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1) Resumen

El sobrepeso y la obesidad son problemas crecientes que elevan el riesgo de enfermedades. El
entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) —periodos breves de esfuerzo muy intenso
alternados con recuperacion— se propone como una alternativa eficiente en tiempo para
reducir la grasa corporal y mejorar la salud metabdlica. Estudios recientes sugieren que el HIIT
iguala o supera al ejercicio continuo de intensidad moderada en la reduccién de grasa
subcutdnea y visceral, aunque existe variabilidad en protocolos y poblaciones estudiadas.
Objetivo general: Analizar, mediante revisidn bibliografica (2020-2025), el impacto del HIIT en
la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso.

Materiales y métodos: Busqueda en PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con términos
relacionados (p. ej. “High-Intensity Interval Training”, “Body Composition”, “Overweight”),
aplicando filtros 2020-2025, inglés/espafiol. Se incluyeron ensayos en adultos de 18 a 64 afios
donde el HIT fue la variable independiente y la proporcidon de tejido adiposo una de las
variables de resultado; se excluyeron estudios en solo obesos, posmenopdusicas, revisiones y
observacionales. Se seleccionaron 19 articulos para andlisis cualitativo; se compararon distintos
protocolos (bicicleta, cinta, tabata, fuerza combinada), frecuencias (2—3 ses/sem) y duraciones
(8—12 semanas).

Resultados: En los estudios comparativos, el HIT se combina consistentemente con
disminuciones del tejido adiposo frente a grupos control sin intervencidén. Frente al
entrenamiento aerdbico continuo, la mayoria de los trabajos hallaron reducciones de grasa en
ambos grupos, con tendencia a mayor pérdida en HIIT en varios estudios, aunque no en todos.
La combinacion de HIIT con entrenamiento de fuerza produjo las mayores reducciones de grasa
en los ensayos que se evaluaron. Protocolos variados (intervalos cortos o largos, tabata,
diferentes medios como cinta o cicloergdmetro) mostraron eficacia similar siempre que la
intensidad relativa fuese elevada (p. ej. 85-100% VO2max o 85—-95% FCmax). Intervenciones
gue integran ayuno intermitente mas HIIT lograron reducciones de grasa mayores que cada
estrategia por separado en los estudios que lo compararon.

Conclusion: En adultos con sobrepeso, el HIIT es una estrategia eficaz para reducir el tejido
adiposo y mejorar los marcadores cardio metabdlicos. Su efectividad parece depender mas de
alcanzar intensidades altas que de una Unica configuracidon de intervalos, y se potencia al
combinarse con entrenamiento de fuerza o intervencion dietética. Su aplicabilidad practica
requiere adaptaciones individualizadas y estandarizacion de protocolos en futuras
investigaciones. Palabras claves (MeSH/DeCS sugeridas): Entrenamiento por intervalos;

Composicién corporal; Sobrepeso; Tejido adiposo; Terapia de ejercicio.



Il) Introduccién

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha alcanzado niveles alarmantes a nivel global,
constituyéndose como una de las principales preocupaciones de salud publica del siglo XXI.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016, mas de 1.9 mil millones de adultos
tenian sobrepeso, y de ellos, mas de 650 millones eran obesos (1). Este aumento en la
incidencia de sobrepeso y obesidad se asocia con un incremento en el riesgo de desarrollar
enfermedades crdnicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer, lo que subraya la necesidad de intervenciones efectivas para el manejo del peso

corporal (2).

El entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) ha emergido como una estrategia de
ejercicio prometedora para la pérdida de grasa, especialmente en individuos con sobrepeso. El
HIIT consiste en breves periodos de ejercicio anaerdbico intenso alternados con periodos de

recuperacién de baja intensidad o descanso completo (3). Se ha propuesto que la alta demanda

metabdlica del HIIT, junto con su capacidad para mejorar la oxidacion de grasas y la sensibilidad
a la insulina, lo convierte en una herramienta eficaz para la recomposicidon corporal (4). La
relacion entre el HIIT y la pérdida de grasa puede explicarse por mecanismos fisioldgicos que
incluyen la elevacion del gasto energético post-ejercicio y las adaptaciones hormonales que
favorecen la lipdlisis (5).

En este sentido, uno de los mecanismos mas estudiados es el aumento del exceso de consumo
de oxigeno post-ejercicio (EPOC). Los protocolos de alta intensidad generan un mayor
desequilibrio metabdlico durante el esfuerzo, lo que exige un incremento sostenido del
consumo de oxigeno durante la recuperacién para restablecer la homeostasis energética. Este

fendmeno prolonga el gasto energético tras la sesidén y puede contribuir a una mayor oxidacién

de lipidos en comparacion con ejercicios de menor intensidad (6).

Asimismo, el HIT induce respuestas hormonales y metabdlicas que favorecen la movilizacion
de acidos grasos. La activacion del sistema nervioso simpatico durante esfuerzos intensos
incrementa la liberacién de catecolaminas, las cuales estimulan enzimas lipoliticas en el tejido
adiposo. Paralelamente, el estrés energético celular promueve la activacién de la proteina
quinasa activada por AMP (AMPK), un regulador clave del metabolismo que favorece la

oxidacién de grasas y la utilizacion de lipidos como fuente energética (7).



Por otra parte, las adaptaciones crdnicas al HIIT incluyen mejoras en la funciéon mitocondrial y
en la capacidad oxidativa muscular. El aumento de la biogénesis mitocondrial y de enzimas
involucradas en el metabolismo oxidativo optimiza el uso de acidos grasos como sustrato
energético tanto en reposo como durante el ejercicio, lo que podria contribuir de manera

sostenida a la reduccion del tejido adiposo (8).

A nivel de la literatura cientifica, diversos estudios han examinado los efectos del HIIT en la
pérdida de grasa en diferentes poblaciones. Por ejemplo, un metaanalisis reciente demostré
que el HIIT es igual o mas efectivo que el entrenamiento continuo de moderada intensidad
(MICT) para la reduccion de grasa subcutanea y visceral (9). Ademas, investigaciones
adicionales han destacado la superioridad del HIIT en la mejora de la capacidad aerdbica y la
composicion corporal en comparacién con métodos tradicionales (10). Sin embargo, persisten
discrepancias en los resultados debido a la variabilidad en los protocolos de HIT y las

caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

La problematica radica en la falta de consenso sobre la efectividad relativa del HIIT en
comparacién con otros métodos de entrenamiento, especialmente en adultos con sobrepeso.
A pesar de la creciente evidencia que respalda los beneficios del HIIT, existen lagunas en el
conocimiento que dificultan la formulacién de recomendaciones claras y basadas en evidencia
para esta poblacion especifica (11). Ademas, la heterogeneidad en los disefios de estudio y la
falta de estandarizacidn en los protocolos de HIT contribuyen a la incertidumbre sobre su

aplicabilidad y efectividad en contextos reales.

