas, por sí solas, para combatir un problema de gran calado como es el 

de la obesidad.  

En este ámbito, The American College of Sports Medicine (ACSM), 

propone dos tipos de planes de ejercicio físico para la pérdida de peso 

(Donelly, J.E. et al, 2009). Por un lado, un plan para evitar la ganancia de peso 

o para reducir el peso ligeramente basado en 150-250 minutos de ejercicio 

aeróbico moderado a la semana. Entendiéndose por ejercicio moderado aquel 

ejercicio que tenga una intensidad equivalente al 40-50% del VO2max (Garber, 

C.E. et al., 2011). Por otro, si se pretende conseguir una mayor pérdida de 

peso, el ACSM propone aumentar el tiempo de práctica a 420 minutos, 

manteniendo la intensidad anteriormente mencionada. Bauman y Owen (1999) 

achacan la falta de actividad física a la falta de tiempo, siendo por tanto de vital 

importancia establecer la dosis eficiente de ejercicio para reducir los riesgos de 

la salud asociados con la obesidad. 

En busca de esa dosis eficiente de ejercicio, las organizaciones 

profesionales se han centrado históricamente en el ejercicio aeróbico para la 

pérdida de peso. Por otro lado, existe gran controversia respecto a la reducción 

de grasa con el entrenamiento de fuerza (Willis, L.H. et al, 2012). No obstante, 

recientemente Vilarreal et al. (2017) demostraron que, en personas mayores 

obesas, el entrenamiento continuo de carácter aeróbico (CON) por sí solo, y el 
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entrenamiento combinado de fuerza y ejercicio aeróbico (COM) realizado de 

forma concurrente, ofrecen similares resultados en cuanto a la pérdida de masa 

grasa; el COM ofrece mayores beneficios con respecto a la ganancia de fuerza, 

y por tanto muestra mejoras en la función física y en la fragilidad. Por lo que, en 

base a estos resultados, el COM podría ser el método de entrenamiento 

recomendado para lograr mejoras más allá de cambios en la composición 

corporal. 

Por otro lado, recientemente, el entrenamiento de intervalos de alta 

intensidad (HIIT) ha ganado popularidad como estrategia de entrenamiento, 

demostrando  una gran eficiencia respecto al tiempo que se ha empleado en 

mejorar los factores de riesgo de enfermedad cardiometabólica en una 

variedad de poblaciones, tanto en sujetos jóvenes con sobrepeso (Zhang, H., et 

al. 2017) como en sujetos personas mayores con sobrepeso (Keating, S.E., et 

al. 2014). 

Por lo tanto, ante esta novedosa alternativa y dada al reducido número de 

estudios presenten que comparen las tres metodologías de entrenamiento; el 

objetivo de este trabajo fin de grado es comparar los resultados del 

entrenamiento CON, COM y HIIT para obtener el método de entrenamiento que 

cumpla con una mejor relación de resultados en cuanto a la pérdida de peso y 

el nivel de satisfacción de los practicantes. 
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3. Metodología 

3.1. Participantes 

Se reclutaron un total de 9 sujetos. Todos los ellos usuarios habituales de 

un gimnasio acostumbrados a realizar actividad física periódicamente. Los 

criterios de inclusión fueron los siguientes: sujetos con un rango de edad de 20 

a 45 años; padecer sobrepeso, definido por la OMS (2018) como el Índice de 

Masa Corporal (IMC) igual o superior a 25; tener experiencia de mínimo seis 

meses en la práctica de actividad física regular y estar exento de enfermedades 

que podrían poner en peligro su integridad durante el estudio. A todos los 

usuarios se les proporcionó el cuestionario 2019 PAR-Q+ para verificar todo lo 

anterior y así evitar posibles riesgos. Del mismo modo, todos los participantes 

firmaron un consentimiento informado. 

3.2. Protocolos de entrenamiento físico 

Organización 

Los participantes fueron asignados de forma aleatoria en cada uno de los 

3 grupos de entrenamiento diferente. De forma general y puesto que se explica 

con más detalle más abajo en este documento, un grupo realizó un tipo de 

entrenamiento CON, otro grupo un entrenamiento COM y un último grupo 

realizó un entrenamiento HIIT aproximadamente de la misma duración, y todos 

tuvieron una misma composición: calentamiento, parte principal y vuelta a la 

calma. 

