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RESUMEN 

La escasa disponibilidad para la práctica de ejercicio orilla a tener un comportamiento sedentario, sumado a los 

malos hábitos alimenticios nos enfrentamos a un cuadro de obesidad que está ligada a la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles para lo cual se ha ideado programas basados en diferentes modelos de 

entrenamiento como el ejercicio interválico de alta intensidad (HIIT). El objetivo de la presente investigación fue 

determinar el efecto de un programa HIIT sobre el consumo máximo de oxígeno (VO2max) estimado en adultos 

sedentarios. El estudio fue de diseño cuasi-experimental longitudinal, en el cual participaron 30 adultos (hombres 

21; mujeres 9) con una edad de 34,17 años. Se estimo el VO2max (ml·kg⁻¹·min⁻¹) con el Queen’s College Step Test 

además, se empleó el Cuestionario de Preparación para la Actividad Física (PAR-Q & YOU) previo al inicio del 

programa Los participantes realizaron HIIT dos veces por semana, durante 16 semanas en diferentes intervalos de 

tiempos. Los resultados mostraron cambios para hombres pre 35,25 (±2,72); post 38,37(±2,89) ml·kg⁻¹·min⁻¹ (p < 

0,001) y mujeres pre 28,31(±1,85); post 30,01 (±1,11) ml·kg⁻¹·min⁻¹ (p = 0,002) con d de Cohen de -3,24 para hombres y 

-1,51 para mujeres. Se concluye que un programa HIIT de 16 semanas pudiese ser una opción para mejorar la 

aptitud cardiopulmonar mediante la estimación del VO2max, sin embargo, estos resultados no pueden ser 

tomados como una relación de causalidad.  
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ABSTRACT 

Limited opportunities for exercise lead to sedentary behavior, and when combined with poor eating habits, this 

results in obesity, which is linked to chronic non-communicable diseases. To address this, programs based on 

different training models, such as high-intensity interval training (HIIT), have been developed. The objective of this 

research was to determine the effect of a HIIT program on the estimated maximum oxygen consumption 

(VO2max) in sedentary adults. The study was a longitudinal quasi-experimental design, in which 30 adults 

participated (21 men; 9 women) with a mean age of 34.17 years. VO2max (ml·kg⁻¹·min⁻¹) was estimated using the 

Queen’s College Step Test. Additionally, the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q & YOU) was 

administered prior to the program. Participants performed HIIT twice a week for 16 weeks at different time 

intervals. The results showed changes for men: pre-intervention 35.25 (±2.72); post-intervention 38.37 (±2.89) 

ml·kg⁻¹·min⁻¹ (p < 0.001) and for women: pre-intervention 28.31 (±1.85); post-intervention 30.01 (±1.11) ml·kg⁻¹·min⁻¹ 

(p = 0.002), with a Cohen's d of -3.24 for men and -1.51 for women. It is concluded that a 16-week HIIT program This 

could be an option for improving cardiopulmonary fitness by estimating VO2max; however, these results cannot 

be considered to establish a causal relationship. 

Key words: Cardiopulmonary Exercise Test; High-Intensity Interval Training; Oxygen Consumption; Step Test; 

Adults. 

 

RESUMO 

A limitação de oportunidades para a prática de exercícios físicos leva ao comportamento sedentário e, quando 

combinada com maus hábitos alimentares, resulta em obesidade, que está associada a doenças crônicas não 

transmissíveis. Para solucionar esse problema, foram desenvolvidos programas baseados em diferentes modelos 

de treinamento, como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT). O objetivo desta pesquisa foi 

determinar o efeito de um programa de HIIT sobre o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) estimado em 

adultos sedentários. O estudo teve um delineamento longitudinal quase-experimental, no qual participaram 30 

adultos.(21 homens; 9 mulheres) com idade média de 34,17 anos. O VO2máx (ml·kg⁻¹·min⁻¹) foi estimado utilizando 

o Teste de Degrau do Queen’s College. Adicionalmente, o Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q 

& YOU) foi aplicado antes do programa. Os participantes realizaram HIIT duas vezes por semana durante 16 

semanas em diferentes intervalos de tempo. Os resultados mostraram alterações para os homens: pré-

intervenção 35,25 (±2,72); O consumo de oxigênio (VO2máx) pós-intervenção foi de 38,37 (±2,89) ml·kg⁻¹·min⁻¹ (p < 

0,001) para homens e 28,31 (±1,85) (pré-intervenção) de 30,01 (±1,11) (p = 0,002) (pós-intervenção), com um d de 

Cohen de -3,24 para homens e -1,51 para mulheres. Conclui-se que um programa de HIIT de 16 semanas pode ser 

uma opção para melhorar o condicionamento cardiorrespiratório, estimando-se o VO2máx; no entanto, esses 

resultados não permitem estabelecer uma relação causal. 