Por lo tanto, la presente revisidon bibliografica se propone investigar la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la efectividad de diferentes programas de HIIT sobre la pérdida de grasa
corporal en adultos con sobrepeso? El objetivo principal es analizar la evidencia existente sobre
los efectos del HIIT en la pérdida de grasa en esta poblacidn, proporcionando una sintesis
critica que pueda guiar a profesionales de la salud y el fithess en la implementacion de

programas de ejercicio mas efectivos y seguros.

lll) Objetivos

llla) Objetivo General

Analizar, mediante una revision bibliografica, el impacto del entrenamiento intervalado de alta

intensidad (HIIT) en la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso.



llib) Objetivos Especificos

1. Identificar los protocolos de HIIT mas efectivos para la reduccién de grasa en adultos
con sobrepeso, segun la literatura revisada.
2. Describir los resultados del HIIT en comparacién con otros métodos de entrenamiento

en términos de eficacia para la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso.

IV) Justificacion

La obesidad constituye un problema critico de salud publica debido a su asociacién con
enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, patologias cardiovasculares, ciertos tipos de
cancer y multiples consecuencias psicosociales. Esta situacidon vuelve prioritario identificar
estrategias de ejercicio que sean realmente utiles para reducir el exceso de grasa corporal. En
los ultimos afos, el entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) ha ganado popularidad
por su eficiencia en términos de tiempo y su potencial para mejorar la composicion corporal,

incluso en personas con sobrepeso o con limitada disponibilidad horaria.

Frente a este escenario, una revision bibliografica resulta necesaria para aclarar la utilidad real
del HIIT en el descenso de grasa corporal en adultos con sobrepeso, identificando patrones,
diferencias metodoldgicas y posibles causas de las discrepancias entre estudios. Este andlisis
permitird ofrecer una sintesis rigurosa de la evidencia disponible, orientada a profesionales de
la salud y del ejercicio que necesitan herramientas confiables para disefiar intervenciones
efectivas de manejo del peso. Ademds, ayudard a detectar brechas de conocimiento y a
proponer lineas para futuras investigaciones, impulsando el desarrollo de protocolos mas
solidos que contemplen variables clave como la intensidad del entrenamiento, la duracién, el

control dietario y el seguimiento a largo plazo.

V) Materiales y Métodos

Presentacion de la busqueda: Se realizard una busqueda bibliografica con el fin de recolectar
informacion acerca del impacto del entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) en la
pérdida de grasa en adultos con sobrepeso. Esta busqueda se enfocara en estudios publicados

entre 2020 y 2025.

Bases de datos a consultar: Se consultardn las siguientes bases de datos para encontrar
articulos cientificos relevantes: PubMed y Biblioteca Virtual en Salud. Estas paginas son
ampliamente reconocidas como los lugares de primera consulta para usuarios generales e

investigadores, por lo que es razonable usar estos sitios y motores de busqueda dada la



concurrencia de interesados en el tema. Ademas, estas pdaginas funcionan como bases de datos

con amplia cobertura cientifica, y son rigurosas respecto de las publicaciones que suben.

Palabras clave: Se utilizaran los siguientes términos de busqueda: 'High-Intensity Interval
Training', 'HIIT', 'fat loss', 'adults with overweight', 'body composition', 'weight reduction’, y
'obesity'. Ademas, se incluiran sindbnimos y términos relacionados para ampliar el alcance de la

busqueda y asegurar que no se omitan estudios pertinentes.

e Términos MeSH: 'High-Intensity Interval Training', 'Fat Loss', 'Body Composition’,

'Overweight'.
e Poblacion: Adultos con sobrepeso.
e Variable de exposicion: Entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT).
e Variable dependiente: Pérdida de grasa corporal.
Combinaciones de términos adaptado a cada base de datos:

Pubmed: "High-Intensity Interval Training" AND ("weight Loss"OR "Body Composition") AND

Overweight
Filtros en Pubmed: 5 afios; espafiol e inglés.

BVS: "High-Intensity Interval Training" AND ("weight Loss"OR "Body Composition") AND

Overweight
Filtros en BVS: 5 afios, espafiol e inglés, Todas las bases de datos excepto Medline.

Criterios de inclusidn: Tras la consulta del titulo y resumen de los resultados obtenidos, se

aplicaran los siguientes criterios de inclusion:
e Periodo de publicacion: 2020 a 2025.
e Idioma: Inglés o espafiol.
e Adultos mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

e Estudios en adultos Unicamente con sobrepeso y estudios que incluyan sujetos con

sobrepeso y obesidad.
e Estudios en seres humanos.

e Que la variable principal independiente sea el HIIT.



e Que el comparador sea cualquier otra intervencion.

e Al menos una de las variables de resultado sea la proporcion de tejido adiposo.
Criterios de exclusidn:

® Adultos con obesidad Unicamente

e Estudios en mujeres posmenopausicas

e Articulos duplicados.

® Revisiones bibliograficas y estudios observacionales.

VI) Resultados

Tras la aplicacién de los criterios de busqueda, inclusidn y exclusion definidos previamente, se
seleccionaron finalmente 19 articulos para su andlisis. El proceso de identificacion de los
estudios, asi como las razones de exclusion en cada etapa, se describen de manera detallada en
el diagrama de flujo correspondiente (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién.
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Vla) Comparaciones entre grupos de intervencion

Tabla 1. Sintesis comparativa de los efectos del HIIT sobre el tejido adiposo (n = 19)

Tipo de comparacién Cantidad de Tendencia observada
estudios
HIIT vs Control (sin intervencién) 4 HIIT superior en todos
HIIT vs MICT / baja intensidad 5 Reduccién en ambos; tendencia

favorable a HIIT en la mayoria

HIIT vs menor intensidad + 3 HIIT superior a control y comparable
control o superior a baja intensidad
HIIT vs Fuerza vs HIIT+Fuerza 2 HIIT+Fuerza mostré mayor reduccion
HIIT + Ayuno vs intervenciones 2 Combinacién mostré mayor
aisladas reduccién
Comparacion entre distintos 2 Reducciones similares cuando la
protocolos HIIT intensidad fue elevada
Protocolos tipo Tabata 4 Reduccidn consistente del tejido
adiposo

Fuente: elaboracidn propia a partir de los 19 estudios incluidos.

Se identificaron cuatro estudios (22,23,24,30) que compararon la realizacion de entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) con un grupo control sin intervencion. Los protocolos de
HIIT se asociaron con reducciones significativas del peso corporal y de la circunferencia de
cintura, asi como con mejoras significativas del consumo maximo de oxigeno (VO,max) y de la

presién arterial media, efectos que no se observaron en los grupos control.