Intensidad 

Para la cuantificación de la intensidad se utilizó la Escala de Borg modificada 

(Borg, G. 1982). Para su utilización, se realizó una explicación en la primera 
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sesión de entrenamiento en la cual se describió cada uno de sus niveles y el 

modo de percibir el esfuerzo en cada uno de ellos (Tabla 1). 

0 Nada 

0,5 Muy, muy suave 

1 Muy suave 

2 Suave 

3 Moderada 

4 Algo duro 

5 Duro 

6  

7 Muy duro 

8  

9  

10 Muy, muy duro 

Tabla 1. Escala de Borg modificada (Borg, G. 1982). 

 

Volumen de entrenamiento 

Respecto a la duración y la frecuencia de entrenamiento, la mayoría de 

los estudios realizaron una relación respecto a las kilocalorías empleadas y el 

tiempo de ejercicio físico, intentando acercar lo máximo posible la relación 

gasto energético y tiempo empleado. Sin embargo, el objetivo de este estudio 

no es otro que comprobar el medio más idóneo para la pérdida de peso para 

los usuarios de un gimnasio. Para ello, se realizaron entrevistas 

individualizadas con el fin de conocer el tiempo que cada uno de los sujetos 

dedicaba a la práctica de actividad física. Así pues, tras realizar una entrevista 

con cada uno de los sujetos de la investigación, se propuso un entrenamiento 

de una frecuencia de tres días semanales. 
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En cuanto a la duración del ejercicio, atendiendo a la media del tiempo 

que realizan el ejercicio físico, se ha estimado una duración de una hora. 

Tipo de ejercicio 

A continuación, se describen las pautas que se siguieron en cada uno de 

los tipos de entrenamiento. 

Entrenamiento aeróbico 

Se trata de un entrenamiento aeróbico en un tapiz rodante con una 

duración de 60 minutos compuesto por un calentamiento, una parte principal y 

una vuelta a la calma. Para empezar, en el calentamiento se realizaba actividad 

aeróbica de intensidad ligera-moderada (3-4 RPE) de una duración de 5 

minutos. Posteriormente, la parte principal correspondía a 45 minutos de 

trabajo aeróbico a una intensidad moderada de 5-6 RPE. Finalmente, se 

realizaba una vuelta a la calma de 10 minutos con un descenso progresivo de 

la intensidad de trabajo hasta finalizar el ejercicio.  

Entrenamiento combinado 

Se trata de un entrenamiento en el que se combinaban ejercicio aeróbico 

y un entrenamiento de fuerza con una duración de 60 minutos. Respecto al 

entrenamiento aeróbico, se trabajaba también en un tapiz rodante. Se realizaba 

un calentamiento de 5 minutos a una intensidad inferior (3-4 RPE) para dar 

paso a una parte principal de 30 minutos a una intensidad de 5-6 RPE. 

Posteriormente, se realizaba una rutina de fullbody en la que se trabaja 

con máquinas. Los sujetos efectuaban 3 series por cada uno de los 6 ejercicios 

que tendrá la rutina. Del mismo modo, cada serie estaba formada por un total 

de 15 repeticiones. La velocidad del ejercicio era moderada y los descansos 
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eran de 1 minuto entre series y de 2 minutos entre ejercicios. La intensidad de 

trabajo era de un carácter +2/+3 de acuerdo con las pautas indicadas en el 

estudio realizado por Villareal, D.T., et al. (2017). 

Ejercicio Series/Repeticiones Descansos Imagen 

Press pectoral en 
máquina sentado 

3 x 15 
1’ entre series 

2’ entre ejercicios 

 

Jalón polea alta al 
pecho con agarre 

ancho 

 

Press frontal de 
hombros en 

máquina sentado 

 

Prensa horizontal 
en máquina 

 

Extensión de 
tríceps de pie 

 

Curl de bíceps a 
dos manos en 

polea 

 
 

Tabla 2. Ejercicios de la rutina del entrenamiento combinado. Imágenes obtenidas de 
www.entrenamientos.com 

 

Entrenamiento de alta intensidad (HIIT) 

Se trata de un entrenamiento a intervalos de alta intensidad con una 

duración de 60 minutos y compuesto por un calentamiento, una parte principal 

y una vuelta a la calma. En el calentamiento se realizaron 5 minutos de carrera 

http://www.entrenamientos.com/
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continua a una intensidad de 3-4 RPE y ejercicios de movilidad articular. La 

parte principal estaba compuesta por ciclos de 10 ejercicios que se realizaban 

uno tras otro y tenían una duración de 40 segundos de actividad por 20 

segundos de descanso. En total se realizaban 3 ciclos de ejercicios, entre los 

cuales se dejaron 3 minutos de descanso. La vuelta a la calma estaba 

compuesta por estiramientos. 

