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Resumen 

El Entrenamiento Intermitente de Alta intensidad (HIIT), es un método que involucra 

ejercicio de alta intensidad con descansos breves en un tiempo reducido si se compara con 

el entrenamiento de resistencia tradicional. Por consecuencia, se clasifica como uno de los 

métodos más efectivos para mejorar la función cardiorrespiratoria y metabólica, así como 

la reducción de los factores de riesgo de enfermedades cerebrovasculares (ECV) y 

colesterol en sangre. Por esta razón, surge la necesidad de ampliar e investigar el tema 

para así poder determinar los efectos crónicos del HIIT sobre la grasa corporal y colesterol 

en sangre en personas adultas. Metodología: Se realizó una búsqueda extensa en las 

bases de datos: Pubmed, Google Académico, EBSCOhost, Dialnet y Medline, donde se 

encontraron 140 estudios, de los cuales sólo 8 cumplieron los criterios de selección 

(intervenciones con un mínimo de 4 semanas, estudios en personas adultas, estudios con 

intervención del HIIT en la grasa corporal y colesterol en sangre, entre otros), así como los 

criterios de evaluación metodológica mediante el TESTEX. Se aplicó el modelo de 

heterogeneidad de varianza inversa o el modelo de efectos fijos y modelo de efectos 

aleatorios, la prueba de heterogeneidad (Q) y el porcentaje de heterogeneidad (I2). Para el 

análisis estadístico se utilizó el programa OpenMEE. Resultados: Se realizaron pruebas 

de sesgo y hubo un comportamiento simétrico. Se realizó un análisis de estadística 

descriptiva a cada variable: grasa corporal en GE (TE= -0.297; p= 0.045; IC 95% -0.588 a -

0.007; I2= 0%), grasa corporal del GC (TE= -0.043; p= 0.832; IC 95% -0.435 a 0.350; I2= 

0%), CT (TE= -0.536; p= 0.004; IC 95% -0.901 a -0.171; I2= 0%), HDL (TE=0.475; p= 0.324; 

IC 95% -0.468 a 1.418; I2= 83%) y LDL (TE= -0.473; p= 0.020; IC 95% -0.871 a -0.076; I2= 

0%), donde hubo un efecto estadísticamente significativo del HIIT sobre la grasa corporal, 

CT y LDL, por otro lado, para el HDL no hubo un efecto estadísticamente significativo. Se 

analizaron las variables moderadoras para la grasa corporal, mediante una meta regresión, 

las cuales no dieron cambios significativos, lo que indica que estas variables no son 

relevantes sobre la significancia de la reducción de la grasa corporal en la intervención con 

el HIIT. Conclusiones: Se concluye de forma general, que, si hay un efecto significativo 

del HIIT en la grasa corporal independientemente de la edad, duración de la intervención y 

duración de la sesión. También hubo un efecto significativo en la disminución del CT y LDL, 

mientras que en el HDL no hubo resultados estadísticamente significativos.  
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Abstract  

High Intensity Intermittent Training (HIIT) is a method that involves high intensity exercise 

with short breaks in a reduced time compared to traditional resistance training. 

Consequently, it is classified as one of the most effective methods for improving 

cardiorespiratory and metabolic function, as well as reducing risk factors for cerebrovascular 

disease (CVD) and blood cholesterol. For this reason, the need arises to expand and 

investigate the subject in order to determine the chronic effects of HIIT on body fat and blood 

cholesterol in adults. Methodology: An extensive search was performed in the databases: 

Pubmed, Google Scholar, EBSCOhost, Dialnet and Medline, where 140 studies were found, 

of which only 8 met the selection criteria (interventions with a minimum of 4 weeks, studies 

in adults, studies with HIIT intervention on body fat and blood cholesterol, among others), 

as well as the methodological evaluation criteria using the TESTEX. The inverse variance 

heterogeneity model or the fixed effects model and random effects model, the heterogeneity 

test (Q) and the heterogeneity percentage (I2) were applied. The OpenMEE program was 

used for statistical analysis. Results: Bias tests were performed and there was symmetrical 

behavior. Descriptive statistics analysis was performed for each variable: GE body fat (TE= 

-0.297; p= 0.045; 95% CI -0.588 to -0.007; I2= 0%), CG body fat (TE= -0.043; p= 0.832; 

95% CI -0.435 to 0.350; I2= 0%), TC (TE= -0.536; p= 0.004; 95% CI -0.901 to -0.171; I2= 