Cinco estudios (13,14,25,28,29) compararon el HIT con modalidades de entrenamiento
aerdbico continuo o de baja intensidad. En tres de ellos (13,25,29), el HIIT se realizé en cinta de
correr y se compard con entrenamiento continuo de baja intensidad en la misma modalidad.
En el estudio (14), se compararon carreras intervélicas de alta intensidad realizadas al aire libre
con entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT). Por ultimo, el estudio (29)
comparé un protocolo de HIIT que combind ejercicios de extremidades, componentes
cardiovasculares, yoga y ejercicios abdominales, con un aumento de la actividad fisica diaria

mediante caminatas.

Los resultados indicaron que ambos tipos de entrenamiento produjeron mejoras significativas

en la composicién corporal; sin embargo, el HIIT mostrd efectos superiores en varias variables



asociadas a la salud cardiometabdlica. En relacién con la composicidn corporal, se observaron
reducciones significativas de la masa corporal, del tejido adiposo y de perimetros corporales en
los grupos que realizaron HIIT, con mejoras comparables o superiores a las obtenidas mediante
entrenamiento aerdbico continuo. Asimismo, algunos estudios informaron cambios
significativos en mediciones antropométricas especificas, como perimetros de cadera, muslo y

brazo, tras intervenciones basadas en HIIT.

Tres estudios (12,19,27) analizaron tres grupos de intervencion: entrenamiento intermitente de
alta intensidad (HIIT), entrenamiento de menor intensidad y un grupo control sin intervencion.
En el estudio (12), se conformaron un grupo control, un grupo de entrenamiento continuo de
intensidad moderada (3 sesiones/semana) y tres grupos HIIT con diferente frecuencia semanal
(1, 2 y 3 sesiones), realizando carreras tipo shuttle run. En el estudio (19), el HIIT se realiz en
cinta de correr, mientras que el grupo de baja intensidad efectué una caminata continua de 40
minutos. En el estudio (27), el HIIT se llevé a cabo en cicloergémetro y se compard con un
entrenamiento intervélico de intensidad moderada (MIIT), manteniendo igual nimero de

intervalos y duracion total.

En relacion con la composicion corporal, los resultados mostraron que los grupos que
realizaron ejercicio, independientemente de la intensidad, presentaron mejoras significativas
en comparacién con el grupo control. En particular, el HIIT se asocid con incrementos
significativos del consumo maximo de oxigeno (VO,max), mejoras en la composicién corporal y
reducciones de la presién arterial, mientras que el grupo control no presenté cambios

relevantes en estas variables.

Dos estudios (21,26) compararon cuatro grupos de intervencidon: HIIT exclusivo, HIT
combinado con entrenamiento de fuerza, entrenamiento de fuerza aislado y un grupo control
sin intervencion. En el estudio (21), el protocolo de HIIT se realizé en cinta de correr, mientras
gue en el estudio (26) se emplearon tanto cinta como bicicleta. En ambos trabajos, los grupos
gue realizaron HIIT mostraron una disminucién del tejido adiposo. La combinacién de HIIT con
entrenamiento de fuerza produjo la mayor reduccidon de grasa corporal, seguida por el HIT
realizado de forma aislada. El entrenamiento de fuerza exclusivo generé descensos menores,

mientras que los grupos control tendieron a mantener sus niveles de grasa corporal.

Dos estudios (18,20) analizaron intervenciones combinadas de ayuno intermitente y
entrenamiento de alta intensidad. En ambos casos, se compararon tres grupos: ayuno

intermitente exclusivo, entrenamiento de alta intensidad exclusivo y la combinacidn de ambas



estrategias. En el estudio (18), el entrenamiento se realizd6 mediante HIFT, mientras que en el
estudio (20) se empled SIT. Si bien los grupos que realizaron HIIT/SIT presentaron una
disminucién del tejido adiposo, la reduccidn fue mayor cuando el entrenamiento se combiné

con restriccidn energética o ayuno intermitente.

Dos estudios (16,17) compararon diferentes protocolos de HIIT entre si. El estudio (16) evalud
dos protocolos realizados en cicloergdmetro, diferenciados por la relaciéon trabajo/pausa
(10”/15” vs. 60”/90”), observandose en ambos casos una disminucién del tejido adiposo. Por
su parte, el estudio (17) compard un protocolo combinado de HIIT y entrenamiento de fuerza
con un protocolo de HIIT exclusivo, registrandose reducciones similares del tejido adiposo en
ambos grupos. No obstante, el grupo combinado presentd beneficios mas pronunciados,

aunque sin diferencias estadisticamente significativas entre las intervenciones.

Asimismo, cuatro estudios (17,20,23,30) emplearon protocolos de HIIT tipo Tabata. En todos
ellos, los grupos que realizaron este tipo de entrenamiento presentaron una disminucion del
tejido adiposo. En los estudios que incluyeron grupo control, la grasa corporal tendid a
mantenerse, mientras que en las comparaciones directas el HIT tipo Tabata mostré mayores

reducciones.

Comparaciones segln el tipo de ejercicio

Cuatro estudios (13,19,25,28) se realizaron en cinta de correr. En todos ellos, los grupos que
realizaron HIIT presentaron una disminucidon del tejido adiposo. En comparacidén con
entrenamiento de baja intensidad, ambos grupos redujeron la grasa corporal, aunque la
disminucién fue similar o mayor en los grupos HIIT. En el estudio que incluyé un grupo control,

este Ultimo mantuvo sus niveles de grasa corporal.

Cinco estudios (16,18,22,24,27) se llevaron a cabo en cicloergdmetro o bicicleta. En todos los
casos, el HIT se asocid con una disminucion del tejido adiposo. Los entrenamientos de
intensidad moderada o baja también produjeron reducciones, aunque generalmente de menor

magnitud. En los estudios que incluyeron grupo control, la grasa corporal tendié a mantenerse.

Dos estudios (12,14) utilizaron carrera en suelo y al aire libre. En ambos, los grupos que
realizaron HIIT redujeron el tejido adiposo. En el estudio con multiples grupos, el HIIT mostrd
mayores reducciones en comparacidn con el grupo control, mientras que en el estudio que
compard HIIT con MICT, ambos grupos disminuyeron la grasa corporal, siendo el descenso

mayor en el grupo HIIT.



Frecuencia y duracion de las intervenciones

Dieciséis estudios (12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,26,27,28,29) utilizaron una frecuencia
de entrenamiento de tres sesiones semanales. En todos ellos, los grupos que realizaron HIIT
presentaron una disminucidn del tejido adiposo, independientemente del tipo de protocolo

aplicado.

Dos estudios (20,22) emplearon una frecuencia de dos sesiones semanales, observdndose
también una reduccién del tejido adiposo en los grupos HIIT, mientras que los grupos control o

de menor intensidad mostraron cambios menores o nulos.

Respecto a la duracién de las intervenciones, nueve estudios (12,13,14,15,16,17,23,24,30)
tuvieron una duracidén de ocho semanas y otros nueve estudios (19,20,21,22,25,26,27,28) se
extendieron durante doce semanas. En ambos periodos de intervencidn, el HIT se asocié

consistentemente con una reduccién del tejido adiposo.

