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Resumen. En la actualidad los estilos de vida poco saludables son los responsables de la aparición de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles (ECNT) las cuales según la Organización Mundial de la Salud (OMS (2016)) son las responsables de la mayor tasa de 
morbimortalidad a nivel mundial. En los últimos años el entorno laboral ha tomado mucha fuerza como uno de los factores principales 
para la promoción de hábitos saludables, reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiometabólicas. Objetivo: Establecer el 
efecto del entrenamiento funcional tipo HIIT (entrenamiento a intervalos de alta intensidad por sus siglas en inglés) en indicadores 
morfológicos y funcionales, en un grupo de trabajadores con riesgo de padecer enfermedad cardiovascular comparado con un grupo 
control bajo el método tradicional. Materiales y métodos: El estudio incluyó 18 trabajadores con similares características, reportados 
por la empresa para asistir al programa empresa saludable, estableciendo aleatoriamente un grupo control (n= 9) y un grupo tratamiento 
(n=9), los cuales fueron objeto de valoración morfológica y funcional antes durante y después de la intervención, donde el grupo 
control continuó haciendo ejercicios de manera tradicional y el grupo tratamiento realizó entrenamiento funcional tipo HIIT. El expe-
rimento tuvo una duración de dieciséis semanas con una frecuencia de cuatro veces por semana y una duración por sesión en promedio 
de sesenta minutos. Resultados: sin duda alguna que son notorios los efectos en cuanto a diferenciación y comparación de los ejercicios 
tradicionales respecto al entrenamiento HIIT dando efectos acentuados sobre la población trabajada, ejecutados claro está sobre rutinas 
y procedimientos estructurados, consecuentes y enfocados en pro de lo que se busca lograr. Una vez realizada las estadísticas se observa 
de manera fácil y directa los cambios benefactores que generan los ejercicios HIIT. 
Palabras claves: Entrenamiento funcional, Entrenamiento HIIT, Síndrome metabólico 
 
Abstract. Currently, unhealthy lifestyles are responsible for the appearance of chronic non-communicable diseases (NCDs), which 
according to the World Health Organization (WHO (2016)) are responsible for the highest rate of morbidity and mortality worldwide. 
world. In recent years, the work environment has gained great strength as one of the main factors for promoting healthy habits, reducing 
the risk of suffering from cardiometabolic diseases. Objective: To establish the effect of HIIT-type functional training (high intensity 
interval training) on morphological and functional indicators, in a group of workers at risk of suffering from cardiovascular disease 
compared to a control group under the traditional method. Materials and methods: The study included 18 workers with similar char-
acteristics, reported by the company to attend the healthy company program, randomly establishing a control group (n=9) and a 
treatment group (n=9), which were subject to evaluation. morphological and functional before, during and after the intervention, 
where the control group continued doing exercises in a traditional way and the treatment group performed HIIT-type functional train-
ing. The experiment lasted sixteen weeks with a frequency of four times per week and an average session duration of sixty minutes. 
Results: without a doubt, the effects are notable in terms of differentiation and comparison of traditional exercises with respect to HIIT 
training, giving accentuated effects on the population worked, executed of course on routines and procedures that are structured, 
consistent and focused on what is seeks to achieve. Once the statistics are completed, the beneficial changes generated by HIIT exercises 
can be easily and directly observed. 
Keywords: Functional training, HIIT training, Metabolic syndrome 
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Introducción 
 
  En las últimas décadas se han venido dando cambios 

progresivos, y en algunos casos drásticos, en cuanto a la co-
tidianidad de las personas y su accionar, entre las cuales se 
destaca el uso de dispositivos digitales inducidos por la pre-
sencia y constante desarrollo de la tecnología, que eviden-
temente muestra mucho interés por parte de la población 
mas joven respecto a la adulta en general. Díaz y Aladro 
(2016) consideran que el avance desenfrenado de las nuevas 
tecnologías (NT), demuestra en amplios aspectos muchos 
beneficios a la sociedad, sin embargo, en cierta medida, el 
uso excesivo de estas NT trae consigo ciertas situaciones 
que pueden poner en riesgo la salud física y mental de las 
personas.  