0%), HDL (TE=0. 475; p= 0.324; 95% CI -0.468 to 1.418; I2= 83%) and LDL (TE= -0.473; 

p= 0.020; 95% CI -0.871 to -0.076; I2= 0%), where there was a statistically significant effect 

of HIIT on body fat, TC and LDL, on the other hand, for HDL there was no statistically 

significant effect. Moderator variables for body fat were analyzed by meta regression, which 

gave no significant changes, indicating that these variables are not relevant on the 

significance of body fat reduction in the HIIT intervention. Conclusions: It´s generally 

concluded, that there is a significant effect of HIIT on body fat, regardless of age, duration 

of intervention and session duration. There was also a significant effect in the decrease of 

TC and LDL, while in HDL there were no statistically significant results. 
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Capítulo I 
INTRODUCCIÓN 

 
1. Planteamiento y delimitación del problema. 

El Entrenamiento Intermitente de Alta intensidad (EIAI) o High Intensity Interval 

Training (HIIT) por sus siglas en inglés, es una metodología del entrenamiento 

físico-deportivo que se fundamenta en la repetición de intervalos temporales, de 

corta hasta larga duración de ejercicio físico, éste se caracteriza por una alta 

intensidad donde intercala los periodos de recuperación que se puede desarrollar 

de forma pasiva o activa (Buchheit & Laursen, 2013). 

Según Su et al., (2019) se define al HIIT como un método que involucra ejercicio 

de alta intensidad con descansos breves en un tiempo reducido si se compara con 

el entrenamiento de resistencia tradicional.(Marriott et al., 2021), el cual hace que lo 

clasifiquen como uno de los métodos más efectivos para mejorar la función 

cardiorrespiratoria y metabólica, así como la reducir los factores de riesgo de 

enfermedades cerebrovasculares (ECV) y colesterol en sangre (Vella et al., 2017; 

Weston et al., 2014). 

El HIIT implica períodos alternos de trabajo y recuperación relativamente 

intensos, donde la alteración de la intensidad y la duración de los períodos de 

trabajo y recuperación permite la producción de un número casi infinito de sesiones 

de entrenamiento por intervalos. La programación moderna de acondicionamiento 

físico ha adoptado el término HIIT como una forma de describir este enfoque del 

acondicionamiento físico y el rendimiento, y han surgido dos categorías generales: 

una categoría se denomina "HIIT aeróbico" y la otra es "HIIT de peso corporal" o 

"HIIT de resistencia" (Kilpatrick et al., 2014).  

El entrenamiento aeróbico HIIT suele utilizar la carrera y el ciclismo para lograr 

las intensidades deseadas mediante actividades como clases de spinning y 

entrenamientos de carrera en pista. Por el contrario, el HIIT de resistencia/peso 

corporal hace uso de calistenia, pliometría y/o levantamientos cargados en 
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programas de entrenamiento como Tabata, CrossFit, entrenamiento de campo de 

entrenamiento u otras clases similares. (McRae et al., 2012). 

Por otro lado, se menciona que el ejercicio HIIT posee efectos intracelulares que 

remodelan metabólicamente el miocito, incrementando la función endotelial y la 

capacidad cardio respiratoria, reduciendo así la grasa corporal (Cassidy et al., 

2017b; Trapp et al., 2008). En dicho caso las bases moleculares del ejercicio HIIT 

se sustentan en el estrés energético de la célula y la disminución del glucógeno 

muscular, este estímulo es censado por la proteína quinasa AMPK13 lo que 

desencadena la activación de GLUT4, el aumento en la expresión génica de este 

transportador mejorando por ende la captación de glucosa, el incremento en la 

síntesis de proteínas del metabolismo lipídico y de biogénesis mitocondrial (Little et 

al., 2010). Siendo la grasa corporal uno de los componentes principales en el 

compromiso funcional tisular, es de importancia mencionar que el ejercicio HIIT 

genera un estímulo adrenérgico, que incrementa con cada repetición, 

estimulándose un efecto lipolítico de mayor potencia y duración (Ilama et al., 2022; 

D. Thompson et al., 2012). 

Cabe destacar que (Fisher et al., 2015a; Mancilla et al., 2014a) concluyen en sus 

estudios que el programa de HIIT produjo mayores beneficios en colesterol Low 

Density Lipoprotein (LDL), Colesterol Total (CT), sensibilidad a la insulina, 

porcentaje de masa grasa e Índice de Masa Corporal (IMC), comparado con los 

programas de entrenamiento de moderada intensidad, donde recalcan que este tipo 

de método promete mejoras sobre factores de riesgo cardiovascular al utilizar 

programas de entrenamiento de alta intensidad en lugar de moderada intensidad. 

