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Resumen 

Introducción: Los programas de ejercicio físico escolares pueden ser aliados para combatir el 
aumento de inactividad física, obesidad y depresión en jóvenes colombianos.  
Objetivo: Analizar la eficacia de un programa escolar de entrenamiento funcional (EF) en cir-
cuito sobre la aptitud física y depresión de estudiantes adolescentes de un colegio público de 
Medellín (Colombia).  
Metodología: Estudio randomizado controlado aleatorio en una muestra de 40 estudiantes ado-
lescentes (12 a 17 años) de Medellín, Colombia. Los participantes fueron asignados a el Grupo 
Experimental (GE) (n=20), que reemplazó la clase de educación física por un programa de EF 
en circuito realizado durante 12 semanas, dos veces por semana durante 60 minutos. El Grupo 
Control (GC) (n=20) continuó con clases de educación física habituales centradas en danza y 
coreografías. Se evaluó índice de masa corporal, la capacidad cardiorrespiratoria mediante el 
test de Cooper, la fuerza-resistencia muscular con pruebas de campo (flexiones de brazos, de 
tronco y sentadillas). Los síntomas de depresión se valoraron con el inventario de Beck. 
Resultados: No se observaron cambios significativos en el consumo máximo de oxígeno, la re-
sistencia muscular o los síntomas depresivos después de la intervención en el GE y el GC (p > 
0,05). Tampoco se observaron diferencias entre grupos para todas las variables analizadas (p 
> 0,05). Discusión: Futuros estudios deberán considerar diferentes variables del EF o alternati-
vas de salud en la escuela.  
Conclusiones: 12 semanas de EF en circuito no resultan en mejoras significativas en diferentes 
parámetros de aptitud física y síntomas de depresión en comparación con clases regulares de 
educación física.  

Palabras Clave 

Entrenamiento funcional; fitness cardiorrespiratorio; síntomas de depresión, fuerza muscular; 
entrenamiento en circuito; educación secundaria. 

Abstract 

Introduction: School-based exercise programs seem feasible strategies to combat increasing 
levels of physical inactivity, obesity, and depression among Colombian youth. 
Objective: To analyze the effectiveness of a circuit-based functional training (FT) program on 
the physical fitness and depression of adolescents from a public school in Medellín (Colombia).  
Methodology: A randomized controlled study in a sample of 40 adolescent students (12 to 17 
years) from Medellín, Colombia was proposed. Participants were assigned to the Experimental 
Group (EG) (n=20), which replaced the physical education class with a circuit-based FT pro-
gram carried out for 12 weeks, twice a week for 60 minutes. The Control Group (CG) (n=20) 
continued with regular physical education classes focused on dance and choreographies. We 
assessed Body mass index, cardiorespiratory fitness with the Cooper test, and muscular endur-
ance with field tests (push-ups, curl-ups, and squats). Depression symptoms were assessed us-
ing the Beck inventory. 
Results: No significant changes were observed in maximum oxygen consumption, muscular en-
durance, or depressive symptoms after the intervention in the EG and CG (p > 0.05). No differ-
ences were observed between groups for all the variables analyzed (p > 0.05). Discussion: Fu-
ture studies should consider different training variables or health alternatives at school.  
Conclusions: 12 weeks of circuit-based FT did not elicit physical fitness and depression symp-
toms changes compared to regular physical education classes. 

Keywords 

Functional training; cardiorespiratory fitness; depressive symptoms, muscle strength; circuit 
training; high-school.
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Introducción 

Tanto la obesidad como la inactividad física son factores de riesgo para la salud cardiovascular y el desa-
rrollo de enfermedades crónicas a lo largo de vida. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en jóvenes 
menores de 18 años en Colombia se estima del 17.5%, según datos del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE, 2020). Datos actuales de la Organización Mundial de la Salud (0MS) en 
jóvenes colombianos de 5 a 19 años resaltan que la prevalencia de obesidad ha aumentado del 1.6% en 
1990 a 10.6% en 2022 (OMS, 2024). Se recomienda que los jóvenes de 5 a 17 años acumulen al menos 
60 minutos diarios de actividad física de intensidad moderada a vigorosa (OMS, 2020). Esta actividad 
física debe ser del tipo aeróbico y asimismo incorporar un mínimo de tres días a la semana de activida-
des aeróbicas y de desarrollo muscular (OMS, 2020). Sin embargo, los últimos datos disponibles sobre 
actividad física en niños y adolescentes colombianos revelan que solamente 37% de jóvenes son física-
mente activos al menos cuatro veces por semana (Leandro et al., 2022). De forma similar, el 62.6% de 
los estudiantes de secundaria en escuelas públicas colombianas son físicamente inactivos (Gómez et al., 
2023) y un tercio de jóvenes colombianos tienen niveles bajos de condición física (Gualteros et al., 2015). 
Entre los factores asociados a la inactividad física en estudiantes de secundaria colombianos se encuen-
tran el género, el sobrepeso u obesidad, el uso del ordenador o el estudio por más de 6 horas diarias 
(Gómez et al., 2023).  