 Otra visión al respecto, evidencia que la tecnología 

avanza velozmente a diario, las formas de realizar determi-
nada acción siempre buscando la mejora de tiempos, es-
fuerzo mínimo necesario, y los resultados obtenidos, gene-
rando otras situaciones sin siquiera notarlo, como por ejem-
plo, a manera ilustrativa, los encuentros persona – persona, 
ir de compras, caminar por un parque entre otros. Se ha 
visto mermado por la presencia de redes sociales, teléfonos 
celulares inteligentes, la nueva aparición de las App que 
ciertamente han facilitado la vida, aunque también han pro-
vocado una disminución significativa de actividad física en la 
población en general. 

Fenómeno del cual lo plantea Rivera, et al. (2018) como 
sedentarismo tecnológico que no solo tiene presencia ex-
clusiva en los hogares, sino también en recintos educativos 
escolares y universitarios. Siguiendo esa misma línea, los au-
tores resaltan que este fenómeno tiene mas presencia en paí-
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ses desarrollados y en vía desarrollo, y en parte esto va re-
lacionado con las facilidades y el poder adquisitivo que tie-
nen los habitantes de esos países para la adquisición y utili-
zación de estas NT. 

 Los hábitos alimenticios han variado, la nutrición no es 
la misma, y en ese mismo sentido Nunes dos Santos (2007) 
argumenta que el ritmo de vida actual exige comidas mas 
simples, y esto se relaciona con los cambios en los hábitos 
alimenticios que son una declaración de las alteraciones 
tanto en la vida social como en la familiar. En los afanes del 
día a día es mejor comprar todo precocido, listo para hor-
near o en su defecto optar por la compra de las hoy conoci-
das comidas rápidas (Fast Food), no obstante, Mozaffarian, 
et al. (2011) consideran que este indicio no puede ser con-
siderado como una regresión gastronómica, puesto que es 
un aspecto fundamental en la sociedad del presente, ya que 
satisface unas necesidades de rapidez e intercambios cultu-
rales. Sin embargo, no se toma en cuenta las posibles afec-
ciones que éstas representan para el organismo, parte de 
esto va acompañando al incremento de enfermedades car-
diovasculares y metabólicas en general. 

Ciertamente hay un compendio de elementos que inter-
actúan sobre las personas, no se debe particularizar, la falta 
de ejercicios, hábitos alimenticios, postura correcta al tra-
bajar, control médico anual entre otros. Además de la ejer-
citación constante (cuales sean sus formas) y la alimenta-
ción, también es sumamente importante y necesario el des-
canso, no sobre cargarse de actividades ya que hay mayor 
propensión al estrés, se asegura esto partiendo de una má-
xima en biología que identifica a los seres vivos por las cua-
tro necesidades obligatorias: comer, reproducirse, excretar 
y dormir.  

En el mismo orden de ideas es meritorio acotar que los 
procesos enzimáticos representan un papel determinante 
dentro de lo trabajado en el presente artículo científico, así 
como el compendio del sistema endocrino, las acciones ca-
talíticas, las cuales se toman en cuenta, así como las estadís-
ticas tabuladas, para ensamblar una forma ecuánime de ver, 
representar y procesar, para su posterior discusión, los re-
sultados obtenidos. 

La utilización del entrenamiento tradicional (ET) y es-
pecíficamente el entrenamiento de fuerza según Costa, Pa-
rodi y Magallanes (2021) genera adaptaciones fisiológicas 
tanto para el ámbito del entrenamiento deportivo sea de 
competitivo o recreativo como para el ámbito de la salud en 
personas físicamente activas. Por lo tanto, se deja claro que 
los ejercicios tradicionales no tienen nada de malo, su ac-
cionar, forma de realización y demás elementos están bien 
desde los milenios que datan, sólo que se corrobora en la 
actualidad que la incidencia de los ejercicios HIIT (High-In-
tensity Interval Training en sus siglas en ingles) son mucho 
más exponenciales, puesto que esta modalidad se basa prin-
cipalmente en un entrenamiento de bajo volumen confor-
mado por intervalos de alta intensidad, que a su vez están 
intercalados con intervalos de recuperación de media o baja 
intensidad Buchheit y Laursen (2013). 