Intensidad del entrenamiento

Dos estudios (25,28) prescribieron la intensidad del HIIT en funciéon del VO,max, utilizando
valores del 85% y 100%, respectivamente. En ambos casos, el HIIT produjo una reduccion del
tejido adiposo superior a la observada en los grupos que realizaron entrenamiento continuo de

intensidad moderada.

Diez estudios (12,13,17,19,21,22,23,26,27,29) establecieron la intensidad del entrenamiento
en funcion de la frecuencia cardiaca, utilizando rangos elevados cercanos al 85-95% de la
frecuencia cardiaca maxima. En todos ellos, el HIIT se asocié con una disminucion del tejido

adiposo.

Tres estudios (16,18,24) prescribieron la intensidad del entrenamiento en funcion de la
potencia pico (W pico). A pesar de las diferencias en el tiempo de trabajo y el nimero de series

entre los protocolos, el HIIT produjo reducciones del tejido adiposo en todos los casos.

Dos estudios (17,21) establecieron la intensidad en funcién del porcentaje de una repeticion
maxima (%1RM), utilizando cargas del 70% de 1RM o rangos entre el 60% y el 80% de 1RM.

Ambos enfoques resultaron eficaces para reducir el tejido adiposo.

Finalmente, dos estudios (20,30) utilizaron la escala de Borg para controlar la intensidad del

HIIT, empleando valores elevados (27 o 7/10). En ambos casos, los grupos HIIT presentaron una



disminucién del tejido adiposo, mientras que los grupos comparativos no mostraron

reducciones relevantes.

Tipo de pausa

Catorce estudios (13,14,15,16,18,19,21,22,24,25,26,27,28,29) implementaron pausas activas
durante los periodos de recuperacién, mientras que seis estudios (12,15,17,20,23,30) utilizaron

pausas pasivas.

Para un mayor detalle de los protocolos, ver Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de |os protocolos de HIT incluidos en la revision.

Muestra / grupos HIT
Tiempo total
Titulo Autor y afio Cantidad total | Edad | IMC grupcs estudioy Tipo de ejercicios TRABAJO PAUSA
frecuencia
_ T trabajo - idaq | S€1i€| Tiempo )
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composicién corporal : POng Y, jovenes con | 18-30|IMC =23 semanas fechado).
! DK, Wong SH, Sun F, =
y la capacidad Naai HH. Yana PS. S sobrepesou | afios | kg-m-2 1veces por
aerébica en hambres | 02 N YUNGFS, S e Gidad HIIT1 X SEM n=9). semana - 8 12 T Q0% FC 11 1 70%fc
con sobrepeso PM. 2020 semanas
control sin intervenc ion
(CON; n = 14)
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d?":ammmmmm Grupo HIIT (n = 20) 23133&6 ?Osr - i‘;;ﬁ%ﬁ - 4 4 85-90%FC | 4 z | 0-80%
intensidad y el po - (Baodelong Filness Co., FC
entrenamiento | 2-Song X, CuiX, Su | 0 o MG s sema LD, JB-8800E, China)
continuo de W, Shang X, Tao M, universitarios 18-25 25 -
intensidad mederada | Wang J, LiuC, Sun'Y, con idad arios o
sobre el pesoy la Yun H. 2024 obes 5
salud metabdlica en VECES por
eatudiantes Grupo MICT (n = 20) semana - 8
universitarios con Semanss
obesidad
Semana1 | 7x200mal | al 85% Vshutte | 7 2 Pausa
activa
Semana2 | 8x200m | al 85% Vshutte | 8 2 Pausa
activa
3veces por  |camerraintervalica de aita| Semanas . Pausa
22 sufos T semana. intensidad 200m 34 8x200m aoo% 8 2 activa
El HIIT es superior al | 3- Gripp F,NavaRC, o Duracion: 8 outdoor running, al aire . Pausa
MCTenlasalud | Cassilhas RG Esteves ad““;‘;nma o otana ibre Semana5 | 9x200m ao0% 9| 2 i
cardiometabélica | EA Magalhdes COD, 121 me ) Pana
durante ef Dias-PeixotoMF, | SOPESIES] 80 |555) Semana6 | 9x200m a95% 9| 2 i
entrenamiento y & | Magalhdes FC, Amorim §
desentrenamiento | FT. Eur J Appl Physiol, [ Snrenados. SET' o | 10x200m 2100% 0| 2 F;ca”sw:
2021
3 veces por
semana.
11 MICT Duracion: 8
semana
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3 veces por

Alternaban remo <

semana. o
} } oo ciclismo entre bloques. -
£l entrenamiento en 2'3;:5 16 obesos CDZ”_d'abeteS ipo | Duracion: § Semanas 1-2 — 2 5 1 86-88% FCmax | & 1 achva o
intervalos de alta ) semana bloques (10 min de alta p
intensidad que intensidad).
c?erina remoy 4- Pet MH. d 3sveerﬁziapm Alternaban remo <
ciclismo mejora - Petersen MH, de i - .
ficazments la Almeida ME. Wentorf 4: hmebfeS ol 2%:5 15 obesos sin diabetes - Duracién: 8 C'g‘:ﬂ;ﬂ‘:’:r;jb_q'“;s' 5 1 86-88% FCmax| 5 1 fg';‘;i;
sensibilidad a la EK, Jensen K Omores con " : semana j
P . obesidad y afios blogues (15 min HI).
ins ulina, la @rtenblad N, Hajund K. diabetes fipo 2
compos icion corporal | Front Endocrinol. 2022. po £ 3 veces por _A!ternaban remo « ]
y el VOzmax en IMC 18 controles delgados semana. ciclismao entre bloques. 5 1 86-88% FCmax | 5 1 activa o
hombres con 20-25. normoglucémicos- Duracidn: 8 Semanas 56 — 4 ° reposo
obesidad y diabetes semana blogues (20 min HI).
tipo 2. Alternaban remo <
ciclismo entre bloques. 5 1 86-88% FCmax | 5 1 activa o
Semanas 7-8 — 5 reposo
bloques (25 min HI).
Efectos de dos
protocolos de 3 15 %
entrenamiento HIIT10 (n = 8) - 3 xsem e e 48 10" 100% (Wpico) | 48 15" Woico
intervalico de alta 5- Tsirigkakis S, semana : p
intensidad con cargas Mastorakos G, 16 hombres | 18 - | IMC 28 t[seman.ast e+ .
de trabajo ajustadas | Koutedakis Y, Mougios | inactivos con 50 ails en enamen; ciclisma
sobre la composicion | V. Nevill AM, Pafili Z, obesidad. afios | kg/n? S;”:”_E_S e
corporal regional y la Bogdanis GC. ° a|n_|f1gd 15 %
oxidacion de grasas Nutrients. 2021. HIITEO0 (n=8) - 3 xsem (suspensidn de 8 60" 100% (Whpico) | 8 90" )
ejercicio) Wopico
en hombres obesos.
Nutrientes.
El entrenamiento .
combinado de grupo de intervencion 3 veces por 3 series de 10
istenciay d ; - repeticiones de )
_r?sls ell;:l:y : experimental (HIIT+RT) - 3 x semana - 8 Tabata + musculacion 4 4’ cada movimiento 4 1 no dice
interval e alta
intensidad mejora la sem semanas al 70% 1RM
aptitud 6- Wan .
. . . - g Y., XuX, Wang| 38 mujeres
cardiorrespiratoria || ;v ZponowW Xu L | jovenes con |18-25| [MC
mas que el - . =24
. et al. Front Endocrinol. | sobrepesou | afios
entrenamiento de kg/n?
. 2024 obesidad.
intervalos de alta
intens idad en mujeres 3
jovenes con grupo de intervencidn de veces poé Tabat 4 & di 4 1 di
sobrepesolobes idad: control (HIIT) - 3 x sem semana - ahala no dice nodice
un ensayo controlado semanas
aleatorio.
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IF (Intermittent Fasting):

