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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). 

Resultados: En los estudios comparativos, el HIIT se combina consistentemente con 

disminuciones del tejido adiposo frente a grupos control sin intervención. Frente al 

entrenamiento aeróbico continuo, la mayoría 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 combinación 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 cicloergómetro) mostraron eficacia similar siempre que la 

intensidad relativa fuese elevada (p. ej. 85–100% VO2máx o 85–95% FCmáx). Intervenciones 

que integran ayuno intermitente más HIIT lograron reducciones de grasa mayores que cada 

estrategia por separado en los estudios que lo compararon. 

Conclusión: En adultos con sobrepeso, el HIIT es una estrategia eficaz para reducir el tejido 

adiposo y mejorar los marcadores cardio metabólicos. Su efectividad parece depender más de 

alcanzar intensidades altas que de una única configuración de intervalos, y se potencia al 

combinarse con entrenamiento de fuerza o intervención dietética. Su aplicabilidad práctica 

requiere adaptaciones individualizadas y estandarización de protocolos en futuras 

investigaciones. Palabras claves (MeSH/DeCS sugeridas): Entrenamiento por intervalos; 

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



 

ll) Introducción 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha alcanzado niveles alarmantes a nivel global, 

constituyéndose como una de las principales preocupaciones de salud pública del siglo XXI. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2016, más de 1.9 mil millones de adultos 

tenían sobrepeso, y de ellos, más 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 crónicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos 

de cáncer, 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 anaeróbico intenso alternados con periodos de 

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

metabólica del HIIT, junto con su capacidad para mejorar la oxidación de grasas y la sensibilidad 

a la insulina, lo convierte en una herramienta eficaz para la recomposición corporal (4). La 

relación entre el HIIT y la pérdida de grasa puede explicarse por mecanismos fisiológicos que 

incluyen la elevación del gasto energético post-ejercicio y las adaptaciones hormonales que 

favorecen la lipólisis (5).​

En este sentido, uno de los mecanismos más estudiados es el aumento del exceso de consumo 

de oxígeno post-ejercicio (EPOC). Los protocolos de alta intensidad generan un mayor 

desequilibrio metabólico durante el esfuerzo, lo que exige un incremento sostenido del 

consumo de oxígeno durante la recuperación para restablecer la homeostasis energética. Este 

fenómeno prolonga el gasto energético tras la sesión y puede contribuir a una mayor oxidación 

de lípidos en comparación con ejercicios de menor intensidad (6). 

Asimismo, el HIIT induce respuestas hormonales y metabólicas que favorecen la movilización 

de ácidos grasos. La activación del sistema nervioso simpático durante esfuerzos intensos 

incrementa la liberación de catecolaminas, las cuales estimulan enzimas lipolíticas en el tejido 

adiposo. Paralelamente, el estrés energético celular promueve la activación de la proteína 

quinasa activada por AMP (AMPK), un regulador clave del metabolismo que favorece la 

oxidación de grasas y la utilización de lípidos como fuente energética (7). 

1 
 



Por otra parte, las adaptaciones crónicas al HIIT incluyen mejoras en la función 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 ácidos grasos como sustrato 

energético tanto en reposo como durante el ejercicio, lo que podría contribuir de manera 

sostenida a la reducción del tejido adiposo (8). 

A nivel de la literatura científica, diversos estudios han examinado los efectos del HIIT en la 

pérdida de grasa en diferentes poblaciones. Por ejemplo, un metaanálisis reciente demostró 

que el HIIT es igual o más efectivo que el entrenamiento continuo de moderada intensidad 

(MICT) para la reducción de grasa subcutánea y visceral (9). Además, investigaciones 

adicionales han destacado la superioridad del HIIT en la mejora de la capacidad aeróbica y la 

composición corporal en comparación con métodos tradicionales (10). Sin embargo, persisten 

discrepancias en los resultados debido a la variabilidad en los protocolos de HIIT y las 

características de las poblaciones estudiadas. 

La problemática radica en la falta de consenso sobre la efectividad relativa del HIIT en 

comparación 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 formulación de recomendaciones claras y basadas en evidencia 

para esta población específica (11). Además, la heterogeneidad en los diseños de estudio y la 

falta de estandarización en los protocolos de HIIT contribuyen a la incertidumbre sobre su 

aplicabilidad y efectividad en contextos reales. 

