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Abstract
Introduction: There is a high prevalence sedentary, overweight and obesity in young college.

Objective: The purpose of this study was to determine the effects of a program of high intensity interval training program (HIIT) on the anthro-
pometric profile, basal blood glucose and VO

2 
max of young sedentary with malnutrition by excess.

Material and methods: 6 women and 2 men (2 obese and 6 with overweight) were submitted to a training program for high intensity of 8 weeks 
duration (3 session/week). It was evaluated in fasting and later to 72 hours after the last intervention; weight, body mass index (BMI), contour 
waist (CW), perimeter hip and basal blood glucose. The VO

2
 max was assessed in normal conditions prior to the first meeting.

Results: The study variables did not present significant changes (p > 0.05), but they brought percentage decreases. The weight decreased by 
0.18%, the BMI 0.27%, the CW 2.67%, the perimeter hip a 1.15%, and the VO

2
 max 0.48%. The basal blood glucose presented the biggest 

decrease, from 95.13 ± 23.91 to 89.88 ± 12.45 mg/dl (5.52%), stabilizing and improving its levels in each of the participants.

Conclusions: It was possible to use high intensity interval training program without adverse results for the health of the participants. The basal 
blood glucose showed the greatest variation, stabilizing their values in the participants, which is a positive indicator within the program. It is 
necessary to keep on investigating on this methodology HIIT and to increase the learning times to see the changes that can take place in different 
parameters metabolites, anthropometric, physical in population with malnutrition by excess.
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Resumen
Introducción: existe una alta prevalencia de sedentarismo, sobrepeso y obesidad en jóvenes universitarios.

Objetivo: el propósito del estudio fue determinar los efectos de un programa de entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) sobre el perfil 
antropométrico, glicemia basal y VO

2
 máx (consumo máximo de oxígeno) de jóvenes sedentarios con malnutrición por exceso. 

Material y métodos: 6 mujeres y 2 hombres (2 obesos y 6 con sobrepeso) se sometieron a un programa de entrenamiento de alta intensidad 
de 8 semanas de duración (3 sesiones/semana). Se evaluó en ayuno y posterior a 72 horas de la última intervención; peso, índice de masa 
corporal (IMC), contorno de cintura (CC), perímetro de cadera y glicemia de basal. El VO

2
 máx fue evaluado en condiciones normales previo a 

la primera sesión. 

Resultados: las variables de estudio no presentaron cambios significativos (p > 0,05), pero reportaron disminuciones porcentuales. El peso dis-
minuyó un 0,18%, el IMC un 0,27%, el CC 2,67%, el perímetro de cadera un 1,15%, y el VO

2
 máx un 0,48%. La glicemia basal presentó la mayor 

disminución, pasó de 95,13 ± 23,91 a 89,88 ± 12,45 mg/dl (5,52%), estabilizando y mejorando sus niveles en cada uno de los participantes. 

Conclusiones: el programa de entrenamiento intervalado de alta intensidad fue factible de realizar sin resultados adversos para la salud de los 
participantes, la glicemia basal mostró la mayor variación, estabilizando sus valores en los participantes, lo que es un indicador positivo dentro 
del programa. Es necesario seguir investigando sobre esta metodología HIIT y aumentar los tiempos de estudio para ver los cambios que se 
pueden producir en distintos parámetros metabólicos, antropométricos y físicos en población con malnutrición por exceso. 
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INTRODUCCIÓN

La última Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en 
los años 2009-2010 encontró un 67% de exceso de peso y 
un 88,6% de sedentarismo en la población adulta (1). Distintas 
investigaciones realizadas también han demostrado una alta pre-
valencia de sedentarismo y malnutrición por exceso en jóvenes 
universitarios (2,3). Esta condición de sobrepeso u obesidad se 
asocia al desarrollo de insulino resistencia, diabetes de tipo 2 
y enfermedad cardiovascular (4,5). Para prevenir y tratar estos 
factores, se ha demostrado que el ejercicio físico es una de las 
soluciones más efectivas; además, este beneficio se ve incremen-
tado si se realiza con regularidad y aumentando la intensidad (6).

El ejercicio de tipo aeróbico practicado regularmente trae efec-
tos beneficiosos para la salud física y mental de quien lo practica. 
Pero existen métodos que traen efectos más repentinos y profun-
dos (7). El entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) debe 
considerarse como un método más ventajoso para contrarrestar 
los efectos de las enfermedades cardiometabólicas (8), una de 
las principales causas de muerte en todo el mundo. 