Sin embargo, según Wood et al., (2019) en un estudio realizado el HIIT no es 

superior para alterar la relación del perfil de lípidos, pero se recalca el resultado 

significativo en la mejora del colesterol High Density Lipoprotein (HDL). 

Por lo tanto, los especialistas en ciencias del deporte y las autoridades sanitarias 

recomiendan que toda persona incluya en su vida cotidiana, ya sea en el hogar, en 

el trabajo o en la comunidad, una actividad física regular para recuperar o mantener 

la salud (Matsudo, 2012). 
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Con base en la información encontrada en las revisiones, surge la necesidad de 

ampliar e investigar el tema donde permita analizar estadísticamente los efectos 

crónicos del HIIT sobre la grasa corporal y colesterol en sangre en personas adultas. 

Partiendo de lo anterior surge la interrogante: 

 ¿Cuáles son los tamaños de efectos crónicos de los programas HIIT sobre la 

grasa corporal y colesterol en sangre en personas adultas? 

2. Justificación. 

El tema surge con la inquietud de conocer el efecto crónico del HIIT sobre la 

grasa corporal y colesterol en sangre de personas adultas, ya que en la mayoría de 

las ocasiones se menciona que el ejercicio tiene un impacto positivo en las variables 

antes mencionadas, pero, ¿qué tanto se menciona con respecto al HIIT? Es por ello 

que se quiere demostrar estadísticamente mediante un metaanálisis según lo que 

diferentes estudios han encontrado. 

 

Para dar inicio con el tema es necesario tener clara la definición de la actividad 

física. Según la OMS, (2018) lo describe como cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía y se ha 

observado que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta 

a la mortalidad mundial, al menos un 60% de la población mundial no realiza la 

actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud cita. 

 

El American College of Sports Medicine (ACSM) desde hace 20 años define a la 

prescripción de ejercicios físicos como “la recomendación de un régimen de 

actividad física sistemático e individualizado, para alcanzar en el paciente los 

beneficios fisiológicos óptimos del entrenamiento físico”. Lo anterior concientiza la 

importancia de que el individuo incremente su capacidad física para que así mejorar 

la salud y reduzca el riesgo de aparición o recurrencia de la enfermedad y que 

garantice la seguridad durante la participación en los ejercicios (Rivas, 2011). 
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Dentro de los tipos de actividad física se encuentra el HIIT, los ejercicios 

aeróbicos y fuerza muscular, estos ejercicio han sido asociados con la disminución 

del porcentaje de grasa corporal, los niveles de lípidos en sangre e incrementan la 

condición física de las personas para estabilizar y mejorar su estado salud 

(Stoedefalke, 2007).   

 

El HIIT es una forma cada vez más popular de ejercicio aeróbico que incluye 

sesiones de ejercicio de alta intensidad intercaladas con períodos de descanso (Da 

Silva et al., 2020).  

 

Las enfermedades crónicas degenerativas como la Dislipidemia (niveles 

elevados de colesteroles en sangre) tienen como factores de riesgo al sobrepeso y 

obesidad que forman parte de uno de los problemas de salud pública más 

estudiados en la actualidad cita, cerca del 39% de las personas adultas de 18 o más 

años presentan sobrepeso, y el 13% son obesas (Organización Mundial de la Salud, 

2018) , esto conlleva a problemas en la grasa corporal siendo uno de las variables 

por estudiar. Este problema se está generando no solo en países desarrollados sino 

en subdesarrollados también considerado como una epidemia a nivel mundial, por 

tanto  es de suma importancia  estudiar a profundidad esta variable para así lograr 

tener un método eficaz para prevención y tratamiento (Álvarez et al., 2016; García 

et al., 2007; Roth et al., 2011).  