La adolescencia es una etapa de desarrollo critico en el que se observa una disminución significativa de 
la práctica de actividad física en comparación con la etapa de primaria (Hernandez-Rovira et al., 2025). 
Durante la adolescencia también se observa un aumento en niveles de trastornos mentales como la an-
siedad y la depresión (Zhang et al., 2023). La OMS estima que en la actualidad la depresión afecta al 1.4% 
de los adolescentes de 10 a 14 años y al 3.5% de los de 15 a 19 años. En este contexto, la irrupción de la 
pandemia COVID-19 durante los años 2019 a 2023, ha acentuado los niveles de depresión entre los jó-
venes (Hawes et al., 2022; Jones et al., 2021; Zhu et al., 2025), así como la reducción en los niveles de 
actividad física, el incremento del sedentarismo y aumento de la obesidad juvenil (Medrano et al., 2020; 
Socías et al., 2020). Aunque está bien documentado que el ejercicio físico contribuye a la salud mental, 
aún se requieren de más investigaciones sobre el posible impacto del entrenamiento funcional en cir-
cuito en la juventud escolar. Algunos estudios han reportado beneficios en la reducción de síntomas de 
ansiedad y depresión en adolescentes que practican este tipo de entrenamiento (De Sousa Junior et al., 
2021). Asimismo, el ejercicio físico ha demostrado ser eficaz en la reducción de ansiedad en adultos y 
estudiantes universitarios (Esteso De la Osa & León-Zarceño, 2022). Estos datos sugieren que el entre-
namiento funcional en circuito, también podría ser una estrategia efectiva en edades más tempranas. 

Entre las diversas propuestas para combatir la inactividad física y sobrepeso juvenil, se encuentran las 
intervenciones a base de ejercicio en la escuela. Los programas de ejercicio físico en el entorno escolar 
han demostrado eficacia en mejorar diversos parámetros de salud física (Wu et al., 2023) así como para 
la depresión (Recchia et al., 2023). Sin embargo, existe poca claridad en torno a las modalidades de ejer-
cicio en la escuela más eficaces para mejorar el estado psicofisiológico durante la adolescencia. Una mo-
dalidad que ha incrementado su popularidad en las últimas décadas es el entrenamiento funcional en 
forma de circuito (Diehl & Grewe, 2019). El entrenamiento funcional en circuito es una metodología de 
entrenamiento que combina ejercicios multiarticulares que involucran varios grupos musculares con 
una estructura en circuito. Este tipo de entrenamiento ha demostrado efectos positivos en la mejora de 
diversos parámetros de salud física en adultos (Marcos-Pardo et al., 2019). Sin embargo, pocos estudios 
han examinado el efecto del entrenamiento funcional en circuito en población estudiantil (Wu et al., 
2023; Gianniki et al., 2016).  

Como estrategia de intervención para la mejora de la salud física y emocional, se planteó un programa 
de entrenamiento funcional. Este método resulta válido para el entorno escolar, ya que no requiere de 
equipamiento ni recursos adicionales de implementación. Hasta el momento, no se han encontrado in-
vestigaciones sobre programas de ejercicio escolar basados en entrenamiento funcional en circuito y su 
efecto en la aptitud física y los síntomas de depresión en adolescentes. Esta investigación tiene como 
objetivo analizar la posible eficacia de un programa de ejercicio físico basado en el entrenamiento fun-
cional en circuito sobre la aptitud física y síntomas de depresión de adolescentes colombianos. Se plan-
tea la hipótesis de que el entrenamiento funcional es más eficaz que las sesiones tradicionales de edu-
cación física en todas las variables de estudio.  
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Método  

Diseño del estudio  

Se planteó un estudio randomizado controlado aleatorio con mediciones antes y después del programa 
de intervención. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad internacional iberoa-
mericana (número CR-185) y se llevó a cabo de acuerdo con los estándares descritos por la declaración 
de Helsinki. Todos los tutores legales y estudiantes firmaron un documento de consentimiento antes del 
comienzo del estudio.  