Palavras chave: Teste de Exercício Cardiorrespiratório; Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; Consumo de 

Oxigênio; Teste de Degrau; Adultos. 
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INTRODUCCIÓN 

El sedentarismo definido desde una perspectiva bioenergética y biológica como todo 

comportamiento que conlleve un gasto ≤1.5 equivalentes metabólicos (METs) representa un factor 

predisponente para la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertensión, 

diabetes y obesidad (Tremblay et al., 2017). A nivel mundial la obesidad en población adulta tiene una 

prevalencia del 30% proyectada a 2030 que aumente hasta un 33% (Finkelstein et al., 2012), en 

América latina del 62,5% (Ríos-Reyna et al., 2022) y en Ecuador se estima un 35,4% (Instituto Nacional 

de Estadística y Censos-Ecuador, 2018) estos valores alarmantes siguen despuntando en manera 

especial sobre países en desarrollo debido a la falta de estrategias que impulsen cambios sobre el 

estilo de vida y actitud sedentaria (Palacios et al., 2021).  

Dentro de los indicadores de capacidad cardiopulmonar se precisa la obtención del consumo 

máximo de oxígeno (VO2máx) valor obtenido tras una prueba de esfuerzo máximo, variable fisiológica 

por excelencia que puede ser expresado en valor absoluto (L/min) y relativo (ml·kg⁻¹·min⁻¹) que 

representa la tasa de captación y utilización de O2 (Bassett & Howley, 2000; Dos Anjos et al., 2024). No 

obstante, el costo operativo económico y humano hacen limitada su aplicabilidad de forma rutinaria 

motivo que ha hecho que se creen alternativas como pruebas submaximales entre las que destaca el 

Queen’s College Step Test de alta consideración entre todas las pruebas por ser de fácil aplicación y 

necesidad de poco material e insumos (Heydari et al., 2017; Li et al., 2022). 

 Se describe al ejercicio como una estrategia de intervención, donde el ejercicio de resistencia 

tiende a mejorar la capacidad aeróbica, perfil lipídico mejora la resistencia a la insulina y favorece la 

reducción de grasa visceral y ácidos grasos libres (Dinas et al., 2014) por otro lado, el ejercicio de fuerza 

puede mejorar el metabolismo muscular, reduce el estrés oxidativo y puede aumentar la masa 

magra (Strasser & Schobersberger, 2011). Particularmente en el entrenamiento interválico de alta 

intensidad (HIIT) confluyen ambos beneficios (Li & Dong, 2025). El HIIT definido como la realización de 

esfuerzo intermitente que logra alcanzar el 90% de la frecuencia cardíaca máxima (FCmax) y el 

VO2máx integrando lapsos de descanso cortos (Laursen et al., 2005; Gibala et al., 2006). 

En el panorama local ecuatoriano no se reporta estudios referenciales sobre los modelos de 

entrenamiento a sabiendas de los bajos niveles de actividad física registrados en Latinoamérica 28,2 

(16,4–46,1) y 28.8 (16,5–47,1) minutos al día en actividades de moderada y vigorosa intensidad 

respectivamente (Ferrero et al., 2022). El reto para los profesionales dedicados a la prescripción de 

ejercicio está en hallar modelos y métodos seguros como efectivos para una población sedentaria 

que presenta valores deficientes de capacidad aeróbica los mismos que a futuro podrían desarrollar 

alteraciones cardiometabólicas. Por lo tanto, resulta imperiosa la necesidad de generar sustento 

científico que oriente el accionar oportuno sobre este grupo poblacional, por lo que, el objetivo de 

esta investigación fue determinar los efectos de un programa HIIT sobre el consumo máximo de 

oxígeno en población sedentaria.  
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MÉTODOS 