La planificación y periodización de este tipo de trabajo 

depende en primera instancia según el objetivo y el estado 
de condición física de los sujetos participantes, para asi-
mismo, estructurar la sesión de entrenamiento teniendo en 
cuenta los parámetros del entrenamiento deportivo como 
lo son la intensidad, carga, volumen, densidad y frecuencia. 
Entonces, en cierta medida no se trata del tiempo invertido 
o capacidad para ejecutar estas modalidades de entrena-
miento, sino mas bien en el perfeccionamiento de estas he-
rramientas y de como estas influyen de manera contundente 
y directa sobre el organismo de las personas, su masa cor-
poral, grasas, ligamentos, articulaciones, capacidad respira-
toria entre otros. 

Ahora bien, se particulariza específicamente con lo res-
pectivo al ámbito laboral, donde las personas pasan gran 
parte del día y esto se traduce en mayor inactividad física lo 
que implica un mayor índice de sedentarismo, que a su vez 
es causada por las extenuantes jornadas laborales y cortos 
periodos de descanso, desmotivando al trabajador a realizar 
cualquier tipo de actividad física Salinas y Vio (2003). En 
ese mismo sentido, la inactividad física en el ámbito laboral 
promueve el ausentismo debido al incremento de incapaci-
dades medicas, perjudicando en gran medida la salud del 
trabajador, la productividad de la empresa respecto al em-
pleador y finalmente en la sociedad en general Ochoa-Díaz, 
et al. (2011).  

Por otra parte, la ergonomía debe estar en su máxima 
expresión, tanto la iluminación, posturas, distribución de 
muebles entre otros. Garantizando así una generalidad be-
nefactora para los trabajadores, ya que el presente artículo 
científico trata directamente sobre esta situación, una inac-
tividad física, horas sentadas las personas trabajando, lo que 
sin lugar a duda suma al hecho de las enfermedades cardio-
vasculares como anteriormente se expuso. Es observado 
también que los índices de masa corporal, porcentaje graso 
y la índice cintura cadera para los participantes dentro del 
ejercicio no son iguales, lo que sí, es que se mantienen bas-
tante cercanos en cuanto a variaciones de uno o dos puntos 
(por encima o por debajo) igualmente para el caso de esta-
tura, peso y edad, no poseen las mimas cualidades numéri-
cas, pero todos sí en un rango bastante cercano entre sí. 

 
Materiales y métodos  
 
La presente investigación corresponde a un estudio cuasi 

experimental, en el cual participaron 18 sujetos de una co-
munidad de trabajadores con síndrome metabólico y riesgo 
cardiovascular del programa escuela saludable de manera 
voluntaria previa explicación del protocolo a utilizar en el 
diseño del experimento, donde firmaron el consentimiento 
informado; el estudio se realizó de acuerdo a los estándares 
éticos de la medicina en el ejercicio y deporte, de la Asocia-
ción Médica Mundial y la Declaración de Helsinki y fue 
aprobado por el comité de bioética de la Universidad San 
Buenaventura.  

Tal y como lo referencia Rodríguez (2019) en la evalua-
ción de la dinámica cardíaca porcentualmente y en escalas 
se confirma la validez suprema que poseen los ejercicios tipo 
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HIIT sobre la población tomada. Hernández (2018) detalla 
en su investigación lo que evalúa el ICC, los cuales son to-
madas en cuenta en este instrumento. Según Oliveira, rati-
ficado por Ramírez-Vélez et al (2011), el IMC es un método 
seguro, bastante utilizado para evaluar el estado nutricional 
y considerado el parámetro más adecuado para la evaluación 
del exceso de peso, por tratarse de la proporción del peso 
del cuerpo, en kilogramos, para la altura o estatura, en me-
tros, al cuadrado. 