En los últimos años se ha renovado el interés en la aplicación 
de HIIT para mejorar la salud (9). Este implica repetir esfuerzos 
intensos que duran desde unos pocos segundos hasta varios 
minutos, separados por periodos cortos de descanso o recupera-
ción, que producen cambios significativos en pacientes con enfer-
medades crónicas inducidas por el estilo de vida (10). No hay un 
número normalizado o intensidad de los intervalos en una sesión 
de HIIT; sin embargo, hay evidencia de que la acumulación de una 
variedad de HIIT es eficaz en la mejora de la aptitud cardiorres-
piratoria, el VO

2
 máx (11), la capacidad metabólica y sensibilidad 

a la insulina (12,13). Además, los sujetos que han practicado 
estos métodos describen que es más motivador debido a que los 
efectos son próximos y el tiempo de ejercicio es reducido (14). 
Asimismo, es bien tolerado en personas con sobrepeso (15) y 
prediabéticas (16). Por esto el diseño de programas de ejercicio 
físico de menor duración puede ser usado como estrategia para 
incrementar la práctica y adherencia a programas de ejercicio físi-
co en personas con riesgo metabólico, lo cual es una necesidad, 
considerando los altos niveles de sedentarismo.

OBJETIVO

El propósito del estudio fue determinar los efectos de un pro-
grama de entrenamiento intervalado de alta intensidad sobre el 
perfil antropométrico, glicemia basal y VO

2
 máx de jóvenes seden-

tarios con malnutrición por exceso. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se invitó a la comunidad estudiantil de la Universidad Santo Tomás, 
sede Temuco, a participar de un programa de intervención de ejer-
cicio físico. La muestra de estudio quedó conformada por 8 sujetos 
(estudiantes universitarios): 2 hombres y 6 mujeres de entre 19 y 

25 años, sedentarios (ejercicio físico menor a 3 veces por semana) y 
con sobrepeso u obesidad (2 obesos y 6 con sobrepeso). Los criterios 
de exclusión fueron presentar enfermedades cardiacas crónicas con 
alguna agudización en el último mes, lesiones o patologías en el 
sistema osteomioarticular que impidan la realización de ejercicios 
físicos, patologías crónicas no transmisibles descompensadas o no 
controladas y participación menor al 80% en el total de sesiones. 

La investigación contó con la aprobación del comité de bioética 
de la Universidad Santo Tomás, Chile. Los participantes fueron 
informados y concienciados respecto a la importancia y objetivos 
de la investigación, y firmaron un consentimiento informado. Se 
recolectaron datos nutricionales, metabólicos y físicos. 

El peso se determinó con una balanza calibrada de palanca 
mecánica de columna de 220 kg, graduada, marca SECA®, y la talla 
se determinó con un tallímetro marca SECA®, graduada en mm. El 
IMC se utilizó para determinar el estatus corporal. El contorno de 
cintura (CC) y el perímetro de cadera (PC) se determinaron con una 
cinta métrica autorretráctil para adultos graduada en centímetros, 
marca SECA®. La glicemia se midió mediante un glucómetro de 
marca MediSense® Optium Xceed, con bandas reactivas para glu-
cosa MediSense® FreeStyle Optium. Para las muestras, los pacien-
tes estaban con un ayuno > 12 h (glicemia > 6 h). Las mediciones 
finales se realizaron 72 h después de la última sesión de HIIT. 

El VO
2
 máx se determinó mediante el test de valoración directa 

del VO
2
, en un test de Ergoespirómetro, a través del protocolo 

de Ästrand (aumento de la carga ergométrica de 50 Watts cada 
2 min hasta el fallo) para cicloergómetro, previamente calibrado. 
Antes y después, inmediato al protocolo, se midieron los pará-
metros de seguridad que constan, frecuencia respiratoria (FC), 
saturación de oxígeno (SatO

2
), presión arterial y disnea. Durante 

el protocolo se midieron los datos, intercambio respiratorio (RER), 
VO

2
, FC, SatO

2
, todos estos monitorizados cada 1 min.