Protocolo: 2 dias no consecutivos de ayuno parcial por semana.

Grupo 1: Ayuno intermitente 5:2 (IF)

Restriccidn:
Hombres: 600 kcal en un solo almuerzo.

ayuno intermitente. 16 semanas Dieta Mujeres: 500 kcal en un solo almuerzo.
Efectos de la Bebidas permitidas: agua vy té negro sin azuicar.
restriccion energética Otros 5 dias: alimentacién ad libitum (libre, sin restriccidn).
intermitente solay en Soporte: recibieron consejos dietéticos vy recetas basadas en
combinacion con guias nutricionales australianas.
entrenamiento en 7- CCooke MB, Deasy . "
intervalos de W, Ritenis EJ, Wilson E‘f‘;:::izuo“sngjny 18 - SJIN;C+ Se‘:ﬁ:ﬁ \
velocu_ia_&.i sobre la RA, Stathls cG. I”_t J sobrepeso u fs 3.5 SIT (Sprint Interval Training): 3 veces por a4 o
oompoe;_lclon corporal Environ Res Public obesidad anos. kg/m2 solo entrenamiento de semana - 16 ciclismo 20" 150&.‘13' 40" pausa
y los biomarcadores Health. 2022. intervalos de sprint. semanas 6:20" VOzpico activa SOW
cardiometabdlicos en Semana 5
personas con a6
sobrepesoy
obesidad. 420"
Semana 1
IF/SIT: combinacién de 3 veces por ) -, as . 150% del . pausa
X N semana - 16 Dieta + ciclismo 20 . 40 -
ayuno intermitente + SIT. - VOzpico activa S0W
semanas 620
Semana 6
a6
Control (sin ejercicio) Bl GC
(n = 15) se selecciond como
El efecto del participantes de peso normal
entrenamiento (IMC; 18,5-24,9 kg/m2)
aerdbico y en
intervalos de alta 8- Cicek G, Ozcan O, 45 mujeres IMC:;
intensidad sobre la Akyol P, Isik O, Novak |sedentarias con |20—40| 18,5y . L . 3 veces por
pentraxina 3 D, Kiclk H. PeerJ. sobrepeso vy afios 35 AE (ejercicio aerdbico) n = semana - 12
plas matica y los 2024. obesas. kg/mz | 19 con IMC; 25-34.9 ka/m2 semanas
parametros lipidicos
en mujeres con Cinta de correr
sobrepeso y obesas. HIIT (High-Intensity Interval 3 veces por al 50-90% al 50%
Training) n = 19 con IMC; 25 semana - 12 6-10 1 FCr_néx 1 FCméx
34,9 kg/m2 semanas
Liberar el poder de la TRE (n =20).
sinergia:
entrenamiento
funcional de alta ) .
intensidad y Sem (1a6) Micro 10_
alimentacion 9- Ameur R, Maaloul R, 8 ejercicios funcionales 8 series 20 s x10s Escala de Borg ! Macro 2
temprana restringida | Tagougui S, Neffati F, 64 mujeres 22 a IMC: HIFT (n = 24). 3 veces por (aerdbicos + fuerza). Sem(6a12) 30s x 10s = 7 7 .(en?rg
en el tiempo para Hadj Kacem F, Najjar inactivas con 42 35,03 % semana 12 Aerdbicos: jumping jacks, | 8 series - elercicios
cambios MF, et al. obesidad. afios 3.8 semanas high knees jog (rodillas )
transformadores en la - PLoS ONE. 2024. kag/n. atas), burpees, butt kick
composicién corporal jog (talones a gliteos).
y lasalud De resistencia: back/front
cardiometabdlica en squat, walking lunges,
mujeres inactivas con TRE + HIFT (n = 20). push-ups, deadift.
obesidad
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El efecto de 12
semanas de
diferentes
modalidades de

orientacion
nutricional sobre los
factores de riesgo

parametros
vasculares y la
condicion fisica en
adultos con
sobrepeso

entrenamiento fisico u

cardiometabdlico, los

10- Ramirez-Vélez, R,
Castro-Astudillo, K
Comrea-Bautista, JE,
Gonzalez-Ruiz, K,

lzquierdo, M, Garcia-

Correa-Rodriguez, M.
2020

Hermoso, A, Alarez, C,
Ramirez-Campilio, R, y

57 sujetos
sedentarios
adultos con
sobrepeso
(hombres y
mujeres).

afios.

IMC:

25209
kg/me.

NG: orientacion nufricional

HIIT: enfrenamiento
intervalico de alta intensidad

RT: enfrenamiento de Fuerza

CT: entrenamiento
concumente (HIT+ RT)

3 veces por
semana - 12
semanas

sin ejercicio

cinta/cicloergdmetro
(ac fividad cardiovascular)

80-90% de la
FCméx en
intervalos de
esfuerzo

65% dela
FCmax

fuerza mufiiarticulares

12/15 rep

60-80% de 1R,

progresivo

1.5-2min
entre
series

combinacion de ambos
(misma sesion)

El entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad y bajo
volumen mejora la

salud
cardiometabdlica, la
capacidad de trabajo
y e bienestar en

personas con
obesidad severa: un
subestudio de ensayo
controlado
aleatorizado

11- Frenk F, Herrmann
HJ, Neurath MF, Zopf Y
J Transl Med. 2020.

65 personas
.| con obesidad
SEvera

38 a

IMC =
39,6+
71

kg/m®

HIIT bajo volumen
(entrenamiento intendlico)

CON (control inac ivo)

2 VeCes por
semana - 12
semanas

Cicloergometro (bicicleta
estatica)

80-95% FCmax

50-60%
FCmax

Los efectos y las
caracteristicas del
metabolismo
energético post-
gjercicio de diferentes
entrenamientos
intervalicos de alta
intensidad en adultos
obesos

12- Yang BQ Cao M,
Zhu C, Wang XD. Sci
Rep. 2025.

36 adultos

jovenes obesos

(incluidas 11
mujeres).