De manera aleatoria simple se seleccionó el grupo con-
trol (n= 9) al cual se le aplicó entrenamiento tradicional ba-
sado en ejercicios localizados y de carácter oxidativo expre-
sados en caminatas y bicicletas estáticas, y el grupo trata-
miento (n= 9) los cuales se les implemento un protocolo de 
ejercicios funcionales tipo HIIT basados en circuitos de 8 
ejercicios entre 15 y 30 segundos por 20 segundos de pausa 
durante 16 semanas con una frecuencia de 4 veces semana-
les. 

Disponiendo de los materiales y herramientas necesarios 
según las acciones antes mencionadas, así como el personal 
profesional técnico calificado para una ejecución óptima de 
cada actividad. Cabe destacar que la realización de estas ac-
tividades se traduce además en un presupuesto casi cero, 
algo que resulta llamativo para cualquier empresa.  

Las estadísticas fueron llevadas en tiempo real y por cada 
día de actividad, para luego realizar el control y tabulación 
correspondiente. Estructurados en tres test ejecutados al 
100%. Para el caso de las estadísticas, tabulación de resul-
tados y cuantificar las respuestas obtenidas, todo se ejecutó 
bajo la implementación del software SPSS versión 24, la 
cual permite incorporar funciones avanzadas, presentación 
gráfica muy completas y posee mayor diversidad en cuanto 
a estilos de gráficas, ideal para publicar los resultados obte-
nidos. El paradigma de investigación con el que se identifica 
este estudio es el cuasi experimental, positivista. 

 
Resultados 
 
 Con objetividad y enfoque en lo que demuestran las ta-

blas se presentan los resultados obtenidos, además trabaja-
dos con las escalas adecuadas en los ejercicios realizados. De 
tal forma se tiene primeramente a modo referencial la esta-
dística descriptiva (Tabla 1). 

Establecidos los valores referenciales, rangos dentro de 
los cuales deben estar vislumbrados las cualidades físicas de 
cada sujeto que ha participado dentro de la intervención de 
tanto los ejercicios tipo HIIT como los de aplicación tradi-
cional (Tabla 2). 

Se presentan de manera contrapuestos ambos cuadros 
para poder observar en concreto las diferencias, variaciones 
y similitudes entre ambos grupos, tanto para el control 
como para la intervención (respectivamente). Aunque 
pueda parecer de tan sólo un punto, pues en definitiva sig-
nifica mucho, tanto para las capacidades de realización de 
los ejercicios, como para los resultados finales (Tabla 3). 

En la revista digital colombiana cardiovascular explica su 

autor sobre los HIIT: El HIIT ha demostrado mejorar varia-
bles cardiovasculares y de fuerza muscular, y en compara-
ción con ejercicios aeróbicos de intensidad moderada. Por 
lo que entonces progresivamente y en el caso de los ejerci-
cios tipo HIIT puede corroborarse según las estadísticas y 
según la referencia que dan los ejercicios tradicionales la 
acentuada diferencia que resultan para el caso de los traba-
jadores de esta empresa (Tablas 4 y 5). 

Para el caso del Test 3 (Tabla 6) y tomando en cuenta 
los valores iniciales, el consumo de oxígeno y los paráme-
tros para cuantificar los avances, quedan expuestos sobre la 
palestra los objetivos planteados desde un inicio con el pre-
sente artículo. 

Tal y como se ha venido dando (Tabla 7), las diferencias 
cuantificables entre ambos tipos de ejercicios para los indi-
viduos participantes, continúa siendo considerable, para el 
presente caso con una totalización general de los grupos. 

En una comparación más directa y realizada de forma 
única, sin tantos otros elementos para el estudio, el caso de 
los inter e intra grupos, la diferencia sobre todo en la media 
cuadrática es profunda, demostrando con pruebas que los 
ejercicios tipo HIIT son verdaderamente necesarios para los 
trabajadores pensando en la prevención o reducción de en-
fermedades cardiovasculares. Ya que según cifras oficiales 
de la OMS sobrepeso: IMC igual o superior a 25. Obesidad: 
IMC igual o superior a 30 (Tabla 8). 