El protocolo de HIIT se realizó en el Laboratorio de Biomecánica 
de la Universidad Santo Tomás, sede Temuco, donde se encon-
traba la implementación necesaria para ejecutarlo. Consistía en 
esprint de 8 s en cicloergómetro, marca Monark®, seguido de 
un descanso activo de 12 s, por 60 repeticiones, que da un total 
de 20 min por sesión, 3 veces a la semana durante 8 semanas 
(24 sesiones). Se utilizó una app descargada de iOS llamada 
Runstatic Timer como temporizador por intervalos para controlar 
el tiempo de una forma más precisa. Durante el esprint de 8 s 
se debía alcanzar y mantener el 85% de la FC máx; luego, en el 
descanso activo de 12 s, el valor mantenido debía ser del 60% 
de la FC máx. En toda la ejecución del protocolo fue controlado 
mediante el monitor de frecuencia cardiaca marca POLAR®, y 
con un oxímetro de pulso-saturómetro de marca Choicemmed®.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

En una primera instancia se procedió a determinar aquellas varia-
bles que no presentaban un comportamiento normal a través de la 
prueba Shapiro Wilk. Para la comparación de las variables paramétri-
cas cuantitativas entre dos grupos se utilizó el test T de Student, y en 
el caso de variables no paramétricas se utilizó la prueba de Wilcoxon. 
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Las variables que no presentaron un comportamiento normal fueron 
las siguientes: perímetro de cadera, VO

2
 máx (ml/kg/min) y glicemia. 

Todos los análisis se realizaron con el programa SPSS, versión 
22.0. El nivel de confianza fue del 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

La muestra de estudio quedó conformada por 2 hombres y 
6 mujeres (n = 8); la edad promedio era de 22,5 años; su talla 
de 1,61 m. Las variables no presentaron variaciones significati-
vas (p > 0,05). Existieron disminuciones porcentuales en el peso 
(- 0,18%), IMC (- 0,27%), CC (- 2,67%), PC (- 1,15%), glicemia 
basal (- 5,52%), VO

2
 máx. (ml/kg/min) (- 0,48%) (Tabla I) (Fig. 1).

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación indican que un programa 
supervisado de HIIT es posible de desarrollar como estrategia 
de intervención en jóvenes universitarios inactivos físicamente 
con sobrepeso u obesidad. Distintas variables fueron evaluadas 
y supervisadas durante la ejecución de las sesiones de ejercicio, 
sin riesgo para la salud de los participantes y sin consecuencias 
adversas durante las actividades. 

En esta investigación la metodología de trabajo consistía en 
esprint de 8 s en cicloergómetro, seguido de un descanso activo 
de 12 s, por 60 repeticiones, 20 min por sesión. Este tipo de 
metodologías HIIT son tiempo-eficientes y mejoran la funcionalidad 
muscular (17,18); además, producen adaptaciones del  músculo 
esquelético, que resultan en una mayor oxidación de la grasa y 
la glucosa (19-21). La glicemia basal en esta investigación de 
8 semanas de duración fue la que presentó la variación porcen-
tual mayor: disminuyó un 5,52% sus niveles, produciendo valores 
de estabilización en cada uno de los sujetos tratados; resultados 
similares a una investigación realizada, donde se han aplicado 
12 semanas de HIIT en pacientes con intolerancia a la glucosa, con 
una metodología de 1 min de trabajo por 2 de recuperación por 
10 repeticiones (22). En un estudio realizado con mujeres sedenta-
rias pre-diabéticas con sobrepeso u obesidad con una duración de 
12 semanas, los niveles de glicemia postintervención disminuyeron 
significativamente realizando ejercicio de alta intensidad interva-
lado y de resistencia hasta el fallo muscular (23). Un programa de 
8 semanas de duración, donde se aplicaron sesiones de ejercicio 
combinado, disminuyó significativamente los niveles de insulino 
resistencia en sujetos hiperglicémicos y dislipidémicos (24). Una 
investigación donde se aplicó un programa de 15 semanas de ejer-
cicio intermitente de alta intensidad en mujeres jóvenes (20 años) 
mejoró de forma significativa (p < 0,05) la aptitud cardiovascular 
y la resistencia a la insulina (25). 

El VO
2
 máx no presentó variaciones positivas (p > 0,05); en 

cambio, un estudio donde se analizaban los efectos del ejerci-
cio físico intervalado de alta intensidad presentó un incremen-

Figura 1. 

Cambios tras 8 semanas de HIIT en: peso corporal, IMC, CC, PC, glicemia basal y 
VO

2
 máx (IMC = índice de masa corporal, CC = contorno de cintura, PC =  perímetro 

de cadera).