2a
25

IMC:
2511

kg/me.

WB-HIIT (Whole Body HIIT,
n=12).

JR-HIIT (Jump Rope HIIT,
n=12).

Grupo confrol (GC. n=12).

8§ semanas

movimientos de cuerpo
entero tipo enfrenamiento
funcional sin
equipamiento (resistencia
corporal).

4xd

30

afia, buscando
maxima

capacidad de
esfuerzo.

0y
1entre
series

saftar la cuerda de forma
continua a alta intensidad.

4xd

30

85-90% de

FCmax.

0y
1entre
series
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3 Grupo L-HIT: HIT de bici 85-90% VC2pico 4 65-70%
Efectos de diferentes intervalo largo ! VO2Zpico
protocolos HIIT sobre
el rendimiento del | 13- Mon-Chien Lee, Yu-
gjercicio, la Chun Chung, Priskila - IMC | Grupo M-HIIT: &l grupo HIT . 85-90% VC2pico 65-70%
adaptacion metabolica| Cherisca Thenaka, Ya- Smgm 4565 |entre 24| de intervalo medio 3 veces por bict ! 8 VOZpico
P ; riosy | - semana - 8
y la pérdida de grasa | \Wen Wang, Yeah-Lih sobrepeso afios. |y 35 kg .
en adultos de Lin, Nai-Wen Kant Int. fm2
mediana edad y J. Med. Sci. 2024.
mayores con Grupo confrol: sin ejercicios.
sobrepeso
0,
85% del VO-max 50% de'
Influencia del 150 en ‘Z‘S&;‘p&%}” (grupo cinta de correr (treadmill, (=174 (r\;c%ma"ac
_ entrenamiento - 5 dias por semana latidos/minuto). i6n acpI?:a}
intermitente de alta 12 semanas -
intensidad en el 14- SunJ, Cheng W, 300 hombres 19.22 IMc o
metabolismo delos | FanZz, ZnangX. Ann | uniersitarios | - | >28 | 190€nelgrupoaercbico cinta de correr (treadmil),
glicolipidos en Palliat Med. 2020. obesos. | A% | kgme. (grupo control).
estudiantes
universitarios varones
obesos
: 85% y 95% dela 65%
La pérdida de peso HIT cinta Fomax Foméix
después de 12 )
semanas de ejercicio | 15- Ramirez-Velez R, Grupo RT (Enfrenamiento de estocadas. sentadila
y I o orientacion Castro-Astudillo K, 55 acullos NG = Fuerza sumo - vuelos laterales -
nutricional no es Triana-Reina HR, sedentarios con 30a 25y - i 3 veces por biceps triceps
obligatoria para los | Castellanos-VegaRP, exceso de 50 35 - semana - 12
cambios inducidos en | Monroy-Diaz AL, Correa o afios inadar semanas
los indices locales de | Rodriguez M, et al. adiposidad ky/m2 | Grupo CT (f%t]nado_ HIT combinacion de los dos 50% y 50%
grasa/ masa magra Nutrients. 2020.
en adultos con
exceso de adiposidad Grupo NG (Control / Sin
ejercicio)
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Efectos del
entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad versus

intensidad moderada

de muy bajo volumen
en pacientes con

sindrome metabdlico

16- Herrmann M,
Neurath MF, Zopf Y.
Sci Rep. 2021

87 personas
con obesidad y
sindrome: -
metabdlic o

37 a

IMC de
382+

kg/m= d

HIIT: afta intensidad

MIT: infensidad moderada

Control: inac tivo

3 veces por
semana - 12
semanas

cic loergometro-

80-95% de la
FCmax.

pausa
activa

Semanas 1-4 — 80-85% FCmax
Semanas 5-8 — 85-00% FCmax
Semanas 912 — 90-095% FCmax

65-80%
FCmax

65-80% FCmax

65-80%
FCmax

Efectos del
entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad de 3 meses

frente al
entrenamiento de
resistencia moderado
y el seguimiento de 4
meses sobre el
metabolismo de las
grasas, la funcion
cardiorrespiratoria y
la respiracion
mitocondrial en
adultos obesos

17-Vaccar F, Passaro
A D'Amuri A, Sanz JM,

al EurJ Appl Physiol.
2020.

Di Vece F, Capatti E, et

Edad

obesidad. 139

32 adultos con |media| medio:

IMC

HIT

36
kg/m=

MICT

34 SESIONES - 3
MESES

CINTA CORRER

37

100% VO=max.

37

1730"

50%
VO-max
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12 senanas de las

Participantes realizaron 3

cuales Semanas | sesiones semanales de
1-3: 3 dias de enfrenamiento en
ejercicio por intervalos de alta
semana. intensidad, incluyendo 8
HIT Semanas 46 4 | rutinas gue combinaban
dias de ejercicio ejercicios de
por semana. extremidades. cardio,
Semanas 7-12 5 | yoga y abdominales, con
dias de efercicio | una duracion aproximada
_Un programa de por semana. | de 15 minutos por sesion.
intervercionene | o oo oo A,
lugar de trabajo para i 3ba|3298:
A Fetherman DL 12 mujeres con 12 senanas de las
mujeres obesasy |y opiace Health Saf. | obsesidad |20 | 21 cUales Semanas
sedentarias que 2024 ’ afos | ka/m2 i
utilizan tecnologia . 1-3 +2_590 pasos .
portatil por encima del Grupo con caminatas
promedio basal. |(STEP. n=T). Aumentaron
Semanas 4-6: | suactiMdad diaria a un
STEP. +5.000 pasos, al | promedio de 7,000 pasos
menos 4 dias por | diarios, monitorizado
semana. mediante un dispositivo
Semanas 7-12: wearable.
+7.500-10.000
pasos, 5 dias por
semana.
Ejercicios funcionales .
Efecto del HIIT con e | 19- Murawska-Cialowicz HIIT- (enfrenamiento mﬁmamcu@m (peso . ) 85-100% FCmax )
protocdlo Tabata | E, Wolanski P, Zuwala- INC | intervalico de alta intensidad | 5 yeces por | COTPoral) eecutados en | 170 @ il Bl
sobre a irisina sérica, | JagieloJ, Feo Y. Petr | . 2438|2575+ emara. 8 formato Tabata esc Q)
el rendimiento fisico y (M, Kokstejn J, etal. IntJ afios | 2,94 semanas
la composicion Emiron Res Public kg/m 2 i
corporal en hombres Health. 2020. Control (sin ejercicio) Sedentarismo

Fuente: elaboracidn propia.
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VIl) Discusion

El objetivo de la presente revisidn bibliografica fue analizar el impacto del entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) en la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso. En
conjunto, los resultados obtenidos indican que los protocolos de HIT se asocian con
reducciones del tejido adiposo, con efectos comparables o superiores a los observados
mediante otras modalidades de entrenamiento. En este contexto, la discusion se orienta a
analizar los mecanismos fisioldgicos y metabdlicos que podrian explicar la efectividad del HIT

para la reduccién del tejido adiposo en esta poblacion.