En la tabla 9, el anova presentado en esta se corrobora 
la eficacia e impacto que poseen los ejercicios tipo HIIT, 
ciertamente influye el metabolismo de cada individuo, sus 
horas de descanso, los hábitos alimenticios, y que junto a 
esto, la efectividad de los ejercicios HIIT son potencial-
mente mayores. 

Ahora bien, en términos de porcentaje graso evaluado, 
se tiene una constante que duplica en órdenes de valores 
cuantitativos los resultados de los ejercicios tradicionales. 
Se resalta nuevamente que los ejercicios tradicionales no es-
tán deficientes, sino que los tipos HIIT son mucho más efi-
caces, eficientes y efectivos cuando se trata de salud inte-
gral, específicamente en cuanto a enfermedades cardiovas-
culares de personas que tienen gran parte del día sentados 
trabajando (Tabla 10). 

Queda plasmado y expuesto de manera notoria que los 
niveles de consumo de oxígeno entre ambos grupos evalua-
dos (ejercicios tradicionales vs ejercicios tipo HIIT) hay 
consumo de oxígeno con bastante diferencia, y debe ini-
ciarse esta observación desde el individuo, es decir, su ín-
dice cintura cadera, sobrepeso, grasa corporal, regularidad 
de ejercitación, horas semanales de sedentarismo entre 
otros.  

A continuación, se exponen cuadros de los resultados 
finales totalizados para cada grupo, tomando en cuenta una 
variable, contrapuestos los grupos intervención y control en 
cada uno de sus test para una mejor observación de los aná-
lisis realizados. Para este cuadro en específico, aunque siem-
pre se mantienen los valores al doble entre los grupos tra-
bajados, en particular se puede observar inclusive diferen- 
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cias aún mayores que el resto de los cuadros, es decir, se 
trata de resultados comparativos por encima del doble en 
sus valores, razón suficiente para avalar a cabalidad estos 
ejercicios tipo HIIT. Con una observación sencilla pueden 
ser evidenciados los grandes resultados y diferencias para 
cada caso, en cada momento y para cada test aplicado (Tabla 
11). 

 
Tabla 1.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

INDICE DE MASA  
CORPORAL 

54 24 33 28,81 2,207 

INCICE CINTURA  
CADERA 

54 ,87 1,01 ,9280 ,02687 

% GRASO 54 23 47 31,43 4,784 

CONSUMO DE 

 OXIGENO 
54 21 44 32,56 5,500 

N válido (según lista) 54     

(Pre test grupo control) 
Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 2.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

INDICE DE MASA 
CORPORAL 

9 27 32 29,67 2,236 

INCICE CINTURA 

CADERA 
9 ,93 ,97 ,9478 ,01302 

% GRASO 9 28 47 35,11 5,622 

CONSUMO DE 
OXIGENO 

PESO 

9 
9 

21 
66 

35 
94 

27,00 
83,33 

5,025 
8,426 

N válido (según lista) 9     

(Pre test grupo intervención) 
Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 3.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

INDICE DE MASA  
CORPORAL 

9 27 32 29,89 1,364 

INCICE CINTURA 
 CADERA 

9 ,91 1,01 ,9478 ,02819 

% GRASO 9 29 40 33,44 3,909 

CONSUMO DE  
OXIGENO 

9 23 34 28,11 3,551 

PESO 9 76 99 84,78 7,902 

N válido (según lista) 9     

(Pre test grupo control) 
Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 4.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

INDICE DE MASA 
 CORPORAL 

9 24 28 26,33 1,803 

INCICE CINTURA  
CADERA 

9 ,87 ,90 ,8878 ,01202 

% GRASO 9 23 30 26,33 2,646 

CONSUMO DE  

OXIGENO 
9 35 44 38,33 2,739 

PESO 9 58 87 74,56 9,084 

N válido (según lista) 9     

(Test final grupo intervención) 
Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 5.  