 

Por otra parte, Carreras y Ordóñez, (2007) mencionan que practicar actividad 

física de forma regular aumenta las concentraciones de HDL y disminuye las de LDL 

y triglicéridos (TG) en sangre y grasa corporal. Existen factores que intervienen en 

el proceso de una enfermedad, no obstante, la grasa corporal, el perfil de lípidos 

sanguíneos y los niveles de condición física en los últimos años han sido 

investigados como determinantes en la relación salud-enfermedad de la población 

adulta (Cervera et al, 2010).  
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Un estudio realizado por Wewege et al., (2017) en el cual realizaron una 

revisión sistemática y metaanálisis sobre los efectos del HIIT frente al Ejercicio 

Continuo de Intensidad Moderada (MICT) sobre la composición corporal en adultos 

obesos y con sobrepeso, este estudio meta analizó a 13 artículos de una búsqueda 

de 1 334 examinados inicialmente. Los estudios promediaron 10 semanas por 3 

sesiones por semana de entrenamiento, tanto HIIT como MICT provocaron 

reducciones significativas (p < 0,05) en la masa grasa corporal total y la 

circunferencia de la cintura, recalcando que uno de los beneficios del HIIT es que 

requirió un 40 % menos de compromiso de tiempo de entrenamiento. 

 

Camacho-Cardenosa et al., (2016) realizaron un estudio donde querían 

demostrar el efecto del HIIT en la reducción de la grasa corporal en sujetos obesos 

y con sobrepeso. El estudio se hizo con un grupo de 65 adultos entre 18 a 65 años 

de edad, realizaron 12 sesiones 3 v/s de un programa de HIIT, se obtuvo como 

resultado una reducción significativa de la grasa corporal de (-1,88 ± 2,8 y -3,44 ± 

2,7 kg), en mujeres y hombres respectivamente con un resultado estadísticamente 

significativo (p < 0,05). En conclusión, mencionan que el protocolo de entrenamiento 

asociado a la consejería nutricional es efectivo en la reducción de la grasa corporal 

en personas con sobrepeso. 

 

Por otra parte, la insistencia constante de realizar actividad física como un 

método de prevención se pronuncia con más fuerza, tomando en cuenta que la 

activación corporal del movimiento disminuye el riesgo ante enfermedades 

peligrosas, tales como: el cáncer o enfermedades cardíacas, que se requiere de 

años de participación en programas de actividad física regular para poder controlar 

su avance y poder tener una mejor calidad de vida (Blanco et al., 2016; Martínez 

Martínez Pinillo et al., 2010; Vidarte Claros et al., 2011). 

 

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lípidos en sangre 

caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e 

incrementos de las concentraciones de TG o hipertrigliceridemia (Soca y Enrique, 
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2009). Durante las últimas décadas se ha presentado una evolución caracterizada 

por el aumento de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) y 

enfermedades cardiovasculares que se relacionan con estilos de vida no saludables 

que involucran alteraciones en el perfil de lípidos en sangre todo como 

consecuencia de un trastorno (Lotrean et al., 2018).  

 

Un estudio realizado por Fisher et al. (2015) comparó los efectos de un 

entrenamiento HIIT y MICT durante 6 semanas en jóvenes obesos o con sobrepeso 

analizaron parámetros más allá del IMC como la composición corporal, presión 

sanguínea, colesterol en sangre, entre otros. Este estudio demostró que ambos 

programas mejoraron estos factores antes mencionados, sin embargo, se mencionó 

que en el entrenamiento HIIT tuvo una duración de 20 minutos, 3 días a la semana 

y el MICT de 60 minutos 5 días a la semana a pesar de que el tiempo fue diferente 

se obtuvo los mismos resultados. 

 

Wood et al., (2020) realizaron una revisión sistemática y metaanálisis con el 

objetivo de comparar MICT y HIIT en los perfiles de lípidos de adultos, para 

identificar las características del entrenamiento que pueden determinar el cambio 

inducido por el ejercicio en CT, TG, HDL y LDL. Este estudio agrupó y analizó 

veintinueve conjuntos de datos de 823 participantes, donde concluyen que ni HIIT 

ni MICT son superiores para alterar la relación TC, TRG o LDL o TC, HDL, pero que 

para elevar el HDL el HIIT resultó tener tamaño de efecto (TE) mayor en 

comparación con MICT. 