Por lo tanto, la presente revisión bibliográfica se propone investigar la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál 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 población, proporcionando una síntesis 

crítica que pueda guiar a profesionales de la salud y el fitness en la implementación de 

programas de ejercicio más efectivos y seguros. 

lll) Objetivos 

llla) Objetivo General 

Analizar, mediante una revisión bibliográfica, el impacto del entrenamiento intervalado de alta 

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

1.​ Identificar los protocolos de HIIT más efectivos para la reducción de grasa en adultos 

con sobrepeso, según la literatura revisada. 

2.​ Describir los resultados del HIIT en comparación con otros métodos de entrenamiento 

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

lV) Justificación 

La obesidad constituye un problema crítico de salud pública debido a su asociación con 

enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, patologías cardiovasculares, ciertos tipos de 

cáncer y múltiples consecuencias psicosociales. Esta situación vuelve prioritario identificar 

estrategias de ejercicio que sean realmente útiles para reducir el exceso de grasa corporal. En 

los últimos años, el entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) ha ganado popularidad 

por su eficiencia en términos de tiempo y su potencial para mejorar la composición corporal, 

incluso en personas con sobrepeso o con limitada disponibilidad horaria. 

Frente a este escenario, una revisión bibliográfica resulta necesaria para aclarar la utilidad real 

del HIIT en el descenso de grasa corporal en adultos con sobrepeso, identificando patrones, 

diferencias metodológicas y posibles causas de las discrepancias entre estudios. Este análisis 

permitirá ofrecer una síntesis rigurosa de la evidencia disponible, orientada a profesionales de 

la salud y del ejercicio que necesitan herramientas confiables para diseñar intervenciones 

efectivas de manejo del peso. Además, ayudará a detectar brechas de conocimiento y a 

proponer líneas para futuras investigaciones, impulsando el desarrollo de protocolos más 

sólidos que contemplen variables clave como la intensidad del entrenamiento, la duración, el 

control dietario y el seguimiento a largo plazo. 

V) Materiales y Métodos 

Presentación de la búsqueda: Se realizará una búsqueda bibliográfica con el fin de recolectar 

información acerca del impacto del entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) en la 

pérdida de grasa en adultos con sobrepeso. Esta búsqueda se enfocará en estudios publicados 

entre 2020 y 2025. 

Bases de datos a consultar: Se consultarán las siguientes bases de datos para encontrar 

artículos científicos relevantes: PubMed y Biblioteca Virtual en Salud. Estas páginas 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 búsqueda dada la 
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concurrencia de interesados en el tema. Además, estas páginas funcionan como bases de datos 

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

Palabras clave: Se utilizarán los siguientes términos de búsqueda: 'High-Intensity Interval 

Training', 'HIIT', 'fat loss', 'adults with overweight', 'body composition', 'weight reduction', y 

'obesity'. Además, se incluirán sinónimos y términos relacionados para ampliar el alcance de la 

búsqueda y asegurar que no se omitan estudios pertinentes. 

●​ Términos MeSH: 'High-Intensity Interval Training', 'Fat Loss', 'Body Composition', 

'Overweight'. 

●​ Población: Adultos con sobrepeso. 

●​ Variable de exposición: Entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT). 

●​ 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 años; español e inglés.  

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

Overweight 

Filtros en BVS: 5 años, español e inglés, Todas las bases de datos excepto Medline.  

Criterios de inclusión: Tras la consulta del título y resumen de los resultados obtenidos, se 

aplicarán los siguientes criterios de inclusión: 

●​ Período de publicación: 2020 a 2025. 

●​ Idioma: Inglés o español.  

●​ Adultos mayores de 18 años y menores de 65 años.  

●​ Estudios en adultos únicamente con sobrepeso y estudios que incluyan sujetos con 

sobrepeso y obesidad. 

●​ Estudios en seres humanos. 

●​ Que la variable principal independiente sea el HIIT. 
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●​ Que el comparador sea cualquier otra intervención.  

●​ Al menos una de las variables de resultado sea la proporción de tejido adiposo.  