La intensidad a trabajar era alta (7-8 RPE) y los ejercicios eran 

multiarticulares: Eslalon entre picas, burpee, subida a banco, lanzamiento de 

balón medicinal, balanceo de kettleball, batte rope, squad jump, saltos de 

vallas, planchas abdominales y esprines. 

3.3. Mediciones 

3.3.1. Material 

Para el registro de las medidas antropométricas se emplearon los 

siguientes instrumentos: una báscula SECA con precisión de 100 g, para el 

registro del peso. Un tallímetro SECA precisión de 1 mm, para la talla. Un 

compás de pliegues o plicómetro HOLTAIN LTD con capacidad de medida de 0 

a 48 mm, con una precisión de 0.2 mm, y una presión constante de sus ramas 

de 10 g/mm², para la medición del pedículo adiposo. 

3.3.2. Procedimiento 

Se realizó una primera medición donde se obtuvieron los datos de talla y 

peso en cada participante antes de la primera sesión de entrenamiento. Así 

pues, durante ese día los participantes acudieron al gimnasio media hora antes 

de lo habitual para realizar la medición de la grasa corporal.  
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En la evaluación de las características antropométricas se empleó el 

cuerpo normativo antropométrico descrito por la Sociedad Internacional para el 

Avance de la Cineantropometría, ISAK (International Society for Advancement 

in kinanthropometry).  Para llevar a cabo el presente estudio, se registraron los 

siguientes pliegues cutáneos: (Bicipital, Tricipital, Subscapular y Supraespinal). 

Así pues, se empleó la fórmula de Durning y Womersley (1974) para 

obtener el resultado de la densidad corporal, y a partir de este se utilizó la 

ecuación de Siri (1961) para obtener el porcentaje de grasa corporal de cada 

uno de los sujetos. 

Durning y 
Womersley 

(1974) 
D= C- [m x Log (Sumatorio pliegues )] 

Siri (1961) %G= [(4,95/D) – 4,50] x 100 

Tabla 3. Ecuaciones de Siri y Durning Womersley para obtener el porcentaje de grasa 

corporal. 

 

Tras el último entrenamiento se volvió a realizar la medición de las 

mismas variables citadas anteriormente para proceder a su comparación con 

los primeros resultados. 

3.4. Escala de Satisfacción de la Actividad Física 

Con el objetivo de evaluar el nivel de satisfacción de los sujetos respecto 

al entrenamiento, se utilizó la Physical Activity Enjoyment Scale (Kendzierski, 

D. & De Carlo, K.J., 1991), la cual se tradujo al español para facilitar su 

comprensión por parte de los participantes. Así pues, el cuestionario estaba 

compuesto por 15 variables que comprendían diferentes aspectos del nivel de 

satisfacción de los sujetos, como la diversión, el placer, la motivación, etc. 

Dentro de cada variable, los sujetos podían responder en una escala del uno al 
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siete. De acuerdo con el estudio realizado por Kong, Z. et al. (2016), la suma 

de las cifras elegidas en cada variable mostraría el coeficiente de satisfacción 

de cada sujeto. 

Los sujetos debían responder un cuestionario tras cada semana de 

entrenamiento a través de la plataforma Google®, desde la cual eran enviados 

automáticamente al autor del estudio. De este modo, cada sujeto realizó un 

total de 12 encuestas, teniendo un total de 108 cuestionarios respondidos por 

todos los sujetos. 

3.5. Registro nutricional 

Se utilizó la aplicación MyFitnessPal® como herramienta de registro de 

cada uno de los alimentos ingeridos por los sujetos. En cuanto a la aplicación, 

aunque se haya demostrado que tiende a subestimar la ingestión de los 

nutrientes, probablemente debido a deficiencias en la base de datos, 

MyFitnessPal® demostró una buena validez relativa (Teixeira, V., Voci, S.M., 

Mendes-Netto, R.S. & da Silva, D.G., 2018). 