Diseño 

El presente trabajo corresponde a un diseño cuasi-experimental longitudinal pre- post 

intervención sin la presencia de un grupo control que se desarrolló en el área administrativa dentro 

del departamento del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Latacunga provincia de Cotopaxi, 

Ecuador que tuvo una duración de aproximadamente 6 meses. El cálculo del tamaño muestral fue 

hallado siguiendo las recomendaciones de Lwanga et al., (1991) estandarizado para poblaciones finitas 

con un nivel de confianza del 96% (Z=1,96), un error del 5%, una proporción del 50% en base a una 

población conocida de 76 personas dando como resultado un estimado de 63 participantes sin 

embargo, la muestra final fue de 30 adultos alcanzada tras los criterios de inclusión como: edades 

entre los 20 a 60 años, un índice de masa corporal (IMC) de 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2, baja actividad física 

(menor a 150 minutos de ejercicio a la semana) y disponibilidad real de la población. En cuanto a los 

criterios de exclusión fueron apartados aquellas personas con alguna contraindicación absoluta para 

la práctica de ejercicio como patologías cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas o 

neurológicas. 

Instrumentos 

Las herramientas empleadas fueron las recomendadas por el Colegio Americano de Medicina del 

Deporte (ACSM) para la valoración y prescripción del ejercicio como el Physical Activity Readiness 

Questionnaire (PAR-Q & YOU), un cuestionario diseñado para identificar posibles problemas de salud 

en personas que desean iniciar actividad física (Thomas et al., 1992). De manera complementaria, se 

aplicó el Cuestionario discriminatorio de la AHA/ACSM para previa participación en programas de 

actividad física, el cual tiene validez internacional y permite detectar factores de riesgo que requieren 

evaluación médica antes de comenzar un programa de ejercicio (American College of Sports 

Medicine, 2014) 

Consideraciones éticas 

En primera instancia se realizó un reclutamiento masivo donde se efectuó una socialización de la 

investigación a todos los posibles participantes siendo el primer filtro dentro estudio. Las personas 

enroladas en el estudio tuvieron total autonomía de decidir su participación, continuidad o salida de 

este en cualquier momento. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética para Investigación en 

Seres Humanos (CBISH-FCS-UTA) bajo el código de aprobación: COD. 228-CEISH-UTA-2023 (07 de 

febrero del 2024) apegándose a los principios éticos de la declaración de Helsinki. 

Procedimiento 

La capacidad aeróbica, se estimó con la aplicación del Queen’s College Step Test, un protocolo con 

alta fiabilidad de 0,92 para la estimación del VO₂máx en personas sedentarias. Previo a la evaluación, y 

en día diferente a la evaluación se instruyó a los participantes sobre la ejecución del test para evitar 

sesgos en la medición. La prueba tuvo una duración de 3 minutos, con un ritmo controlado de 88 o 

96 beats por minuto para mujeres y hombres respectivamente con un banco de 41,3 cm de altura. Al 

finalizar, se le pidió a la persona permanecer de pie durante 5 segundos y, para obtener frecuencia 

cardíaca durante 15 segundos. Finalmente, se aplicó ecuación para estimar el VO2máx (ml·kg⁻¹·min⁻¹) 
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como VO2máx=111.333 - (0,42 x FC recuperación) para hombres o VO2máx=65,81 - (0,1847 x FC 

recuperación) en mujeres (McArdle et al., 1972). 

El protocolo HIIT se diseñó siguiendo las recomendaciones de la Asociación Europea para la 

Prevención y Rehabilitación Cardiovascular (EACPR), la Asociación Estadounidense de Rehabilitación 

Cardiovascular y Pulmonar y la Asociación Canadiense de Rehabilitación Cardíaca. (Hansen et al., 

2022) El programa tuvo una duración de 16 semanas y se basó en el principio de frecuencia, 

intensidad, tipo, tiempo, volumen y progresión (FITT-V/P) recomendado por la AHA(ACSM), el cual 

indica una frecuencia aceptable de 2 veces por semana, intensidad: baja (50-75% FCMáx/Borg 12-14) y 

alta (85-95% FCmáx/Borg 15-17) monitorizado con banda cardiaca Garmin (HRM Pro Plus), como 

tiempo entre los 25 a 30 minutos, ocupando un cicloergómetro marca Lycan (Elite Ergo Bike) y 

ajustando un volumen/progresión con intervalos cortos, medios y largos a las 2,4 y 6 semanas en 

adelante.  