 

Se ha encontrado diferentes relaciones entre los MICT y HIIT demostrando 

sus beneficios y relación que tienen en las variables como la circunferencia de la 

cintura, distintos valores lipídicos, oxidación de grasas y composición corporal, pero 

sobre todo la disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares (Trombold 

et al., 2013). Sin embargo, el HIIT ha ido ganando fuerza no solo en aspectos 

cardiorrespiratorios y composición corporal sino en eficacia del tiempo en 

comparación con los MICT, tal como lo menciona ASCM en sus investigaciones 
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donde se recalca los beneficios a nivel fisiológicos de este tipo de entrenamientos 

(Kilpatrick et al., 2014) 

 

Por lo anterior surge la necesidad de realizar una investigación minuciosa de 

estudios experimentales  y  elaborar un metaanálisis con relación a los efectos 

crónicos del HIIT en personas adultas con el objetivo de determinar 

estadísticamente los efectos a través de las variables dependientes grasa corporal 

y colesterol en sangre y concluir si hay efectos beneficiosos o no en esta población, 

cuya finalidad es ayudar a las personas adultas a preservar su calidad de vida 

mediante la prescripción correcta de ejercicios y su derivación a programas de 

ejercicios. 

 

3. Objetivos: 

3.1. Objetivo general 

 Determinar al efecto crónico del ejercicio aeróbico interválico de alta intensidad 

sobre la grasa corporal y colesterol en sangre en personas adultas mediante un 

metaanálisis. 

3.2. Objetivos específicos 

a) Examinar los tamaños de efecto (TE) de las intervenciones crónicas del HIIT 

sobre la grasa corporal y colesterol en sangre en la población en estudio. 

b) Conocer la heterogeneidad de los tamaños de efecto calculados en los 

estudios meta analizados. 

c) Analizar el efecto de variables moderadoras sobre los tamaños de efecto 

calculados. 

 

4. Conceptos claves  

 

a) Ejercicio físico: es una actividad planificada, estructurada y repetitiva, el fin es 

mantener y mejorar la forma física, disminuyendo la aparición de las 
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enfermedades derivadas de la falta de actividad física y desarrollando al máximo 

la capacidad intelectual (Escalante, 2011). 

 

b) Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad (HIIT): es un método de 

entrenamiento deportivo con periodos de ejercicio de alta intensidad y con 

intervalos cortos y muy intensos que alternan esfuerzo y recuperación. Induce 

adaptaciones que están relacionadas con mejoras en la salud cardiovascular y 

la capacidad cardiorrespiratoria (CRF) en distintos tipos de poblaciones, desde 

niños a adultos (Álvarez et al., 2017). 

 

c) Grasa corporal: es el compartimento graso, tejido adiposo o grasa de 

almacenamiento (20%) está formado por adipocitos. La grasa, que a efectos 

prácticos se considera metabólicamente inactiva, tiene un importante papel de 

reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras funciones. Se diferencia, por 

su localización, en grasa subcutánea (debajo de la piel, donde se encuentran los 

mayores almacenes) y grasa interna o visceral (González Jiménez, 2013). 

 

d) Colesterol en sangre: El colesterol es un lípido esteroide que forma parte 

indispensable de la estructura de las membranas de las células donde modula 

la fluidez, condicionando su permeabilidad, esta molécula se encuentra en todas 

las partes del cuerpo y el organismo necesita una cantidad adecuada para 

funcionar adecuadamente. Sin embargo, el exceso en la sangre unido a otras 

moléculas y sustancias puede provocar que se deposite en las arterias dando 

lugar a complicaciones metabólicas (Maldonado Saavedra et al., 2012; Schade 

et al., 2020). 

 

e) Colesterol HDL: el colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) se ha 

considerado tradicionalmente como el “colesterol bueno”, porque los niveles 

altos de HDL en plasma están fuertemente asociados con un bajo riesgo de la 

enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ASCVD) (Kjeldsen et al., 2021).  

 



9 
 

f) Colesterol LDL: el colesterol de lipoproteínas de baja densidad (HDL) se ha 

considerado tradicionalmente como el “colesterol malo”, porque cuando las 

células son incapaces de absorber todo el colesterol que circula por la sangre, 

el sobrante se deposita en la pared de la arteria y contribuye a su progresivo 

estrechamiento originando la ateroesclerosis (Braunwald, 2016). 
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Capítulo II 
MARCO CONCEPTUAL 

 

1. Aspectos generales de los Ejercicios Interválicos De Alta Intensidad (HIIT) 

El HIIT es un tipo de entrenamiento es basado en la repetición de períodos de 

trabajo de alta intensidad > 85-90% Frecuencia Cardiaca máxima (FCmáx.), cabe 

destacar que no es un tipo de entrenamiento moderno ya que se lleva utilizando 

varias décadas, pero ha sido en los últimos años cuando se ha empezado a analizar 

todo su potencial y beneficios en la salud (Astorino & Schubert, 2018). 