Para controlar la cantidad de calorías ingeridas se realizó un análisis 

individualizado del gasto energético a través de la fórmula de Harrys & 

Benedict (tabla 4), y se le comunicó el resultado para cada sujeto con el fin de 

que las calorías diarias ingeridas no superarán dicha cantidad. 

Sujetos Sexo Consumo energético basal 
(kcal/día) 

1 H 1972 

2 H 2092 

3 M 1526 

4 M 1495 

5 M 1573 

6 M 1485 

7 H 2003 
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8 H 1881 

9 M 1516 

Tabla 4. Consumo energético diario de cada uno de los participantes. 
 

3.6. Análisis estadístico 

Para la elaboración de la información estadística, la recogida de datos se 

llevó a cabo en el programa informático Microsoft Office Excel 2013 mediante 

una planilla elaborada en una hoja de cálculo de dicho programa. 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico de referencia 

“Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” versión 24.0. Para el 

análisis descriptivo de la muestra, los datos se presentan en resultados de 

media, como medida de tendencia central y desviación típica (DT), como media 

de dispersión. También se presentan los valores mínimos y los máximos. 

Previo al análisis inferencial se determinó la distribución normal de las 

variables, para ello se empleó la prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba se 

realizó debido a que la muestra era inferior a 30 unidades. Se utilizó la prueba 

de los rangos con signo de Wilcoxon para establecer si había diferencias pre-

post entrenamiento en cada una de las variables. 

Los cambios producidos en cada una de las variables estudiadas fueron 

analizados usando la prueba U de Mann-Whitney, siendo la tipología de 

entrenamiento el factor de agrupación. Se estableció una significación 

estadística para una p < 0.05. Debido al reducido tamaño muestral en cada uno 

de los grupos, se emplearon técnicas de bootstrapping (técnicas de simulación 

de muestreo) con una muestra de 1000 unidades para corroborar los 

resultados obtenidos. 
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4. Resultados 

El rango de edad de los participantes oscilaba entre los 25 y 39 años. 

Todos ellos tenían un IMC que superaba la barrera del sobrepeso según la 

OMS, ya que en todos los casos es superior a 27 kg/m2. Otro de los 

parámetros comunes de los sujetos fue el alto porcentaje de grasa corporal, ya 

que era superior al 23% en hombres y al 32% en mujeres. 

 

Sujetos 

 

Talla Peso IMC % de Grasa Edad 

Hombre 33 1,78 90 28,41 26,84% 

Hombre 25 1,83 93 27,77 23,36% 

Hombre 36 1,80 93 28,70 26,30% 

Hombre 32 1,75 84 27,43 24,16% 

Mujer 36 1,62 79 30,10 32,60% 

Mujer 31 1,58 74 29,64 35,28% 

Mujer 38 1,67 84 30,12 36,72% 

Mujer 38 1,60 76 29,69 34,00% 

Mujer  39 1,54 81 34,15 32,88% 

Tabla 5. Recogida de datos de los sujetos participantes en el estudio. 

 

De los 9 sujetos que comenzaron el estudio, todos ellos completaron con 

éxito la intervención asignada, por lo que no hubo pérdidas en la muestra. En 

las Tablas 5 y 6 se pueden observar las características descriptivas de los 

participantes al inicio del estudio.  
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 Media Desviación 
típica 

Mínimo Máximo 

Edad  34,5 4,5 25 39 

Peso  83 8 70 93 

Talla  1,69 0,10 1,54 1,83 

IMC  29,17 2,18 26,67 34,15 

% de grasa 30,2 5,0 23,3 36,7 

Media de Kcal 
ingeridas 

1630,3 199,5 1410,7 1903,4 

Tabla 6. Descripción de las características de los sujetos 

 

4.1. Composición corporal 

No se observaron cambios significativos, desde un punto de vista 

estadístico, en las variables peso, IMC y % de grasa entre los momentos pre-

post entrenamiento (todas p>0.05). A continuación, se calculó la diferencia pre-

post en cada una de las variables y se estableció la comparativa por grupos de 

entrenamiento. No se observaron diferencias significativas en las variables 

peso, IMC y % de grasa por grupo de entrenamiento (todas p>0.05).   