Participantes 

Los participantes pertenecen a la Institución Educativa Finca La Mesa de la ciudad de Medellín (Colom-
bia). De una muestra inicial de 280 adolescentes de secundaria entre 12 y 17 años, se incluyeron 40 
participantes que fueron asignados de forma aleatoria a dos grupos. 20 participantes conformaron el 
Grupo Experimental (GE) que realizó entrenamiento funcional en lugar de la clase de educación física. 
El segundo grupo, de 20 estudiantes Grupo Control (GC) continuó con la clase de Educación Física de 
manera habitual en la cual se impartieron contenidos de danza y expresión corporal (bailes y coreogra-
fías). La tabla 1 muestra los descriptivos de los grupos por sexo. 

 
Tabla 1. Descriptivos de la muestra por sexo 

Variables 
Grupo Experimental (n=20) Grupo Control (n=20) 

Hombres (n=11) 
Media (D.E) 

Mujeres (n = 9) 
Media (D.E.) 

Hombres (n=14) 
Media (D.E) 

Mujeres (n = 6) 
Media (D.E.) 

Edad_(años) 14.54 (0.82) 14.44 (0.88) 14.86 (1.23) 14.50 (0.55) 
Peso (kg) 59.37 (11.09) 55.48 (8.41) 54.68 (8.01) 47.83 (2.45) 

Estatura (m) 1.67 (0.07) 1.58 (0.06) 1.68 (0.07) 1.61 (0.03) 
IMC 21.21 (3.56) 22.06 (2.84) 19.41 (2.04) 18.60 (1.31) 

D.E. (Desviación estándar); IMC: índice de masa corporal 

  

Procedimiento 

Toda la muestra fue evaluada antes de la intervención experimental (pre-test) y después de las 12 se-
manas de entrenamiento (post-test). La batería de evaluaciones fue administrada siguiendo el siguiente 
orden: el Cuestionario de Beck, la valoración antropométrica y las pruebas de aptitud física de fuerza 
muscular y capacidad cardiorrespiratoria.  

Evaluación antropométrica 

Percentiles de índice de masa corporal (IMC) por edad se calcularon dividiendo la masa corporal total 
en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado. La masa corporal (kg) se evaluó con una báscula 
electrónica (Omron Hbf-514c) y la estatura se midió con un tallímetro en el plano de Frankfort con el 
participante de pie (Seca referencia 206). Durante las mediciones antropométricas, los estudiantes ves-
tían ropa ligera y estaban descalzos. Los Percentiles de IMC por edad se evaluaron siguiendo el formato 
descrito por el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) para población infanto-ju-
venil (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2021).  

Evaluación de aptitud física  

Para evaluar la fuerza muscular abdominal se ha seleccionado la prueba específica de flexiones de tronco 
de la batería de condición física escolar Eurofit (Adam et al., 1993). Este test consiste en ejecutar la ma-
yor cantidad de flexiones de tronco en un tiempo de 60 segundos con las manos colocadas a los lados de 
la cabeza, las rodillas dobladas en un ángulo de 90 grados y los pies asegurados. Una ejecución correcta 
de la flexión de tronco consistía en tocar las rodillas con los codos y devolver los hombros al suelo. La 
prueba de flexiones de tronco se emplea comúnmente para medir la resistencia de los músculos abdo-
minales, especialmente el recto abdominal. La fuerza muscular del tren superior fue valorada con la 
prueba de flexiones de brazos. Esta prueba consiste en realizar el máximo número de flexiones de brazos 
durante 60 segundos. Los participantes comenzaron en la posición de flexión, con las manos y los dedos 
de los pies tocando el suelo y los brazos a la altura de los hombros o ligeramente más separados. Asegu-
rándose de la alineación entre los hombros y los tobillos, los participantes luego bajaron hacia el suelo 
hasta formar un ángulo de 90° en los codos, con la parte superior de los brazos paralela al suelo. Se 
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colocó un bloque de espuma debajo del participante para garantizar que se alcanzara una profundidad 
de 90° antes de regresar a la posición inicial. La fuerza muscular del tren inferior se evaluó a través de 
la prueba de sentadilla con el peso corporal. Esta prueba requiere que el participante complete la mayor 
cantidad de sentadillas durante un minuto. Se proporcionó estímulo verbal de motivación a cada parti-
cipante para todas las pruebas y en todos los momentos de evaluación. Se realizaron las pruebas una 
vez después de una introducción a la técnica y familiarización con el movimiento. Estas pruebas de 
campo han sido ampliamente utilizadas en estudios previos sobre condición física debido a su facilidad 
de aplicación en población estudiantil y por su validez y reproducibilidad en entornos escolares. Asi-
mismo, han demostrado ser pruebas de campo confiables para evaluar la resistencia muscular del nú-
cleo de estabilización del cuerpo, la fuerza de tronco superior e inferior en jóvenes escolares (Castro-
Piñero et al., 2010; Arruda et al., 2021). 