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

INDICE DE MASA  
CORPORAL 

9 26 31 28,89 1,453 

INCICE CINTURA 
 CADERA 

9 ,90 ,95 ,9256 ,01509 

% GRASO 9 27 38 30,89 3,723 

CONSUMO DE 

 OXIGENO 
9 33 40 36,89 2,421 

PESO 9 74 95 81,78 7,225 

N válido (según lista) 9     

(Test final grupo control) 

Fuente: SPSS 24.0 

Tabla 6.  

ANOVA del factor PESO 

 
Suma de 

 cuadrados 
gl 

Media 

 cuadrática 
F Sig. 

Inter-grupos 625,204 5 125,041 1,841 ,123 

Intra-grupos 3259,556 48 67,907   
Total 3884,759 53    

Fuente: SPSS 24.0 

    
Tabla 7. ANOVA del factor Índice de masa corporal 

 
Suma de 

 cuadrados 
gl 

Media  
cuadrática 

F Sig. 

Inter-grupos 85,926 5 17,185 4,790 ,001 
Intra-grupos 172,222 48 3,588   

Total 258,148 53    

 Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 8.  

ANOVA del factor Índice cintura cadera 

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Inter-grupos ,022 5 ,004 13,176 ,000 
Intra-grupos ,016 48 ,000   

Total ,038 53    

 Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 9.  

ANOVA del factor % Graso de los evaluados 
% Graso de los evaluados 

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

Inter-grupos 404,315 5 80,863 4,798 ,001 
Intra-grupos 808,889 48 16,852   

Total 1213,204 53    

Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 10.  
ANOVA del factor Consumo de oxígeno 

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

Inter-grupos 929,556 5 185,911 13,244 ,000 
Intra-grupos 673,778 48 14,037   

Total 1603,333 53    

Fuente: SPSS 24.0 

 
Tabla 11.  

Correlaciones 

 Índice de 
masa 

 corporal 

Índice cin-
tura cadera 

% 
 graso 

Consumo de 
 oxigeno 

INDICE DE MASA  

CORPORAL 

Correlación de  

Pearson 
1 ,547** ,604** -,350** 

Sig. (bilateral)  ,000 ,000 ,009 

N 54 54 54 54 

INCICE  

CINTURA 

Correlación de  
Pearson 

,547** 1 ,616** -,486** 

Sig. (bilateral) ,000  ,000 ,000 
N 54 54 54 54 

% GRASO 

Correlación de  
Pearson 

,604** ,616** 1 -,536** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000  ,000 

N 54 54 54 54 

CONSUMO DE 

OXIGENO 

Correlación de  

Pearson 
-,350** -,486** -,536** 1 

Sig. (bilateral) ,009 ,000 ,000  

N 54 54 54 54 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Fuente: SPSS 24.0 

 
Discusión 
 
 Los resultados de la investigación se han fundamentado 

sobre la base de la exposición de Bueno (2020) como presi-
dente del Comité Científico del Congreso 2020 en el Con-
greso de la Salud Cardiovascular. Desglosando la informa-
ción antecedente del presente artículo, así como las pautas 
que marcaron los autores referenciados, se comprueba la 
prevalencia de los ejercicios HIIT con mayor exigencia, des-
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gaste y resultados en el futuro inmediato, ampliando las po-
sibilidades de reducción de enfermedades cardiovasculares 
tal y como lo trataron García (2020), Fernández-Travieso 
(2016) y Darrall-Jones (2016) con una evidente mejoría in-
tegral.  

Aunque existan ya varios estudios al respecto del tema 
desarrollado, en la actualidad los niveles de estrés, las exi-
gencias laborales, la formación y preparación de las perso-
nas entre otros ítems, expuestos en investigaciones de Por-
cile (2018), Ramírez-Vélez (2011),  (2019) y Badimón 
(2019) ha ido variando respecto a lustros anteriores, por lo 
que no deja de ser relevante y necesaria la actualización de 
los datos que puedan arrojar estos ejercicios HIIT sobre el 
grupo de trabajo seleccionado. Zuniga (2011), Abdou 
(2022), Smith-Ryan (2015) y Dong-il (2011) garantizan lo 
expuesto en sus artículos publicados.  