Este constó de 2 etapas, la primera de adaptación durante 2 semanas con tres fases a) fase de 

calentamiento desarrollando ejercicios respiratorios y movilidad articular de miembros superiores e 

inferiores durante 5 minutos, b) entrenamiento continuo de baja intensidad (50-75%FCMáx/Borg 12-

14) durante 30 minutos y c) la fase de vuelta a la calma conformada por ejercicios respiratorios y 

estiramientos de miembros superiores e inferiores durante 5 minutos. La segunda etapa de 

entrenamiento HIIT durante 14 semanas con tres fases manteniendo periodos de calentamiento y 

enfriamiento, 4 semanas realizando 10 periodos de 1 minutos de alta intensidad (85-95% FCmáx/Borg 

15-17) intercalado por 9 periodos de 2 minutos de baja intensidad (50-75% FCmáx/Borg 12-14), de la 

semana 6 a 12 se realizaron 8 periodos de 2 minutos de alta intensidad (85-95% FCmáx/Borg 15-17) 

intercalando 7 periodos de 2 minutos de baja intensidad (50-75% FCmáx/Borg 12-14) y desde la 

semana 13 en adelante se realizaron 4 periodos de 4 minutos de entrenamiento de alta intensidad 

(85-95% FCMáx/Borg 15-17), intercalada por 3 de baja intensidad (50-75% FCMáx/Borg 12-14) de 3 

minutos (Hikaru et al., 2025). Al concluir las 16 semanas de intervención, se aplicó nuevamente el 

Queen’s College Step Test con el objetivo de evaluar los cambios en la capacidad cardiopulmonar de 

los participantes. Finalmente, se socializaron los resultados de manera general, permitiendo conocer 

la evolución del grupo en respuesta al programa de entrenamiento. La Figura 1 resume el protocolo 

aplicado dentro del modelo HIIT.  

Figura 1 

Esquema de protocolo HIIT 

 

Nota. Programa de entrenamiento HIIT, mostrando la división de semanas y la progresión durante cada semana.  
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Análisis estadístico 

Los datos fueron recolectados y organizados a través del programa Microsoft Excel generando una 

base de datos, posterior a ello fueron analizados con el programa IBM SPSS Stadistics 26. El análisis 

estadístico implico pruebas de normalidad con el test de Shapiro-Wilk condicionado por el tamaño 

muestral corroborando la normalidad con un p > 0,05. Los cambios pre y post intervención entre 

grupos se evaluó con la prueba t de Student para muestras relacionadas con un nivel de significancia 

de α= 0,05. El cálculo del tamaño del efecto (TE) se obtuvo con el valor de d de Cohen categorizado 

como pequeño (< 0,2), mediano (0,2 - 0,49) y grande (> 0,8).  

RESULTADOS 

Los datos sociodemográficos distribuidos por sexo se expresan en frecuencia, media, porcentaje y 

desviación estándar (±) como se muestra en la Tabla 1. Los valores promedios que consideraron la 

muestra total fueron de 34,17 años, 70,75 kg, 1,62 m y un IMC de 26,9 kg/m2. 

Tabla 1 

Características sociodemográficas 

 Datos n/media %/± 

Edad (Años) 
Adulto joven 
Adulto medio 

22 
8 

73,3 
26,7 

Sexo 
Masculino  
Femenino 

21 
9 

70 
30 

Peso (Kg) 
Masculino  
Femenino 

78,86 
62,63 

7,03 
3,04 

Talla (m) 
Masculino  
Femenino 

1,69 
1,55 

0.07 
0.04 

Índice de Masa  
Corporal (IMC) 

Bajo peso 
Normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

- 
- 

30 
- 

- 
- 

100 
- 

Ocupación 
Administrativo 

Operativo 
30 
- 

100 
- 

Actividad Física  
(Si↑) (No↓) 

Moderada 
Vigorosa 

↑6 - ↓24   
↑0 - ↓30    

↑20% - ↓80% 
↑0% - ↓100% 

 
Nota. n: Frecuencia de casos; %: Porcentaje; DE±: Desviación estándar; Kg: Kilogramos; m: Metros; IMC: Índice de 

masa corporal. 