La capacidad cardiorrespiratoria se evaluó mediante la prueba de Cooper (Cooper, 1968). El test de 
Cooper es una prueba de campo que presenta una alta validez para evaluar la resistencia respiratoria y 
medir de forma indirecta el consumo máximo de oxigeno (VO2max) comparado con otras pruebas de 
campo similares (Sánchez-Rojas, 2021). Los participantes completaron la máxima distancia posible en 
una pista al aire libre durante 12 minutos. Una vez determinada la distancia recorrida durante los 12 
minutos se convierte en km para utilizar la ecuación estandarizada de Cooper que predice el VO2max 
La ecuación utilizada fue la siguiente:  
 

VO2max (ml · kg−1 · min−1) = (22.351 × distancia completada en km) − 11.288 
 

Evaluación de sintomatología depresiva  

En cuanto a la variable de síntomas de depresión, se administró la adaptación validada al español del 
cuestionario de depresión de Beck que valora la severidad de los síntomas depresivos (Sánchez-Villena 
et al., 2022). Se utilizó la versión en español que cuenta con adecuada fiabilidad (Wiebe & Penley, 2005) 
y propiedades psicométricas evaluadas en población latinoamericana (Valdés et al., 2017; Sánchez-Vi-
llena et al., 2022) Asimismo, es una herramienta fácil de administrar y altamente sensibles para el cri-
bado de síntomas de depresivos en entornos de investigación (Valdés et al., 2017; Sánchez-Villena et al., 
2022). Este inventario consta de 21 preguntas sobre las dimensiones cognitivo-afectivo y la somática. 
Mediante una escala Likert se indica la severidad de los síntomas depresivos de menor puntuación (0 
puntos) a mayor severidad (3 puntos) (Sánchez-Villena et al., 2022).  

Programa de Intervención  

Las sesiones de entrenamiento funcional fueron dirigidas y supervisadas por un profesor de educación 
física con experiencia de 9 años en el manejo de grupos escolares. Los participantes asistieron a sesiones 
de 60 minutos, dos veces por semana durante 12 semanas. Se completaron un total de 24 sesiones de 
intervención. Las sesiones se realizaron en un salón amplio, iluminado y ventilado dentro del recinto 
escolar. Las sesiones se estructuraron de la siguiente manera: 1) inicio de sesión con un calentamiento 
de 10 minutos que incluye movilidad articular y activación muscular general con ejercicio con el propio 
peso corporal; 2) la parte central de la sesión que consistió en el circuito de EF con una duración de 40 
minutos; 3) Por último, en la parte final se realizó una vuelta a la calma con ejercicios de respiración y 
relajación de 10 minutos. Estas sesiones se regularon a través del control de asistencia y tiempo de per-
manencia por sesión. El protocolo de EF consistió en ocho estaciones realizadas en forma de circuito con 
ejercicios de autocarga. Todas las sesiones siguieron la misma estructura en donde las estaciones se 
dividieron en 4 ejercicios con un componente aeróbico y las otras sesiones con ejercicios con un carácter 
de fuerza-resistencia muscular. La tabla 2 muestra la progresión del entrenamiento a lo largo de las 
semanas.  
 
 
Tabla 2. Progresión de las sesiones de entrenamiento funcional del grupo experimental 

Semana sesión estaciones 
Series; descanso 

entre series (seg) 
Repeticiones/intervalo 

(seg) + descanso 

1 1-2 8 2; 60’’ 8 /30” + 30” 
2 3-4 8 2; 60’’ 10 /40” + 30” 
3 5-6 8 2; 60’’ 12 /50” + 30” 
4 7-8 8 2; 60’’ 14 /60” + 30” 
5 9-10 8 3; 60’’ 8/40” + 30” 
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6 11-12 8 3; 60’’ 10/50” + 30” 
7 13-14 8 3; 60’’ 12/60” + 30” 
8 15-16 8 3; 60’’ 14/70” + 30” 
9 17-18 8 4; 60’’ 8/50” + 30” 

10 19-20 8 4; 60’’ 10/60” + 30” 
11 21-22 8 4; 60’’ 12/70” + 30” 
12 23-24 8 4; 60’’ 14/80” + 30” 

 
Análisis de datos 

Las características de la muestra y variables se describieron con estadística descriptiva con medidas de 
tendencia central como la media, la mediana, la desviación estándar, el valor mínimo y el valor máximo. 
Se analizó la normalidad de datos se mediante la prueba de Shapiro-Wilks. Se utilizó la prueba ANOVA 
de medidas repetidas para evaluar los resultados antes y después de la intervención. Por último, se uti-
lizó la corrección de Bonferroni para hacer el ajuste del nivel de significancia. Se establecieron intervalos 
de confianza del 95% y niveles de significancia del p<0.05. 
 