El HIT produce disminuciones del peso corporal y de la circunferencia de cintura en adultos
con sobrepeso, mientras que los controles sin intervencién no muestran cambios, lo que
evidencia que el ejercicio intenso es un estimulo clave para alterar el equilibrio energético y

favorecer la pérdida de tejido adiposo (11)

Tanto el HIIT como el entrenamiento aerdbico continuo mejoran la composicidn corporal en
adultos con sobrepeso, pero el HIIT suele lograr mayores reducciones en circunferencia de
cintura y porcentaje de grasa, lo que sugiere que la intensidad del estimulo determina en
buena medida la magnitud de la pérdida de grasa; esto se ha observado en jévenes y adultos
de mediana edad, donde el HIIT produjo mayores descensos en medidas antropométricas
mientras mantenia efectos globales iguales o superiores en la pérdida de grasa (11), hallazgo
concordante con una revisién reciente que concluye que el HIIT es igual o mas eficaz que el
MICT para reducir el tejido adiposo (31); Fisiolégicamente, estas diferencias podrian explicarse
por un mayor EPOC y gasto energético post-ejercicio y por una liberacién mas marcada de
catecolaminas y hormonas lipoliticas (p. ej. adrenalina, hormona del crecimiento) que

favorecen la lipdlisis, especialmente en mujeres con obesidad (32).

Los resultados que muestran una mayor reduccion del tejido adiposo en los grupos que
combinaron HIIT con entrenamiento de fuerza, seguidos por el HIIT realizado de forma aislada,
sugieren que la interaccion entre distintos tipos de estimulo de entrenamiento podria
desempenar un papel relevante en la magnitud de la pérdida de grasa corporal observada. En
linea con esto, se ha observado que los programas que integran ejercicio intervdlico de alta
intensidad con trabajo de resistencia se asocian con cambios mas favorables en la composicion

corporal que las intervenciones unimodales, particularmente en sujetos con sobrepeso u
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obesidad (33). Desde una perspectiva fisioldgica, el HIT mejora la oxidacién de grasas durante
el ejercicio y en reposo, con efectos algo superiores al entrenamiento continuo, especialmente
en personas con sobrepeso u obesidad (32). Por su parte, el entrenamiento de fuerza introduce
un estimulo mecanico que favorece el mantenimiento o incremento de la masa muscular, lo
gue podria contribuir indirectamente a la reduccién del tejido adiposo al aumentar el gasto
energético basal y mejorar la eficiencia metabdlica del tejido muscular. La combinacién de
ambos estimulos podria potenciar estos efectos de manera complementaria, tal como se ha
descrito en intervenciones de entrenamiento concurrente que muestran mejoras simultaneas
en masa magra, perfil lipidico y sensibilidad a la insulina (34). Asimismo, la realizacién de
entrenamiento de fuerza podria generar un entorno hormonal y metabdlico favorable para la
pérdida de grasa, al preservar la masa libre de grasa durante procesos de reduccién del peso
corporal. En este contexto, la posterior aplicaciéon de estimulos de alta intensidad, como el HIIT,
podria facilitar una mayor movilizacién y utilizacion de acidos grasos, apoyada por la mayor
liberacién de hormonas lipoliticas (p. ej., adrenalina, hormona del crecimiento) y la mayor
activacion de lipasas en el tejido adiposo descritas en protocolos de HIIT frente al ejercicio
continuo (35). Ello podria explicar por qué los protocolos combinados mostraron mayores
descensos del tejido adiposo en comparacién con el HIIT o la fuerza realizados de manera

aislada.

Los resultados que muestran reducciones del tejido adiposo independientemente del protocolo
especifico de HIIT empleado sugieren que la eficacia de esta modalidad para la pérdida de
grasa no depende exclusivamente de una Unica configuracién de trabajo y pausa, sino del
caracter global del estimulo de alta intensidad. En concordancia con estos hallazgos, distintos
ensayos han evidenciado descensos comparables en la masa grasa total y en la distribucion
central de la grasa corporal al aplicar protocolos de HIIT con intervalos breves (10-15 s) o
prolongados (60 s), con un gasto energético similar, siempre que la intensidad relativa del
esfuerzo se mantenga elevada respecto del VO,max o la potencia pico. De forma consistente,
revisiones sistematicas y meta-analisis observan reducciones significativas de la grasa total,
abdominal y visceral con una amplia variedad de esquemas de intervalos, volimenes y
relaciones trabajo/pausa, lo que refuerza la idea de que el componente critico es la intensidad
global del estimulo intermitente, mas que una estructura concreta de los intervalos (36). Tanto

los protocolos con intervalos muy breves y pausas cortas como aquellos con intervalos mads
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prolongados y recuperaciones mas extensas parecen generar un estrés metabdlico suficiente

como para inducir adaptaciones favorables en la composicidn corporal (37).

Desde un punto de vista fisioldgico, diferentes relaciones trabajo/pausa pueden activar vias
metabdlicas similares cuando la intensidad relativa del esfuerzo es elevada. Estudios que
comparan distintas duraciones de los intervalos muestran que los esfuerzos mas largos tienden
a acentuar la contribucion glucolitica y el aumento de lactato, mientras que los intervalos mas
cortos, con pausas incompletas, aumentan la densidad del entrenamiento y el estrés
metabdlico acumulado, modulando de forma distinta la participacion de los sistemas
fosfageno, glucolitico y aerdbico (38). Los resultados obtenidos al analizar los estudios segun el
tipo de ejercicio empleado sugieren que la reduccién del tejido adiposo asociada al HIIT se
produce de manera consistente independientemente del medio utilizado, ya sea cinta de
correr, cicloergémetro o carrera al aire libre, siempre que el estimulo alcance una intensidad
suficientemente elevada. Sin embargo, revisiones de mayor alcance que agrupan diferentes
tipos de HIIT sefialan que tanto la carrera (en cinta o sobre terreno) como el ciclismo son
capaces de inducir reducciones clinicamente relevantes del porcentaje de grasa corporal y de la
masa grasa total cuando se aplican durante varias semanas, sin que se observe una ventaja
sistematica de una sola modalidad en todos los contextos y poblaciones (39). No obstante,
algunos analisis sugieren que los protocolos de carrera, especialmente sobre terreno, podrian
generar un estimulo metabdlico ligeramente superior al involucrar mayor masa muscular y
provocar mayores incrementos del gasto energético y del consumo de oxigeno pos-ejercicio, lo
que se traduciria en reducciones algo mayores de la grasa troncular en ciertos grupos de
adultos sanos (11). Los resultados obtenidos al analizar los estudios segun la forma de
prescripcion de la intensidad indican que la reduccién del tejido adiposo asociada al HIIT se
produce de manera consistente independientemente del método utilizado para controlar la
intensidad del esfuerzo. Ya sea a través de porcentajes del VO,max, rangos elevados de
frecuencia cardiaca, potencia pico, porcentaje de una repeticibn maxima o escalas de
percepcion del esfuerzo, todos los protocolos que aseguran una intensidad elevada lograron

inducir descensos del tejido adiposo.