Mancilla et al. (2014) mencionan en su estudio que el ejercicio HIIT lo conocen 

también como ejercicio de tiempo eficiente y posee efectos intracelulares que 

remodelan metabólicamente el miocito, incrementan la función endotelial y mejoran 

la capacidad cardio-respiratoria, reduciendo la grasa corporal.  

Las bases moleculares del ejercicio HIIT se sustentan en el estrés energético de 

la célula y la disminución del glicógeno muscular, dicho estímulo es censado por la 

proteína quinasa AMPK lo que desencadena la activación de la Glucosa 

Transportadora Tipo 4 (GLUT4, es una proteína transportadora de glucosa regulada 

por la insulina), el aumento en la expresión génica de este transportador mejorando 

por ende la captación de glucosa, el incremento en la síntesis de proteínas del 

metabolismo lipídico y de biogénesis mitocondrial (Little et al., 2010). 

El HIIT ha llamado la atención como un método eficaz y eficiente en el tiempo 

para mejorar composición corporal y el aumento de la salud cardiorrespiratoria en 

una variedad de poblaciones, incluidas las personas con obesidad (Weston et al., 

2014). Este método ha demostrado que estimula una serie de adaptaciones del 

músculo esquelético que aumentan la oxidación de grasas y la utilización de 

oxígeno, tal y como lo menciona Boutcher, (2011), como resultado de la biogénesis 

mitocondrial mejorada y las enzimas reguladas al alza, se modifican una serie de 

parámetros metabólicos mejorado después del entrenamiento a intervalos (Smith-

Ryan et al., 2015). 
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1.1.  Historia del HIIT.   

El origen del HIIT es difícil de definir ya que en el pasado algunas formas de 

entrenamiento del deporte griego contenían estos elementos (secuencia de trabajo 

y pausa), según lo mencionan Espinoza-Salinas et al., (2016) se puede decir que 

existen datos que indican que ya en el año 1850 algunos entrenadores de Estados 

Unidos entre estos Lawson Robertson y Dean Cronwell realizaban entrenamientos 

divididos en tramos de alta velocidad y otros tramos usados como recuperación 

orgánica, tomando en cuenta que para ese tiempo no existía una clara 

sistematización del entrenamiento de intervalos (Espinoza-Salinas et al., 2016). 

Por otro lado, versiones históricas indican el origen del HIIT en la escuela 

finlandesa de entrenamiento deportivo donde mencionan al que habría sido el 

entrenador Lauri Pihkala que por el año 1912 desarrolló el sistema finlandés de 

entrenamiento (Cofré-Bolados et al., 2016), donde mencionaban que los deportistas 

recorrían, 4 y hasta 5 veces distancias de 100 y hasta 200 metros, con esfuerzos 

intensos y pausas de varios minutos.  

Por lo anterior, se genera la idea que Pihkala fue el creador del entrenamiento 

interválico, este método presentaba algunas características específicas como: 

Inclusión de entrenamiento de velocidad para fondistas y medio fondistas; carreras 

cortas e intensas, alternadas con intervalos más largos para recuperación; 

incremento tanto en cantidad como en calidad de los entrenamientos (Cofré-

Bolados et al., 2016). 

En la década de 1970 y tras muchos más criterios debatiendo del verdadero 

creador del método HIIT, se menciona que Peter Coe, fue el creador y que aplicó 

este método con su hijo; el cual consistía en series de sprints de 200 metros con 

descansos de 30 segundos (Tabata, 2019). La primera variación de importancia de 

este método se realizó tras el estudio de Izumi Tabata, a raíz del cuál se creó el 

“Método Tabata”, que consistía en periodos de 20 segundos en los que se realizaba 

el ejercicio pertinente alternados con periodos de 10 segundos de descanso, que 

se mantuvo por varios años y hasta el día se siguen aplicando diferentes protocolos 

(Tabata, 2019). 
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Los protocolos de HIIT han variado considerablemente a lo largo del tiempo, 

pero por lo general implican carreras breves y repetidas a una intensidad máxima, 

seguidas inmediatamente de ejercicio de baja intensidad o descanso, tomando en 

cuenta que la mayoría de los protocolos inician con un periodo de calentamiento, 

luego el HIIT y por último una etapa de recuperación (Shaw et al., 2006).  