Criterios de exclusión: 

●​ Adultos con obesidad únicamente 

●​ Estudios en mujeres posmenopáusicas 

●​ Artículos duplicados. 

●​ Revisiones bibliográficas y estudios observacionales.  

Vl) Resultados 

Tras la aplicación de los criterios de búsqueda, inclusión y exclusión definidos previamente, se 
seleccionaron finalmente 19 artículos para su análisis. El proceso de identificación de los 
estudios, así como las razones de exclusión en cada etapa, se describen de manera detallada en 
el diagrama de flujo correspondiente (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección. 
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Vla) Comparaciones entre grupos de intervención 

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

Tipo de comparación Cantidad de 
estudios 

Tendencia observada 

HIIT vs Control (sin intervención) 4 HIIT superior en todos 

HIIT vs MICT / baja intensidad 5 Reducción en ambos; tendencia 
favorable a HIIT en la mayoría 

HIIT vs menor intensidad + 
control 

3 HIIT superior a control y comparable 
o superior a baja intensidad 

HIIT vs Fuerza vs HIIT+Fuerza 2 HIIT+Fuerza mostró mayor reducción 

HIIT + Ayuno vs intervenciones 
aisladas 

2 Combinación mostró mayor 
reducción 

Comparación entre distintos 
protocolos HIIT 

2 Reducciones similares cuando la 
intensidad fue elevada 

Protocolos tipo Tabata 4 Reducción consistente del tejido 
adiposo 

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

Se identificaron cuatro estudios (22,23,24,30) que compararon la realización de entrenamiento 

interválico de alta intensidad (HIIT) con un grupo control sin intervención. Los protocolos de 

HIIT se asociaron con reducciones significativas del peso corporal y de la circunferencia de 

cintura, así como con mejoras significativas del consumo máximo de oxígeno (VO₂máx) y de la 

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

Cinco estudios (13,14,25,28,29) compararon el HIIT con modalidades de entrenamiento 

aeróbico continuo o de baja intensidad. En tres de ellos (13,25,29), el HIIT se realizó en cinta de 

correr y se comparó con entrenamiento continuo de baja intensidad en la misma modalidad. 

En el estudio (14), se compararon carreras interválicas de alta intensidad realizadas al aire libre 

con entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT). Por último, el estudio (29) 

comparó un protocolo de HIIT que combinó ejercicios de extremidades, componentes 

cardiovasculares, yoga y ejercicios abdominales, con un aumento de la actividad física diaria 

mediante caminatas. 

Los resultados indicaron que ambos tipos de entrenamiento produjeron mejoras significativas 

en la composición corporal; sin embargo, el HIIT mostró efectos superiores en varias variables 
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asociadas a la salud cardiometabólica. En relación con la composición corporal, se observaron 

reducciones significativas de la masa corporal, del tejido adiposo y de perímetros corporales en 

los grupos que realizaron HIIT, con mejoras comparables o superiores a las obtenidas mediante 

entrenamiento aeróbico continuo. Asimismo, algunos estudios informaron cambios 

significativos en mediciones antropométricas específicas, como perímetros de cadera, muslo y 

brazo, tras intervenciones basadas en HIIT. 

Tres estudios (12,19,27) analizaron tres grupos de intervención: entrenamiento intermitente de 

alta intensidad (HIIT), entrenamiento de menor intensidad y un grupo control sin intervención. 

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 realizó en 

cinta de correr, mientras que el grupo de baja intensidad efectuó una caminata continua de 40 

minutos. En el estudio (27), el HIIT se llevó a cabo en cicloergómetro y se comparó con un 

entrenamiento interválico de intensidad moderada (MIIT), manteniendo igual número de 

intervalos y duración total. 

En relación con la composición corporal, los resultados mostraron que los grupos que 

realizaron ejercicio, independientemente de la intensidad, presentaron mejoras significativas 

en comparación con el grupo control. En particular, el HIIT se asoció con incrementos 

significativos del consumo máximo de oxígeno (VO₂máx), mejoras en la composición corporal y 

reducciones de la presión arterial, mientras que el grupo control no presentó cambios 

relevantes en estas variables. 