Los valores generalizados estimados de VO2máx (ml·kg⁻¹·min⁻¹) pre 33,16 (±4,05) y post 35,86 (±4,61) 

intervención muestran un cambio altamente significativo con un p < 0,001, resultados que se replican 

en al análisis segmentado por sexo evidenciándose un cambio sobre el VO2máx aumentando un 3,12 

en hombres y 1,7 en mujeres. La Tabla 2 muestra los valores de VO2máx pre y post segmentada por 

sexo donde se observa que los cambios clínicos sobre la capacidad cardiopulmonar fueron relevantes 

apoyado en un tamaño del efecto (TE) grande >0,8 para todos los casos.  
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Tabla 2 

Cambios en VO2máx por genero PRE vs POST intervención  

 VO2máx ml·kg⁻¹·min⁻¹ Media DE± t p TE ICI ICS 
Hombre PRE-intervención 35,25 2,72 -14,84 < 0,001** -3,24 

-3,55 -2,68 
POST-intervención 38,37 2,89 

Mujer PRE-intervención 28,31 1,85 -4,54 0,002* -1,51 
-2,56 -0,83 

POST-intervención 30,01 1,11 
 
Nota. VO2máx: Consumo máximo de oxígeno; DE±: Desviación estándar; TE: tamaño del efecto ICI: Intervalo de 

confianza inferior; ICS: Intervalo de confianza superior; p: valor estadístico, altamente significativo**, significativo* 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar los efectos de un programa de 

entrenamiento interválico de alta intensidad sobre la aptitud cardiopulmonar de adultos sedentarios 

con sobrepeso. El hallazgo principal fue una mejora del VO2máx estimado tras la aplicación de un 

programa de entrenamiento HIIT de 16 semanas resultados que coinciden con el estudio de 

Tsirigkakis et al., (2021) donde con una población similar a la del presente estudio con edad entre los 

20 a 50 años con un IMC por encima de 25 mostró cambios a favor sobre el IMC (p = O,O3), masa grasa 

total (p = 0,04) y un aumento sobre el VO2máx entre un 20,0 ± 7,2 % resultados que fueron similares a 

los de la presente investigación donde existió un aumento significativo del VO2máx partiendo de 33,16 

y alcanzando los 35,86 ml·kg⁻¹·min⁻¹. 

En la última década las investigaciones han popularizado al HIIT como el modelo eficaz, seguro y 

de fácil aplicación sobre población sedentaria como lo refleja el metaanálisis de Li y Dong (2025) 

cuyos efectos reportados fueron una mejora sobre la presión arterial sistólica, presión arterial 

diastólica, dilatación vascular medida por flujo y frecuencia cardiaca este último teniendo un efecto 

moderado a esto se le suma mejoras sobre la composición corporal, grasa visceral, fuerza muscular y 

una mejor aptitud cardiopulmonar estimada por VO2máx (Mølmen et al., 2025; de Oliveira-Nunes et 

al., 2021). Cambios justificados por mecanismos fisiológicos como 1) adaptaciones mitocondriales 

dadas por el aumento de señalización específica como el de la proteína coactivador-1α del receptor 

activado por proliferador de peroxisomas (PGC-1α) la cual favorece el aumento de la biogénesis 

mitocondrial optimizando la oxidación de grasas por sobre la de los carbohidratos a una intensidad 

especifica (Hadjispyrou et al., 2023), 2) mejora la síntesis de óxido nítrico (ON) aumentando la 

vasodilatación (Khalafi et al., 2022), 3) aumenta la densidad capilar mejorando la capacidad oxidativa 

resultando en un aumento de síntesis fosfato, triglicéridos y glucógeno (Shi et al., 2022), 4) incrementa 

la sensibilidad a la insulina y expresión de GLUT 4 (Delfan et al., 2022) y 5) mejora de la tasa de 

desarrollo de fuerza dada por la ganancia de densidad mitocondrial supeditado por un incremento 

de fibras tipo II y desarrollo fibras híbridas tipo IIa (Hung et al., 2025). 