En el mismo orden de ideas es meritorio traer a colación 
el detalle estudiado y correspondiente en cada una de las 
tablas expuestas, más allá de un análisis cualitativo o cuanti-
tativo, las diferencias porcentuales que en cada uno de los 
ítems tabulados proporcionan unas ventajas muy amplias, 
como en el caso del trabajo de Rodríguez (2019) Evaluación 
de la dinámica cardíaca durante 16 horas mediante una ley 
matemática exponencial, ya que si se proyecta esto en todos 
los empleados de la empresa, durante tiempos más prolon-
gados o durante todo el año, serían magnánimos los resul-
tados para los involucrados en todos los aspectos de la vida.  

Existe una relación amplia y directa en cuanto a las va-
riables que se trabajaron en el presente artículo desde la rea-
lización de los ejercicios, con miras siempre a las enferme-
dades cardiovasculares, donde en definitiva se encuentra 
que: el consumo de oxígeno es altamente notorio mayor en 
el caso de los ejercicios tipo HIIT dentro de la población de 
estudio seleccionada, aunque evidentemente para este caso, 
sólo por iniciar con alguno de tantos, el índice cintura ca-
dera o el índice de masa corporal, indicen directamente so-
bre estos resultados, basados en la revisión de los trabajos 
de Campos (2021) y Arangala (2022), sencillamente se en-
tiende que cuesta más mover durante los lapsos de ejercicios 
comprendidos, 89kg que en las mismas condiciones ejerci-
tar 57kg (referido al peso de los participantes).  

Aunado a esto explica Díez (2022) La vitamina D es fun-
damental para el metabolismo óseo y mineral y se han iden-
tificado receptores de la vitamina D en el corazón y los vasos 
sanguíneos, lo que ha suscitado el estudio de posibles efec-
tos cardiovasculares (CV) de esta molécula. En varios estu-
dios epidemiológicos, el déficit de vitamina D se asocia con 
un mayor riesgo CV. Los resultados de los ensayos clínicos 
aleatorizados y controlados con placebo no han demostrado 
que administrar suplementos de vitamina D a la población 
general produzca una reducción de eventos CV, confirmado 
lo expuesto, siempre se trata de varios elementos. 

Entonces en el mismo orden de ideas, para el caso del 
porcentaje graso, y cualquiera de las variables que se quie-
ran tomar de manera independiente o en relación con cual-
quier otra, sucederá directa y proporcionalmente igual, es 
decir, quien posea un índice cadera cintura propasado de los 

que su estatura corresponda, por ejemplo, o un porcentaje 
graso muchísimo mayor al que su masa corporal indica, ten-
drá de manera fehaciente, una mayor dificultad para lograr 
el cumplimiento de los ejercicios, y una vez adoptada la ru-
tina, la compensación de cada valor corporal según los ejer-
cicios realizados, será notoriamente mayor. Ahora bien, lo 
antes comentado y la información de complemento recaen 
sobre el eje principal de este artículo científico, es decir, las 
enfermedades cardiovasculares y el síndrome metabólico. 

Bien claro está que no es una enfermedad nueva y que 
las políticas se están dirigiendo a este tema, ya que se nota 
con preocupación un avance y desorden orgánico potencial 
en las personas, aunque si bien es cierto que no está deter-
minado por la edad, las personas mayores de 50 años tal y 
como lo señala Racil (2016), Maydana (2020), Stensvold 
(2011) y Christmas (1999), quienes en se encuentran ma-
yormente en actividades laborales, son los de mayor cuida-
dos porque pudiesen presentar otra patología, por la edad 
un tanto avanzada, porque los tratamientos y ejercicios son 
más difíciles de realizar entre otros, ya que las personas más 
jóvenes tienen tiempo y fuerza, mientras que las más adultas 
no poseen la misma cantidad de estos dos elementos. 