Desde un punto de vista descriptivo, y pese a que significativamente no 

se observaron diferencias,  se observó una reducción por parte de la mayoría 

de los sujetos en el peso y el porcentaje de grasa (Figura 1) (Figura 2). Así 

pues, los sujetos del grupo HIIT destacaron por una pérdida de peso media de 

2,3 kg y una disminución de grasa media de 1,5%. En cuanto al resto de 

grupos de entrenamiento, aunque se observó una similar disminución del 

porcentaje de grasa (~1,00%, en ambos casos) se observó una mayor pérdida 

de peso en el entrenamiento aeróbico (2kg de media en CON por 1kg de 

COM). 
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Figura 1. Cambios en el peso de los participantes después de la intervención en los 

grupos Aeróbico, Combinado y HIIT.  

 
Figura 2. Cambios en la pérdida del porcentaje de grasa después de la intervención 

en los grupos Aeróbico, Combinado y HIIT. 
 

4.2. Escala de Satisfacción de la Actividad Física (PAES) durante la 

intervención. 

El coeficiente total obtenido de cada grupo de entrenamiento no mostró 

diferencias significativas en ninguno de los tres grupos (p>0,05). Sin embargo, 

los resultados se quedaron muy próximos a la significatividad (p=0,051) por lo 

que con una muestra mayor se hubieran mostrado diferencias significativas.  
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 Figura 3. Coeficiente de satisfacción por cada grupo de entrenamiento, obtenido a 

través de la suma de las puntuaciones de cada sujeto. 
 

Así pues, el grupo HIIT tuvo una puntuación total superior al resto de los 

tipos de entrenamiento. Por su parte, el entrenamiento combinado fue 

ligeramente superior al entrenamiento aeróbico, el cual fue el que menos 

puntuación recibió de los tres. 

5. Discusión 

El principal hallazgo del presente estudio es que tanto las intervenciones 

de entrenamiento CON, entrenamiento COM y HIIT no tuvieron mejoras 

significativas, desde un punto de vista estadístico, respecto a la pérdida de 

peso, IMC o % de grasa. Sin embargo, se observaron, a nivel individual, 

disminuciones en el peso y la masa grasa en las tres estrategias llevadas a 

cabo, sobreponiéndose por encima del resto las disminuciones observadas en 

el entrenamiento HIIT. Por otro lado, los sujetos del grupo HIIT tuvieron las 

puntuaciones más altas en la PAES. De este modo, los hallazgos sugieren que 

el HIIT podría ser la estrategia más recomendable para un programa de 
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pérdida de peso de 12 semanas en adultos con sobrepeso, siendo además la 

estrategia que más satisfacción ofrece entre los practicantes. 

Está demostrado que el entrenamiento HIIT induce adaptaciones 

metabólicas similares al entrenamiento continuo de intensidad moderada 

(Nybo, L. et al., 2010). Además, autores como Nie, J.et al (2012) probaron que 

el entrenamiento a intervalos es más ventajoso que el continuo, ya que 

requiere de un tiempo menor para disminuir la obesidad. Sin embargo, la 

superioridad del HIIT para reducir la grasa visceral en comparación con el 

entrenamiento continuo a día de hoy no se ha estudiado a fondo. Así pues, en 

el actual estudio de forma indirecta se corroboró el descubrimiento de Nie, J.et 

al (2012), ya que en un mismo volumen de entrenamiento se observó una 

disminución de peso y masa grasa mayor en el grupo de HIIT. A la luz de los 

resultados actuales y anteriores, es razonable postular la inclusión de sesiones 

de ejercicio a intervalos de alta intensidad como base para eliminar el exceso 

de grasa visceral en población adulta con sobrepeso. Sin embargo, deberían 

realizarse estudios para especificar la intensidad y volumen de entrenamiento 

del HIIT para lograr la máxima eficiencia en los programas de pérdida de peso. 

En relación con esto, estudios previos (Heydari, M. et al. 2012) han propuesto 

administrar programas HIIT de 12 a 15 semanas que consisten en ciclos 

alternos de 8 segundos a máxima intensidad seguidos de ciclos de baja 

intensidad de 12 segundos para un total de 60 ciclos por sesión en tres 

sesiones por semana. Sin embargo, el anterior programa está realizado para 

jóvenes con sobrepeso, por lo que el volumen e intensidad idónea para la 

pérdida de peso en el entrenamiento HIIT en adultos con sobrepeso es un 

campo desconocido a día de hoy. 