Dos estudios (21,26) compararon cuatro grupos de intervención: HIIT exclusivo, HIIT 

combinado con entrenamiento de fuerza, entrenamiento de fuerza aislado y un grupo control 

sin intervención. En el estudio (21), el protocolo de HIIT se realizó en cinta de correr, mientras 

que en el estudio (26) se emplearon tanto cinta como bicicleta. En ambos trabajos, los grupos 

que realizaron HIIT mostraron una disminución del tejido adiposo. La combinación de HIIT con 

entrenamiento de fuerza produjo la mayor reducción de grasa corporal, seguida por el HIIT 

realizado de forma aislada. El entrenamiento de fuerza exclusivo generó 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 combinación de ambas 
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estrategias. En el estudio (18), el entrenamiento se realizó mediante HIFT, mientras que en el 

estudio (20) se empleó SIT. Si bien los grupos que realizaron HIIT/SIT presentaron una 

disminución del tejido adiposo, la reducción fue mayor cuando el entrenamiento se combinó 

con restricción energética o ayuno intermitente. 

Dos estudios (16,17) compararon diferentes protocolos de HIIT entre sí. El estudio (16) evaluó 

dos protocolos realizados en cicloergómetro, diferenciados por la relación trabajo/pausa 

(10”/15” vs. 60”/90”), observándose en ambos casos una disminución del tejido adiposo. Por 

su parte, el estudio (17) comparó un protocolo combinado de HIIT y entrenamiento de fuerza 

con un protocolo de HIIT exclusivo, registrándose reducciones similares del tejido adiposo en 

ambos grupos. No obstante, el grupo combinado presentó beneficios más pronunciados, 

aunque sin diferencias estadísticamente 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 disminución del 

tejido adiposo. En los estudios que incluyeron grupo control, la grasa corporal tendió a 

mantenerse, mientras que en las comparaciones directas el HIIT tipo Tabata mostró mayores 

reducciones. 

Comparaciones según 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 disminución del tejido adiposo. En comparación con 

entrenamiento de baja intensidad, ambos grupos redujeron la grasa corporal, aunque la 

disminución fue similar o mayor en los grupos HIIT. En el estudio que incluyó un grupo control, 

este último mantuvo sus niveles de grasa corporal. 

Cinco estudios (16,18,22,24,27) se llevaron a cabo en cicloergómetro o bicicleta. En todos los 

casos, el HIIT se asoció con una disminución 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 tendió 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 múltiples grupos, el HIIT mostró 

mayores reducciones en comparación con el grupo control, mientras que en el estudio que 

comparó HIIT con MICT, ambos grupos disminuyeron la grasa corporal, siendo el descenso 

mayor en el grupo HIIT. 
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Frecuencia y duración 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 disminución del tejido adiposo, independientemente del tipo de protocolo 

aplicado. 

Dos estudios (20,22) emplearon una frecuencia de dos sesiones semanales, observándose 

también una reducción del tejido adiposo en los grupos HIIT, mientras que los grupos control o 

de menor intensidad mostraron cambios menores o nulos. 

Respecto a la duración de las intervenciones, nueve estudios (12,13,14,15,16,17,23,24,30) 

tuvieron una duración de ocho semanas y otros nueve estudios (19,20,21,22,25,26,27,28) se 

extendieron durante doce semanas. En ambos períodos de intervención, el HIIT se asoció 

consistentemente con una reducción del tejido adiposo. 

Intensidad del entrenamiento 

Dos estudios (25,28) prescribieron la intensidad del HIIT en función del VO₂máx, utilizando 

valores del 85% y 100%, respectivamente. En ambos casos, el HIIT produjo una reducción 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 función de la frecuencia cardíaca, utilizando rangos elevados cercanos al 85–95% de la 

frecuencia cardíaca máxima. En todos ellos, el HIIT se asoció con una disminución del tejido 

adiposo. 

Tres estudios (16,18,24) prescribieron la intensidad del entrenamiento en función de la 

potencia pico (W pico). A pesar de las diferencias en el tiempo de trabajo y el número de series 

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

Dos estudios (17,21) establecieron la intensidad en función del porcentaje de una repetición 

máxima (%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 (≥7 o 7/10). En ambos casos, los grupos HIIT presentaron una 
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disminución 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 períodos de recuperación, 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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Fuente: elaboración propia. 
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Vll) Discusión  

El objetivo de la presente revisión bibliográfica fue analizar el impacto del entrenamiento 

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

conjunto, los resultados obtenidos indican que los protocolos de HIIT se asocian con 

reducciones del tejido adiposo, con efectos comparables o superiores a los observados 

mediante otras modalidades de entrenamiento. En este contexto, la discusión se orienta a 

analizar los mecanismos fisiológicos y metabólicos que podrían explicar la efectividad del HIIT 

para la reducción del tejido adiposo en esta población. 