En los estudios que prescribieron la intensidad en funciéon del VO,max, utilizando valores
iguales o superiores al 85%, el HIT mostré reducciones del tejido adiposo superiores a las

observadas con entrenamiento continuo de intensidad moderada. Esto sugiere que alcanzar
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intensidades cercanas a la capacidad aerébica maxima constituye un estimulo particularmente

eficaz para generar adaptaciones metabdlicas vinculadas a la pérdida de grasa.

De manera similar, los estudios que controlaron la intensidad a partir de la frecuencia cardiaca,
empleando rangos proximos al 85-95% de la frecuencia cardiaca maxima, mostraron
reducciones consistentes del tejido adiposo. Este enfoque permitiria garantizar una intensidad
relativa elevada durante los intervalos de trabajo, favoreciendo una perturbacién metabdlica

suficiente como para promover la movilizacién y utilizacion de lipidos.

La presente revisidn presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, se observa una marcada heterogeneidad en los protocolos de
HIIT analizados, incluyendo variaciones en la duracién de los intervalos, relacion trabajo/pausa,
medio de ejercicio y métodos de prescripcidon de la intensidad. Asimismo, los estudios incluidos
utilizaron diferentes técnicas de medicion de la composicién corporal, lo que podria afectar la

comparabilidad de los resultados.

Por otra parte, la mayoria de las intervenciones tuvo una duraciéon relativamente corta (8 a 12
semanas), lo que limita la posibilidad de extrapolar los efectos observados a largo plazo.
Finalmente, la presente revision no incorporé un analisis formal del riesgo de sesgo ni una
evaluacion cuantitativa mediante metaanalisis, lo que podria influir en la solidez de las

conclusiones extraidas.

Brechas de investigacién futura

Los resultados analizados ponen de manifiesto la necesidad de futuras investigaciones que
permitan estandarizar criterios de prescripcion del HIIT en adultos con sobrepeso. En particular,
resulta necesario establecer con mayor precisién el volumen minimo eficaz, la relacién
trabajo/pausa 6ptima y la frecuencia semanal mas adecuada para maximizar la reduccion del

tejido adiposo.

Asimismo, se requieren estudios con mayor duracidn y seguimiento a largo plazo que evalten
la sostenibilidad de los efectos observados. También seria relevante investigar de manera mas
sistematica la interaccidn entre HIT y entrenamiento de fuerza, asi como el papel del control

dietario en la magnitud de la pérdida de grasa. Finalmente, futuros trabajos deberian
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incorporar analisis diferenciados por sexo y nivel de condicién fisica inicial, con el fin de

personalizar las recomendaciones de prescripcion.

VIII) Conclusion

La presente revisidn bibliografica permitié analizar el impacto del entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT) sobre la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso, a partir del analisis
de diecinueve estudios publicados en los ultimos afios. En conjunto, la evidencia examinada
indica que el HIIT constituye una estrategia eficaz para inducir reducciones del tejido adiposo
en esta poblacién, mostrando resultados consistentes frente a la ausencia de intervencion y, en
numerosos casos, efectos comparables o superiores a los observados con otras modalidades de

entrenamiento.

En relacidn con los objetivos especificos, los resultados sugieren que la efectividad del HIIT para
la reduccidn de grasa no depende de un Unico formato o modalidad de ejercicio, sino
principalmente de la intensidad relativa del estimulo aplicado. Diferentes protocolos de HIIT,
realizados en diversos medios (cinta de correr, cicloergdmetro o carrera al aire libre), con
distintas estructuras de trabajo y pausa, frecuencias semanales y métodos de prescripcién de la
intensidad, mostraron de manera consistente descensos del tejido adiposo cuando se

alcanzaron niveles elevados de esfuerzo fisioldgico.

Asimismo, la comparacién del HIIT con otros métodos de entrenamiento indica que, si bien el
entrenamiento aerdbico continuo y el entrenamiento de fuerza pueden generar mejoras en la
composicion corporal, el HIT tiende a producir reducciones de grasa de mayor magnitud. En
particular, la combinacion del HIIT con entrenamiento de fuerza emergié como una estrategia
potencialmente mas eficaz, sugiriendo que la integracion de estimulos metabdlicos vy

mecanicos podria optimizar la pérdida de tejido adiposo en adultos con sobrepeso.

En conjunto, los hallazgos de esta revisiéon permiten concluir que el HIIT, aplicado de forma
adecuada y considerando variables clave como la intensidad, la frecuencia y la estructura del
entrenamiento, representa una herramienta valida y eficiente para la reduccion del tejido
adiposo en adultos con sobrepeso. No obstante, la heterogeneidad de los protocolos
analizados pone de manifiesto la necesidad de futuras investigaciones que permitan
estandarizar criterios de prescripcion y evaluar el impacto del HIIT a largo plazo, especialmente

en combinacién con intervenciones nutricionales y estrategias de adherencia al ejercicio.
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Desde una perspectiva practica, el HIIT representa una herramienta eficiente en términos de
tiempo para profesionales de la actividad fisica que trabajan con adultos con sobrepeso. Su
implementacién deberia contemplar una adecuada individualizacion de la intensidad,
progresiéon gradual y, cuando sea posible, integracion con entrenamiento de fuerza vy
estrategias nutricionales, a fin de maximizar la reduccién del tejido adiposo y mejorar la salud

cardiometabdlica.
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	l) Resumen 
	El sobrepeso y la obesidad son problemas crecientes que elevan el riesgo de enfermedades. El entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) —períodos breves de esfuerzo muy intenso alternados con recuperación— se propone como una alternativa eficiente en tiempo para reducir la grasa corporal y mejorar la salud metabólica. Estudios recientes sugieren que el HIIT iguala o supera al ejercicio continuo de intensidad moderada en la reducción de grasa subcutánea y visceral, aunque existe variabilidad en protocolos y poblaciones estudiadas. 
	Objetivo general: Analizar, mediante revisión bibliográfica (2020–2025), el impacto del HIIT en la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso. 
	Materiales y métodos: Búsqueda en PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con términos relacionados (p. ej. “High-Intensity Interval Training”, “Body Composition”, “Overweight”), aplicando filtros 2020–2025, inglés/español. Se incluyeron ensayos en adultos de 18 a 64 años donde el HIIT fue la variable independiente y la proporción de tejido adiposo una de las variables de resultado; se excluyeron estudios en solo obesos, posmenopáusicas, revisiones y observacionales. Se seleccionaron 19 artículos para análisis cualitativo; se compararon distintos protocolos (bicicleta, cinta, tabata, fuerza combinada), frecuencias (2–3 ses/sem) y duraciones (8–12 semanas). 
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