 

21 

 

Grado de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte  

La respuesta afectiva al ejercicio es una de las características más 

importantes de la experiencia en el ejercicio físico. De este modo, se ha 

demostrado que los sentimientos de placer y satisfacción pueden predecir la 

adherencia al ejercicio (Parfitt, G. & Hughes, S., 2009). De este modo, estudios 

han sugerido que las personas tienden a evitar participar en prácticas que les 

resultan demasiado agotadoras, sobre todo en poblaciones sedentarias 

(Hardcastle, S.J. et al., 2014). También Perri, M.G. et al (2002), demostraron 

una disminución en la adherencia a medida que aumentaba la intensidad en los 

ejercicios en adultos con sobrepeso. En el actual estudio, se observó una 

mayor satisfacción por parte de los sujetos del grupo HIIT, afirmando el estudio 

de Martinez, N. et al. (2015) donde se demuestra una mayor respuesta afectiva 

y de disfrute en el entrenamiento de HIIT en comparación con el ejercicio 

continuo en adultos con sobrepeso insuficientemente activos. Del mismo modo, 

Kong, Z. et al.(2016) demostraron unas puntuaciones más altas en el 

cuestionario PAES en favor del entrenamiento HIIT en comparación con el 

entrenamiento continuo de intensidad moderada en mujeres jóvenes obesas. 

Estos resultados aparentemente contradictorios podrían estar relacionados con 

los diferentes protocolos de HIIT relacionados con la variedad de ejercicios, 

intensidad y duración. En el actual estudio se llevó a cabo un protocolo de HIIT 

el cual abarcaba diferentes ejercicios multifuncionales, a diferencia del resto de 

estudios que realizaban todo el entrenamiento en un tapiz rodante, por lo que 

podría ser uno de los factores que diferencie a este estudio de los 

anteriormente citados. Por tanto, se sugiere que la variabilidad de los ejercicios 

llevados a cabo en el protocolo HIIT podría ser una prescripción de 
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entrenamiento más placentera y eficiente para mejorar los resultados de salud 

para los adultos con sobrepeso. 

El presente estudio tiene varias limitaciones. Primero, debido a ser un 

estudio sin ninguna base de presupuesto que facilite la participación de sujetos, 

la captación de sujetos solamente permitió la participación de 9 sujetos, lo cual 

no facilita que los resultados se consideren significativos. Segundo, por el 

mismo motivo citado anteriormente, la falta de recursos hizo que la intensidad 

del ejercicio fuera medida a través de una escala subjetiva de percepción del 

esfuerzo. La utilización de medios como monitores de frecuencia cardiaca 

hubiera unificado más la intensidad entre los sujetos y hubiera aminorado las 

diferencias que pudieron surgir. Tercero, y relacionado con lo anterior, debido a 

las falta de recursos, el análisis de la composición corporal se realizó a través 

de un proceso antropométrico, lo cual pudo suponer un ligero porcentaje de 

error en las mediciones, que con otros métodos (absorciometría de rayos X de 

energía dual, por ejemplo) hubiera sido más concreto. Por último, las pautas de 

nutrición llevadas a cabo en el estudio podrían haber sido llevadas a cabo de 

una forma más individualizada, realizando un análisis nutricional más 

específico que concretará el consumo de kilocalorías idóneo para realizar el 

programa de pérdida de peso. Por ello, los estudios futuros pueden considerar 

un control más estricto de estos factores, y así concretar con mayor eficacia los 

resultados obtenidos en el actual estudio. 

En conclusión, el presente estudio muestra que, en comparación con el 

entrenamiento CON y COM, el protocolo de ejercicio HIIT implementado en 

este estudio muestra una mejor eficiencia en un plan de pérdida de peso, 

además de ser la actividad que más satisfacción provoca entre las tres del 
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estudio. Por ello, el protocolo HIIT podría ser útil para la prescripción de 

ejercicio físico en planes de pérdida de peso en la población sedentaria adulta. 
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ANEXOS 

Prueba de rangos de Wilcoxon 

 

Prueba de Kruskal-Wallis 
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PAR-Q 
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PAES 

 



 

31 

 

Grado de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte  

 
  



 

32 

 

Grado de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte  

 