El HIIT produce disminuciones del peso corporal y de la circunferencia de cintura en adultos 

con sobrepeso, mientras que los controles sin intervención no muestran cambios, lo que 

evidencia que el ejercicio intenso es un estímulo clave para alterar el equilibrio energético y 

favorecer la pérdida de tejido adiposo (11) 

Tanto el HIIT como el entrenamiento aeróbico continuo mejoran la composición 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 estímulo determina en 

buena medida la magnitud de la pérdida de grasa; esto se ha observado en jóvenes y adultos 

de mediana edad, donde el HIIT produjo mayores descensos en medidas antropométricas 

mientras mantenía efectos globales iguales o superiores en la pérdida de grasa (11), hallazgo 

concordante con una revisión reciente que concluye que el HIIT es igual o más eficaz que el 

MICT para reducir el tejido adiposo (31); Fisiológicamente, estas diferencias podrían explicarse 

por un mayor EPOC y gasto energético post‑ejercicio y por una liberación más marcada de 

catecolaminas y hormonas lipolíticas (p. ej. adrenalina, hormona del crecimiento) que 

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

Los resultados que muestran una mayor reducción del tejido adiposo en los grupos que 

combinaron HIIT con entrenamiento de fuerza, seguidos por el HIIT realizado de forma aislada, 

sugieren que la interacción entre distintos tipos de estímulo de entrenamiento podría 

desempeñar un papel relevante en la magnitud de la pérdida de grasa corporal observada. En 

línea con esto, se ha observado que los programas que integran ejercicio interválico de alta 

intensidad con trabajo de resistencia se asocian con cambios más favorables en la composición 

corporal que las intervenciones unimodales, particularmente en sujetos con sobrepeso u 
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obesidad (33). Desde una perspectiva fisiológica, el HIIT mejora la oxidación 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 estímulo mecánico que favorece el mantenimiento o incremento de la masa muscular, lo 

que podría contribuir indirectamente a la reducción del tejido adiposo al aumentar el gasto 

energético basal y mejorar la eficiencia metabólica del tejido muscular. La combinación de 

ambos estímulos podría potenciar estos efectos de manera complementaria, tal como se ha 

descrito en intervenciones de entrenamiento concurrente que muestran mejoras simultáneas 

en masa magra, perfil lipídico y sensibilidad a la insulina (34). Asimismo, la realización de 

entrenamiento de fuerza podría generar un entorno hormonal y metabólico favorable para la 

pérdida de grasa, al preservar la masa libre de grasa durante procesos de reducción del peso 

corporal. En este contexto, la posterior aplicación de estímulos de alta intensidad, como el HIIT, 

podría facilitar una mayor movilización y utilización de ácidos grasos, apoyada por la mayor 

liberación de hormonas lipolíticas (p. ej., adrenalina, hormona del crecimiento) y la mayor 

activación de lipasas en el tejido adiposo descritas en protocolos de HIIT frente al ejercicio 

continuo (35). Ello podría explicar por qué los protocolos combinados mostraron mayores 

descensos del tejido adiposo en comparación con el HIIT o la fuerza realizados de manera 

aislada. 

Los resultados que muestran reducciones del tejido adiposo independientemente del protocolo 

específico de HIIT empleado sugieren que la eficacia de esta modalidad para la pérdida de 

grasa no depende exclusivamente de una única configuración de trabajo y pausa, sino del 

carácter global del estímulo de alta intensidad. En concordancia con estos hallazgos, distintos 

ensayos han evidenciado descensos comparables en la masa grasa total y en la distribución 