Tabla I. Variaciones posteriores  
a la intervención HIIT

Características (n = 8)

Edad 
Promedio
Mínimo
Máximo

22,50 ± 1,93
19,00
25,00

Talla (m)
Promedio
Mínimo
Máximo

1,61 ± 0,04
1,52
1,65

Peso (kg)

Pre
Post 

Variación %
p 

77,46 ± 14,96
77,33 ± 15,34

- 0,18
0,858

IMC (kg/m2)

Pre
Post 

Variación %
p 

29,84 ± 5,25
29,75 ± 5,25

- 0,27
0,794

CC (cm)

Pre
Post 

Variación %
p 

92,25 ± 13,24
90,25 ± 12,43

- 2,67
0,388

Perímetro cadera (cm)

Pre
Post 

Variación %
p = 

109,13 ± 10,89
107,88 ± 10,91

- 1,15
0,574

Glicemia (mg/dl)

Pre
Post 

Variación %
p = 

95,13 ± 23,91
89,88 ± 12,45

- 5,52
0,779

VO2 máx (ml/kg/min)

Pre
Post 

Variación %
p 

26,13 ± 7,36
26,00 ± 3,93 

- 0,48
0,344

Datos presentados como media ± desviación estándar. Pre: indica antes de 
la intervención. Post: indica después de la intervención. Variación %: indica 
porcentaje de variación entre pre-post. P: valores referidos a cambios entre 
periodos pre-post. 
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to significativo en el VO
2
 máx en pacientes con intolerancia 

a la glucosa (21). Un protocolo de intervalos al 95-100% del 
VO

2
 máx durante 12 días en hombres jóvenes no entrenados 

tuvo un cambio significativo en el VO
2
 máx , (p< 0,001) (26), 

lo que demuestra que en poco tiempo sí se logran cambios 
significativos en esta variable. 

La malnutrición por exceso se asocia al desarrollo de insuli-
no resistencia y a los factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular (27). En esta investigación el peso y el IMC no reportaron 
cambios tras 8 semanas de HIIT (p > 0,05), resultados concor-
dantes con otras investigaciones donde se aplicaron metodologías 
similares (21,22,28). Se han reportado pérdidas de peso mayores 
en sujetos con obesidad y obesidad mórbida que son sometidos a 
ejercicios físicos intervalados, y además reciben apoyo psicológico 
y educación nutricional como estrategia para la pérdida de peso 
efectiva (29,30). Un programa de entrenamiento de 12 semanas 
aplicado a mujeres asiáticas con sobrepeso consistente en esprint 
de alta intensidad mostró disminuciones en el porcentaje de grasa 
corporal, resultando el HIIT un método más eficaz para controlar 
la grasa visceral y subcutánea (31). Estos valores sugieren que 
las intervenciones con mayor tiempo producen adaptaciones 
antropométricas, beneficiosas para mejorar la calidad de vida 
de las personas. 

Tras las 8 semanas de HIIT, en nuestro estudio, la disminución 
en las variables contorno de cintura (- 2,67%) y perímetro de 
cadera (- 1,15%) no tuvo cambios significativos (p > 0,05). En 
un estudio sobre efectos del ejercicio intervalado de 8 semanas, 
donde participaron jóvenes no entrenadas en las variables de 
CC y en la suma de pliegues cutáneos, se reportaron cambios 
significativos (p < 0,05) (32). Un estudio reciente realizado en 
Chile, donde participaron adultos con obesidad (n = 10) y con 
otras comorbilidades, en una terapia multidisciplinaria (física, psi-
cológica y nutricional) durante 3 meses, 3 veces a la semana, el 
contorno de cintura disminuyó en 5,5% (p = 0,08), pero no hubo 
cambios significativos (30).

Como conclusión de esta investigación podemos plantear que 
es necesario tener una muestra mayor de estudiantes seden-
tarios con sobrepeso u obesidad, ya que se ha demostrado 
en la bibliografía que desde los 12 días se producen cambios 
significativos en variables antropométricas, plasmáticas y de 
condición física, lo que no ocurrió en el presente trabajo. Es 
importante destacar que el HIIT aplicado demostró que es fac-
tible de realizar en población joven con sobrepeso u obesidad 
y que muestra beneficios estabilizadores en la glicemia basal, 
principal resultado de esta investigación. Se proyecta en el futu-
ro realizar nuevas investigaciones de mayor tiempo de duración 
y con más variables de estudio. 
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