Resultados 

La tabla 3 muestra los datos descriptivos de la muestra y la homogeneidad de ambos grupos. Todos los 
participantes completaron la intervención. No se registraron eventos adversos.  
 
Tabla 3. Descripción de muestra antes de la intervención 

 Grupo Experimental (n = 20) Grupo Control (n = 20) 

Variable S.W. Media (D.E) 
Mínimo- 
Máximo 

S.W. Media D.E. 
Mínimo 
Máximo 

Edad_(años) 0.999 14.50 (0.83) 13-16 0.112 14.75 (1.07) 13-17 
Peso (kg) 0.149 57.62 (9.93) 44-85 0.665 52.63 (7.48) 36-68 

Estatura (m) 0.637 1.63 (0.08) 1.47-1.46 0.951 1.66 (0.07) 1.50-1.80 

S.W. (Shapiro Wilk); D.E. (Desviación estándar) 
 

La tabla 4 muestran los resultados del GE para todas las variables analizadas durante los dos momentos 
de evaluación. No se encontraron diferencias significativas entre los momentos evaluados. De la misma 
forma, la tabla 5 muestra los datos resultantes de las evaluaciones entre los dos momentos del GC. No 
se revelan cambios significativos para el GC. 
 
 
Tabla 4. Información descriptiva del grupo experimental. 

 Grupo Experimental pre-test (n=20) Grupo Experimental post-test (n=20) 

Variables S.W. Media (D.E.) 
Mínimo-
Máximo 

Mediana (R.I.) S.W. Media (D.E.) 
Mínimo- 
Máximo 

Mediana (R.I.) 

Puntos Beck 0.731 13.90 (7.82) 1-28 13 (9 – 20) 0.145 12.50 (7.74) 3-30 11 (7 – 17) 

Peso (kg) 0.149 57.62 (9.93) 44-85 57 (50 – 65) 0.315 
57.15 
(9.99) 

42-85 57 (50 – 63) 

Estatura (m) 0.637 1.63 (0.08) 1.47-176 1.63 (1.59 – 1.70) 0.637 1.63 (0.08) 1.47-176 1.63 (1.59 – 1.70) 
IMC 0.861 21.59 (3.20) 16-29 21.0 (19.3 – 23.9) 0.434 21.59 (3.31) 17-30 20.7 (19.4 – 23.7) 

Distancia (km) 0.036* 2.23 (0.40) 1.8-3.3 2.2 (1.9 – 2.5) 0.522 2.09 (0.32) 1.6-2.7 2.1 (1.8 – 2.3) 
VO2max 

(ml/kg/min) 
0.059 38.05 (8.84) 28-62 38 (31 – 43) 0.540 34.70 (7.18) 24-49 34 (28 – 40) 

Flexiones de brazos 0.002* 30.95 (13.92) 15-74 26 (23 – 37) 0.056 26.85 (9.13) 15-50 25 (22 – 30) 
Flexiones 
abdomen 

0.097 32.35 (7.12) 23-45 30 (27 – 36) 0.103 33.45 (10.02) 20-62 33 (26 – 38) 

Sentadillas 0.040* 52.45 (13.21) 30-72 59 (41 – 60) 0.996 53.60 (6.85) 40-67 54 (50 – 57) 

S.W. (Shapiro Wilk) *La distribución de estas variables no es normal; D.E. (Desviación estándar); R.I. (Rango intercuartílico) * denota signifi-
cancia p>0.05 
 
Tabla 5. Información descriptiva del grupo control. 

 Grupo Control pre-test (n=20) Grupo Control post-test (n=20)  

Variables S.W. 
Media  
(D.E.) 

Mínimo- 
Maximo 

Mediana (R.I.) S.W. 
Media 
 (D.E.) 

Mínimo- 
Máximo 

Mediana (R.I.) 