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 VO₂máx o la potencia pico. De forma consistente, 

revisiones sistemáticas y meta‑análisis observan reducciones significativas de la grasa total, 

abdominal y visceral con una amplia variedad de esquemas de intervalos, volúmenes y 

relaciones trabajo/pausa, lo que refuerza la idea de que el componente crítico es la intensidad 

global del estímulo intermitente, más que una estructura concreta de los intervalos (36). Tanto 

los protocolos con intervalos muy breves y pausas cortas como aquellos con intervalos  más 
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prolongados y recuperaciones más extensas parecen generar un estrés metabólico suficiente 

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

Desde un punto de vista fisiológico, diferentes relaciones trabajo/pausa pueden activar vías 

metabólicas similares cuando la intensidad relativa del esfuerzo es elevada. Estudios que 

comparan distintas duraciones de los intervalos muestran que los esfuerzos más largos tienden 

a acentuar la contribución glucolítica y el aumento de lactato, mientras que los intervalos más 

cortos, con pausas incompletas, aumentan la densidad del entrenamiento y el estrés 

metabólico acumulado, modulando de forma distinta la participación de los sistemas 

fosfágeno, glucolítico y aeróbico (38). Los resultados obtenidos al analizar los estudios según el 

tipo de ejercicio empleado sugieren que la reducción del tejido adiposo asociada al HIIT se 

produce de manera consistente independientemente del medio utilizado, ya sea cinta de 

correr, cicloergómetro o carrera al aire libre, siempre que el estímulo alcance una intensidad 

suficientemente elevada. Sin embargo, revisiones de mayor alcance que agrupan diferentes 

tipos de HIIT señalan que tanto la carrera (en cinta o sobre terreno) como el ciclismo son 

capaces de inducir reducciones clínicamente relevantes del porcentaje de grasa corporal y de la 

masa grasa total cuando se aplican durante varias semanas, sin que se observe una ventaja 

sistemática de una sola modalidad en todos los contextos y poblaciones (39). No obstante, 

algunos análisis sugieren que los protocolos de carrera, especialmente sobre terreno, podrían 

generar un estímulo metabólico ligeramente superior al involucrar mayor masa muscular y 

provocar mayores incrementos del gasto energético y del consumo de oxígeno pos‑ejercicio, lo 

que se traduciría en reducciones algo mayores de la grasa troncular en ciertos grupos de 

adultos sanos (11). Los resultados obtenidos al analizar los estudios según la forma de 

prescripción de la intensidad indican que la reducción 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 VO₂máx, rangos elevados de 

frecuencia cardíaca, potencia pico, porcentaje de una repetición máxima o escalas de 

percepción del esfuerzo, todos los protocolos que aseguran una intensidad elevada lograron 

inducir descensos del tejido adiposo.  

En los estudios que prescribieron la intensidad en función del VO₂máx, utilizando valores 

iguales o superiores al 85%, el HIIT mostró 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 aeróbica máxima constituye un estímulo particularmente 

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

De manera similar, los estudios que controlaron la intensidad a partir de la frecuencia cardíaca, 

empleando rangos próximos al 85–95% de la frecuencia cardíaca máxima, mostraron 

reducciones consistentes del tejido adiposo. Este enfoque permitiría garantizar una intensidad 

relativa elevada durante los intervalos de trabajo, favoreciendo una perturbación metabólica 

suficiente como para promover la movilización y utilización de lípidos. 

La presente revisión 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 duración de los intervalos, relación trabajo/pausa, 

medio de ejercicio y métodos de prescripción de la intensidad. Asimismo, los estudios incluidos 

utilizaron diferentes técnicas de medición de la composición corporal, lo que podría afectar la 

comparabilidad de los resultados. 

Por otra parte, la mayoría de las intervenciones tuvo una duración relativamente corta (8 a 12 

semanas), lo que limita la posibilidad de extrapolar los efectos observados a largo plazo. 

Finalmente, la presente revisión no incorporó un análisis formal del riesgo de sesgo ni una 

evaluación cuantitativa mediante metaanálisis, lo que podría influir en la solidez de las 

conclusiones extraídas. 

Brechas de investigación futura 

Los resultados analizados ponen de manifiesto la necesidad de futuras investigaciones que 

permitan estandarizar criterios de prescripción del HIIT en adultos con sobrepeso. En particular, 

resulta necesario establecer con mayor precisión el volumen mínimo eficaz, la relación 

trabajo/pausa óptima y la frecuencia semanal más adecuada para maximizar la reducción del 

tejido adiposo. 