Los resultados positivos han sido extrapolados en población especial como lo reporta Patten et al., 

(2023) donde con una muestra de 24 mujeres con fenotipos diferentes de ovarios poliquísticos se 

sometieron a 12 semanas de HIIT resultando en una mejora en puntuaciones de depresión, estrés, 

ansiedad, sobre la funcionalidad y calidad de vida (p < 0,05). Similares resultados positivos 

encontrados en personas con secuelas de accidente cerebro vascular donde mejoro la aptitud 

cardiorrespiratoria expresada en VO2máx con un aumento de 5.7±3.1 no obstante no logro alcanzar un 

cambio estadístico sobre velocidad, fuerza de la extremidad y equilibrio (Marzolini et al., 2023). Así 
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mismo, Jin et al., (2025) con una población de nadadores mejoro el metabolismo energético medido 

en kilojulios (KJ) pasando de 214,48 ± 38,58 a 290,65 ± 42,01 como el VO2máx 51,48 ± 3,85 a 55,03 ± 4,90.  

Si bien, el objetivo de este estudio no estuvo destinado a comparar o analizar los cambios dado por 

la duración del programa, semanas de entrenamiento, existe mayor nivel de heterogeneidad 

existiendo protocolos que van desde las 2 semanas (Robinson et al., 2015) hasta las 64 semanas (Kirk 

et al., 2003) teniendo como media 12 semanas. Los beneficios varían según la duración como lo 

reporta Wang et al. (2024) en su revisión sistemática en un programa de 9 semanas los valores 

antropométricos llegaron a presentar cambios significativos, además, la resistencia a la insulina 

puede llegar a mejorarse entre la semana 4 a la 8 de ejercicio finalmente el perfil lipídico puede estar 

supeditado por el volumen diario de entrenamiento siendo lo óptimo 150 minutos por semana (Guo 

et al., 2022). Finalmente, el VO2máx tiende a mejorar aproximadamente entre la semana 12 

registrando un cambio promedio de 5,41 ml/min/kg cambios que pueden llegar a mermarse cuando 

se supere dicho umbral de tiempo justificado por la adherencia al programa (Martin-Smith et al., 

2020).  

Es necesario mencionar que, a pesar de aumentar la media de VO2máx post intervención sumado 

a un tamaño del efecto representativo > 0,8 los resultados están altamente condicionados y pueden 

ser atribuibles a factores como la edad donde por debajo de los 50 años se produce mayores 

beneficios metabólicos (Li & Dong, 2025), efectos a corto plazo mejoras fisiológicas para todo tipo de 

ejercicio no exclusivo para el HIIT, la característica de la población estudiada considerada como 

sedentarios contexto donde se magnifican los resultados positivos independiente de la intervención y 

factores intrínsecos como extrínsecos dada por la motivación (Vargas et al., 2023).  

La presente investigación muestra ciertas limitaciones, siendo una el tamaño muestral 

considerablemente pequeño, además, la falta de equipamiento para obtener de manera directa el 

valor real de VO2máx a través de una prueba de esfuerzo implica el posible sesgo en la medición. Por 

último, la falta de un grupo control que robustezca los resultados obtenidos limita el poder establecer 

un efecto de causalidad directo razón que exhorta a tomar con precaución los hallazgos reportados. 

No obstante, también existen fortalezas como ser el único estudio reportado a nivel local que abordé 

la eficacia y viabilidad de un protocolo HIIT en población sedentaria, al mismo pone en consideración 

alternativas para la valoración de la capacidad cardiopulmonar como el Queen’s College Step Test 

herramienta válida para la estimación del VO2máx.  

CONCLUSIÓN 

Los resultados obtenidos en la presente investigación muestran que la aplicación de un modelo 

de entrenamiento basado en HIIT sobre población sedentaria puede tener repercusión positiva sobre 

la aptitud cardiopulmonar observando un cambio en el VO2máx estimado, sugiriendo una alta 

relevancia para el actuar clínico. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido 

a la naturaleza del diseño cuasi-experimental sin grupo control. En este sentido la información 

mostrada en esta investigación se adhiere a los datos estadísticos que mencionan una población local 

con bajo nivel de actividad física y la necesidad de generar estrategias dentro del modelo de salud 

para prevenir la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles. Futuras investigaciones deben 

volcar esfuerzos a formalizar programas de actividad física de carácter permanente y procurar la 

adherencia al mismo.  
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