Puntuación  
General Beck 

0.479 13.00 (6.94) 3-28 13 (8 – 18) 0.413 13.30 (7.53) 3-28 13 (7 – 20) 

Edad_(años) 0.112 14.75 (1.07) 13-17 15 (14 – 15) 0.035* 14.90 (1.02) 14-17 15 (14 – 16) 
Peso (kg) 0.665 52.63 (7.48) 36-38 53 (48 – 57) 0.384 52.70 (7.00) 37-70 52 (48 – 56) 

Estatura (m) 0.951 1.66 (0.07) 1.50-180 1.65 (1.62 – 1.71) 0.951 1.66 (0.07) 1.50-1.80 1.65 (1.62 – 1.71) 

IMC 0.145 19.17 (1.86) 16-25 18.9 (18.1 – 20.1) 0.093 19.15 (1.54) 16-24 
19.1  

(18.3 – 19.7) 
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Distancia reco-
rrida (km) 

0.087 2.25 (0.31) 1.5-2.6 2.3 (2.1 – 2.5) 0.501 2.14 (0.37) 1.6-3.0 2.1 (1.9 – 2.3) 

VO2max 
(ml/kg/min) 

0.071 38.45 (6.85) 22-44 40 (35 – 44) 0.481 36.00 (8.29) 24-55 34 (31 – 40) 

Flexiones de  
brazos 

0.676 29.30 (7.63) 15-42 30 (25 – 33) 0.173 32.55 (8.83) 9-45 33 (30 – 38) 

Abdominales 0.577 34.50 (6.63) 19-45 35 (31 – 39) 0.846 35.10 (10.51) 17-56 33 (29 – 42) 
Sentadillas 0.120 50.30 (7.08) 35-39 52 (46 – 56) 0.134 48.30 (12.66) 21-65 51 (38 – 60) 

S.W. (Shapiro Wilk); *La distribución de estas variables no es normal; D.E. (Desviación estándar); R.I. (Rango intercuartílico) 

 
La comparación de resultados entre ambos grupos para todas las variables analizadas se muestra en la 
tabla 6. De acuerdo a lo expuesto, las únicas diferencias estadísticamente significativas se obtuvieron 
con el IMC en la comparación entre grupos en los dos momentos de valoración. Frente a las otras varia-
bles, se tuvo unos registros que indicaban que, a pesar de la intervención con el plan de entrenamiento 
funcional, ambos grupos conservaron características similares.  

 

Tabla 6. Comparación de grupo experimental y control para las medias. 
 Pre-test  Post-test  

Variables 
GE n = 20 

Medias (D.E) 
GC n = 20 

Medias (D.E) 
Valor p* 

GE n = 20 
Medias (D.E.) 

GC n = 20 
Medias (D.E.) 

Valor p* 

Puntuación general Beck 13.90 (7.82) 13.00 (6.94) 0.703 12.50 (7.74) 13.30 (7.53) 0.742 
Edad_(años) 14.50 (0.83) 14.75 (1.07) 0.414 15.10 (0.64) 14.90 (1.02) 0.463 

Peso (kg) 57.62 (9.93) 52.63 (7.48) 0.080 57.15 (9.99) 52.70 (7.00) 0.111 
Estatura (m) 1.63 (0.08) 1.66 (0.07) 0.309 1.63 (0.08) 1.66 (0.07) 0.309 

IMC 21.59 (3.20) 19.17 (1.86) 0.006 21.59 (3.31) 19.15 (1.54) 0.005* 
Distancia (km) 2.23 (0.40) 2.25 (0.31) 0.826 2.09 (0.32) 2.14 (0.37) 0.616 

VO2max (ml/kg/min) 38.05 (8.84) 38.45 (6.85) 0.874 34.70 (7.18) 36.00 (8.29) 0.599 
Flexiones de brazos 30.95 (13.92) 29.30 (7.63) 0.645 26.85 (9.13) 32.55 (8.83) 0.052 

Abdominales 32.35 (7.12) 34.50 (6.63) 0.329 33.45 (10.02) 35.10 (10.51) 0.614 
Sentadillas 52.45 (13.21) 50.30 (7.08) 0.525 53.60 (6.85) 48.30 (12.66) 0.108 

*Valor p de para muestras independientes 

 

Discusión 

El objetivo de este estudio fue analizar si un programa de entrenamiento funcional en circuito podría 
influir en algunas variables de aptitud física y síntomas depresivos en jóvenes adolescentes colombia-
nos. Los resultados encontrados fueron contrarios a la hipótesis planteada inicialmente al no encon-
trarse cambios significativos tras la intervención experimental entre ambos momentos de intervención, 
así como diferencias entre ambos grupos.  