Asimismo, se requieren estudios con mayor duración y seguimiento a largo plazo que evalúen 

la sostenibilidad de los efectos observados. También sería relevante investigar de manera más 

sistemática la interacción entre HIIT y entrenamiento de fuerza, así como el papel del control 

dietario en la magnitud de la pérdida de grasa. Finalmente, futuros trabajos deberían 

21 
 



incorporar análisis diferenciados por sexo y nivel de condición física inicial, con el fin de 

personalizar las recomendaciones de prescripción. 

VIII) Conclusión  

La presente revisión bibliográfica permitió analizar el impacto del entrenamiento interválico de 

alta intensidad (HIIT) sobre la pérdida de grasa en adultos con sobrepeso, a partir del análisis 

de diecinueve estudios publicados en los últimos años. En conjunto, la evidencia examinada 

indica que el HIIT constituye una estrategia eficaz para inducir reducciones del tejido adiposo 

en esta población, mostrando resultados consistentes frente a la ausencia de intervención y, en 

numerosos casos, efectos comparables o superiores a los observados con otras modalidades de 

entrenamiento. 

En relación con los objetivos específicos, los resultados sugieren que la efectividad del HIIT para 

la reducción de grasa no depende de un único formato o modalidad de ejercicio, sino 

principalmente de la intensidad relativa del estímulo aplicado. Diferentes protocolos de HIIT, 

realizados en diversos medios (cinta de correr, cicloergómetro o carrera al aire libre), con 

distintas estructuras de trabajo y pausa, frecuencias semanales y métodos de prescripción de la 

intensidad, mostraron de manera consistente descensos del tejido adiposo cuando se 

alcanzaron niveles elevados de esfuerzo fisiológico. 

Asimismo, la comparación del HIIT con otros métodos de entrenamiento indica que, si bien el 

entrenamiento aeróbico continuo y el entrenamiento de fuerza pueden generar mejoras en la 

composición corporal, el HIIT tiende a producir reducciones de grasa de mayor magnitud. En 

particular, la combinación del HIIT con entrenamiento de fuerza emergió como una estrategia 

potencialmente más eficaz, sugiriendo que la integración de estímulos metabólicos y 

mecánicos podría optimizar la pérdida de tejido adiposo en adultos con sobrepeso. 

En conjunto, los hallazgos de esta revisión 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 válida y eficiente para la reducción 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 prescripción y evaluar el impacto del HIIT a largo plazo, especialmente 

en combinación con intervenciones nutricionales y estrategias de adherencia al ejercicio. 
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Desde una perspectiva práctica, el HIIT representa una herramienta eficiente en términos de 

tiempo para profesionales de la actividad física que trabajan con adultos con sobrepeso. Su 

implementación debería contemplar una adecuada individualización de la intensidad, 

progresión gradual y, cuando sea posible, integración con entrenamiento de fuerza y 

estrategias nutricionales, a fin de maximizar la reducción del tejido adiposo y mejorar la salud 

cardiometabólica. 
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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). 
	Resultados: En los estudios comparativos, el HIIT se combina consistentemente con disminuciones del tejido adiposo frente a grupos control sin intervención. Frente al entrenamiento aeróbico continuo, la mayoría 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 combinación 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 cicloergómetro) mostraron eficacia similar siempre que la intensidad relativa fuese elevada (p. ej. 85–100% VO2máx o 85–95% FCmáx). Intervenciones que integran ayuno intermitente más HIIT lograron reducciones de grasa mayores que cada estrategia por separado en los estudios que lo compararon. 
	Conclusión: En adultos con sobrepeso, el HIIT es una estrategia eficaz para reducir el tejido adiposo y mejorar los marcadores cardio metabólicos. Su efectividad parece depender más de alcanzar intensidades altas que de una única configuración de intervalos, y se potencia al combinarse con entrenamiento de fuerza o intervención dietética. Su aplicabilidad práctica requiere adaptaciones individualizadas y estandarización de protocolos en futuras investigaciones. Palabras claves (MeSH/DeCS sugeridas): Entrenamiento por intervalos; Composición corporal; Sobrepeso; Tejido adiposo; Terapia de ejercicio. 
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