Finalmente se puntualiza para el caso propio de depor-
tistas, quienes han tenido desarrollo de ejercicios tipo HIIT, 
tanto la evolución como el impacto que han tenido, cierta-
mente su condición de atletas contrapone el sedentarismo 
de personas en largas horas de trabajo en oficina, pero las 
investigaciones consultadas como Chandana (2020), Cross 
(2018), Arazi (2017), Boccia (2019) y Acena (2022) evi-
dencian nuevamente el cambio orgánico, psicológico, apti-
tudinal, que promueven y refuerzan los ejercicios tipo HIIT 
en el individuo. Por ser deportistas sencillamente se incre-
mentan los intervalos, repeticiones y días, pero siguen 
siendo los ejercicios tipo HIIT. 

 
Conclusión 
 
Se cumple con lo previsto en la implementación de los 

ejercicios tipo HIIT, con el compendio de elementos que 
juegan papeles tanto de manera directa como indirecta 
(tiempo, agotamiento, fatiga, disposición, alimentación, 
descanso) tomando en cuenta siempre las condiciones en 
las cuales los individuos sometidos a ambos tipos de ejer-
cicios se encuentran en sus puestos de trabajo, a las condi-
ciones físicas actuales que presentaron, a su conformación 
muscular, ósea, grasa, a la capacidad muscular y cumpli-
miento de procesos enzimáticos correctamente como 
pudo ser visualizado en las publicaciones de Navarrete-Mi-
ramontes (2015), Schilter (2010), González (2017) y 
Stensvold (2011) ya que todos éstos, tanto por separado 
como en conjunto son determinantes para el estudio rea-
lizado. 

   Se demuestra de manera contundente la cantidad de 
beneficios saludables, físicos, orgánicos, motores, de placi-
dez y demás factores, que generan, provocan y mantienen 
los ejercicios tipo HITT en las personas, sustentado en tra-
bajos desarrollados por Alfonso (2009), Simperingham 
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(2019) y Talanian (2006). Así como pudo observase de ma-
nera detallada en las gráficas antes expuestas, como resulta-
dos obtenidos y tabulados, abre un panorama y una cantidad 
de opciones para que esto, si es visto como prueba piloto 
sea implementado en otras empresas y por supuesto siga de 
manera continua dentro de esta empresa. Hay que sopesar 
el hecho de que no sólo se está mejorando la calidad de vida 
para el trabajador, cosa que obviamente se verá reflejado en 
sus labores diarias dentro de la empresa, sino que además, 
y por sobre todas las cosas, se reduce el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares de cualquier tipo, así como 
lo describe la Comisión Coordinadora de los Institutos Na-
cionales de Salud (2017) sobre su estudio sobre Síndrome 
Metabólico así como también Aguilera (2017), Kodoma 
(2009), Muñoz (2021) y Giménez (2019) 

   Tanto en las investigaciones de Uthoff (2018), Wea-
kley (2019) y de Nybo (2010) se evidencia de manera con-
tundente los resultados obtenidos a través de la implemen-
tación de los ejercicios HIIT, se pretende alcanzar también 
el hecho de crear la cultura de que esto sea un hábito dentro 
de cualquier empresa, está demás acotar las razones salubres 
que implican estos ejercicios, sino que también promueven 
mejor calidad de vida, para el trabajador, a nivel social, den-
tro de la empresa, en fin, repercute de manera benefactora 
para todos los involucrados. Nada mejor que realizar ejer-
cicios, mantenerse saludable y en este punto específico ale-
jados de la propensión a enfermedades cardiovasculares.  

  Ahora bien, adentrando un poco más en lo que res-
pecta a la información teórica plasmada, se debe reivindicar 
que los componentes deben ser atendidos por igual, claro 
está que no sólo los ejercicios tipo HIIT son suficientes (bue-
nos y necesarios) pero la alimentación, el descanso, el che-
queo médico, la ergonomía, evitar largos periodos de inac-
tividad, son las pautas a seguir para poder obtener valores 
como los expresados en las tablas anteriores, afirmado esto 
por las bases teórico – prácticas dejadas por Alkahtani, 
(2014) en sus trabajos desarrollados. 
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