La condición cardiorrespiratoria de nuestra muestra fue de 38.5 ml/kg/min de VO2max. Valores en ran-
gos similares fueron encontrado en estudios previos de poblaciones similares (Gualteros et al., 2015; 
Ruiz-Castellanos et al., 2021). Gualteros et al., (2015) describen valores de VO2max de 40.6 % en jóvenes 
estudiantes de Bogotá y Ruiz-Castellanos et al., (2021) en escolares de Medellín de 42.08 %. Nuestra 
población muestra una condición cardiorrespiratoria de nivel aún más bajo. Una menor capacidad car-
diorrespiratoria se ha asociado a mayor IMC en estas poblaciones (Gualteros et al., 2015), y en general 
se relaciona con riesgo de problemas de salud cardiovascular durante la edad adulta. Al contrario que 
nuestro estudio, Giannaki et al. (2016) en un grupo de adolescentes varones, reemplazo las clases de 
educación física por entrenamiento en circuito realizados dos veces por semana durante ocho semanas. 
Sus resultados mostraron reducciones significativas en la aptitud cardiorrespiratoria en el grupo de in-
tervención mientras que el grupo de control experimentó aumentos en el índice de masa corporal y el 
porcentaje de grasa corporal (Giannaki et al., 2016).  

De Sousa et al., (2021) aplicaron un programa de entrenamiento funcional progresivo similar a nuestro 
estudio en adolescentes (15 a 17 años de edad). En dicho estudio, tras seis semanas de entrenamiento 
funcional realizado dos días por semana durante la clase de educación física no se encontraron mejoras 
significativas en los niveles de depresión y ansiedad (De Sousa et al., 2021) así como en la condición 
cardiorrespiratoria de las niñas (De Sousa et al., 2021). En nuestro estudio, aplicamos una intervención 
de doce semanas en lugar de seis y contamos con un diseño controlado en comparación con el diseño de 
único grupo de Sousa et al., (2021) observando que la condición cardiorrespiratoria para ambos sexos 
no varió. Las intervenciones de actividad física en las escuelas pueden mejorar el consumo máximo de 
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oxígeno, aunque la certeza de la evidencia es baja (Neil-Sztramko et al., 2021). Datos recientes de me-
taanálisis en red que comparan la eficacia de distintas modalidades de ejercicio escolar para la mejorar 
la aptitud física, determinan que el entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) es la interven-
ción más efectiva para elevar el VO2máx y reducir el IMC (Wu et al., 2023). Sin embargo, una revisión 
Cochrane sobre intervenciones de ejercicio físico escolar, independiente de la modalidad, pueden no 
incidir en cambios de IMC (Neil-Sztramko et al., 2021). La elección del tipo de modalidad basada en un 
circuito de entrenamiento funcional pudo haber determinado los resultados encontrados en VO2máx 
en donde el estimulo cardiorrespiratorio no fue de suficiente intensidad cardiorrespiratoria. El entre-
namiento HIIT consiste en alternar periodos de intensidad vigorosa con periodos de descanso. A pesar 
de que nuestro programa alternaba de forma similar, periodos de descanso con periodos de esfuerzo, la 
falta de control de la intensidad pudo determinar que el alumnado entrenase por debajo de sus umbrales 
de esfuerzo moderado-vigoroso.  

Nuestro programa de entrenamiento funcional no fue suficiente para promover cambios significativos 
en los valores de fuerza resistencia tanto de miembros superiores, inferiores y de tronco. Estos datos 
son contrarios a los encontrados por estudios previos. Liao et al., (2022) aplicaron un programa de en-
trenamiento de fuerza funcional, tres veces por semana durante 45 minutos por 12 semanas durante las 
clases de educación física en adolescentes (media 14 años de edad). Comparado con el grupo control de 
educación física tradicional, la prueba de abdominales mejoro un 70%. Mientras que programa consistió 
en una combinación de ejercicios de estabilidad del centro del cuerpo con ejercicios de fuerza y flexibi-
lidad (Liao et al., 2022), en el nuestro se priorizaron ejercicios con el propio peso corporal. La selección 
de ejercicios y la frecuencia de clases semanales pudieron contribuir en la falta mejoras en la prueba de 
abdominales.  

La diversidad de ejercicios, variables en el diseño de entrenamiento incluso dentro de una modalidad 
física dificulta la comparación y discusión de resultados. Una revisión sistemática de Cox et al., (2020) 
señala que los programas de ejercicio físico escolares que incorporan ejercicios de fuerza tienen efectos 
moderados bajos en variables de fuerza. De forma similar, una revisión en red actual resalta que pro-
gramas orientados a la fuerza realizados en entornos escolares tienen un bajo impacto en la aptitud 
muscular (Wu et al., 2023). Nuestra batería de ejercicios consistió principalmente de ejercicios con el 
propio peso corporal progresados de igual forma para todo el grupo y sin necesidad de material auxiliar 
como mancuernas o barras. A pesar de que esta programación es fácil de implementar en entornos es-
colares con grupo numerosos, carece de individualización de variables del entrenamiento de fuerza 
esenciales para el desarrollo neuromuscular en esta etapa como son la carga, el volumen y la frecuencia.  

Klemmer et al., (2023) indican que intervenciones deportivas y de ejercicio grupales supervisadas por 
adultos han mostrado beneficiosas en casos de depresión leve a moderada en adolescentes. Sin em-
bargo, esta revisión no evaluó posibles diferencias según los modos de entrenamiento (Klemmer et al, 
2023). Datos comparativos meta analíticos destacan que el ejercicio de carácter aeróbico es la modali-
dad más eficaz en reducción síntomas de depresión en estudiantes adolescentes (Li et al., 2023; Wang 
et al., 2022). Estos hallazgos ponen de manifiesto que un programa con un componente más aeróbico 
podría haber mostrado resultados diferentes a los encontrados con nuestra intervención. Asimismo, es-
tos datos ponen de manifiesto que la frecuencia y duración del ejercicio pueden ser efectos mediadores 
en la eficacia sobre la depresión. Intervenciones más cortas realizadas al menos veces por semana de 
intensidad moderada son idóneas en la adquisición de resultados óptimos en esta etapa (Li et al., 2023; 
Wang et al., 2022). Cabe destacar, que la baja prevalencia y severidad de síntomas en nuestra muestra 
es también un factor que pudo mediar en los resultados obtenidos. La puntuación inicial de severidad 
de síntomas depresivos fue de 13 puntos, que indican que los participantes no tienen síntomas de de-
presión.  

Una elevada aptitud física tiene un papel mediador y preventivo en el desarrollo de trastornos mentales 
como la depresión en adolescentes (Chiang et al., 2024). Una mayor frecuencia de entrenamiento de 
fuerza (más de 3 veces por semana) se ha relacionado con menor incidencia de depresión (Wang et al., 
2024). Niveles musculares altos se relacionan con menores niveles de depresión en adolescentes lati-
noamericanos (Barahona-Fuentes et al., 2023). Estos datos ponen de manifiesto la relación inversa en-
tre niveles altos aptitud física con un estado de salud mental óptimo. Sin embargo, nuestros alumnos a 
pesar de mostrar niveles de aptitud cardiorrespiratoria bajos no mostró una severidad alta de síntomas 
depresivos.   
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Se deben destacar varias limitaciones de este estudio. En primer lugar, la falta de ciego de los partici-
pantes, el personal y los evaluadores que aumentan el riesgo de sesgo. No se valoró el nivel madurativo 
de los estudiantes. Diferencias en maduración sexual y musculoesquelética puede influir en las variables 
antropométricas y de aptitud físicas analizadas. Las pruebas de aptitud muscular, a pesar de ser amplia-
mente utilizadas en el ámbito escolar, no son pruebas con un carácter de validez para evaluar la capaci-
dad respiratoria como un análisis de gas. Por todo ello, los datos se deben interpretar con cautela y 
próximas intervenciones deberían incluir análisis madurativo y nutricional para contrastar si posibles 
resultados son obtenidos por cambios nutricionales o por cambios madurativos en la muestra.  

Futuras intervenciones de entrenamiento funcional podrían incluir elementos de entrenamiento de la 
fuerza con carácter lúdico y de interacción grupal de cara a incrementar el efecto del ejercicio en la salud 
mental. Se sugiere ajustar las intervenciones a las características individuales de los estudiantes y am-
pliando la duración del programa a más de 12 semanas y con mayor diversidad de ejercicios e intensidad 
del entrenamiento para observar si se producen cambios en condición física y mental de los estudiantes.  
 

Conclusiones 

Un programa de entrenamiento funcional en circuito sobre la aptitud física y los síntomas depresivos 
en adolescentes colombianos no fue suficiente para mostrar cambios notables tras 12 semanas en la 
condición cardiorrespiratoria, fuerza resistencia, IMC y síntomas depresivos. Tanto un programa de 
educación física tradicional como entrenamiento en circuito no fueron suficiente estímulo para promo-
ver cambios en aptitud física y síntomas de depresión en la muestra analizada. Futuros estudios compa-
rando diferentes intensidades, variables e individualización de esta modalidad de entrenamiento son 
necesarios. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir a aumentar el conocimiento sobre optimizar 
programas de entrenamiento para adolescentes en el ámbito escolar y resaltar la importancia de encon-
trar medidas efectivas para mejorar la baja condición cardiorrespiratoria y de la juventud colombiana.  
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