La duración de los períodos de sprint y recuperación ha variado de 6 s a 4 min, 

lo más común es que los sprints se realicen en un cicloergómetro estacionario a una 

intensidad superior al 90% del consumo máximo de oxígeno. Los sujetos que se 

han estudiado para la aplicación de este tipo de entrenamientos han sido en 

adolescentes, hombres y mujeres jóvenes y adultas, personas mayores y varios 

grupos de personas con algún tipo de enfermedad (Boutcher, 2010).  

El protocolo más utilizado en investigaciones actuales ha sido el test de Wingate, 

que consiste en 30 s de sprint total con una resistencia fuerte, donde los 

participantes la prueba de 4 a 6 veces separadas por 4 min de recuperación. Este 

protocolo equivale a 3 a 4 min de ejercicio por sesión y cada sesión se realiza 

normalmente 3 veces a la semana durante 2 a 6 semanas, tal y como lo mencionan 

Gibala & McGee, (2008) en un estudio realizado, donde evaluaban la adaptación 

del musculo esquelético con protocolo obteniendo resultados favorables. 

Cabe recalcar que este protocolo de Wingate, es complicado y pueda que los 

participantes no toleren el malestar que acompaña la exigencia de la prueba, por lo 

tanto, este protocolo pueda que no sea el más adecuado para la mayoría de las 

personas sedentarias con sobrepeso interesadas en perder grasa (Boutcher, 2010). 

Se menciona que se han utilizado otros protocolos HIIIT menos exigentes como 

el que aplicaron Trapp et al., (2008) que consistía en un sprint de ciclismo de 8 

segundos seguido de 12 segundos de ciclismo de baja intensidad durante un 

período de 20 minutos. Por lo tanto, en lugar de 4 a 6 sprints por sesión, como se 

usa en los estudios del protocolo Wingate, los participantes que usan el protocolo 

de 8 s/12 s hacen sprints 60 veces a una intensidad de ejercicio más baja, el tiempo 

total de sprint es de 8 min con 12 min de ciclismo de baja intensidad. 
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Las respuestas agudas a HIIT que se han identificado incluyen frecuencia 

cardíaca, hormonas, glucosa en sangre y niveles de lactato, entre otras. La 

respuesta de la frecuencia cardíaca depende de la naturaleza del protocolo HIIT, 

pero generalmente aumenta significativamente durante el ejercicio y disminuye 

durante el período entre el sprint y la recuperación, tal y como lo demuestran Hu et 

al., (2022) en un estudio realizado con estudiantes universitarias.  

Al grupo experimental se le aplicó un HIIT con 3 series de intervalos de 9 min al 

90 % de la frecuencia cardíaca máxima (FC máx), intercaladas con 1 min de 

descanso, 5 días a la semana, se evaluaron tanto pre como post. Se concluye que 

el HIIT produjo beneficios significativos en la composición corporal, la frecuencia 

cardíaca, la presión arterial y el metabolismo de los lípidos en sangre. Esto sugiere 

que HIIT puede reducir efectivamente el riesgo de arteriosclerosis y proteger la 

función cardiovascular, resultados concuerdan con el estudio realizado por 

Almenning et al., (2015). 

1.2. Tipos de HIIT. 

A continuación, se muestran los tipos de HIIT con mayor tendencia en los últimos 

años, los cuales han sido aplicados por diversos estudios para evaluar su utilidad y 

llegar a una conclusión en el impacto a nivel metabólico (Wen et al., 2019). 

• Método Tábata: es quizás uno de los métodos de HIIT más populares que 

existen. La aparición de este método se debe al entrenador de patinaje 

japonés Izumi Tabata en el año 1996, en su búsqueda por incrementar el 

Consumo Máximo de Oxígeno (VO2 Máx) en sus atletas. Consiste en 8 ciclos 

de 20 segundos de ejercicio alternados con 10 segundos de descanso (Parra 

et al., 2022). 

 

• Método Little-Gibala: fue popularizado por los doctores Jonathan Little y 

Martin Gibala, de la McMasters University en el año 2009, el objetivo era el 

de mejorar el estado físico de la forma más rápida posible. Consiste en 8-12 

ciclos compuestos por sesiones de 60 segundos de sprint al 95-100% del 

VO2 máx combinados con descansos activos de 75 segundos y se realiza 3 
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veces por semana. Existe una variante, para hacerlo más “accesible”, que se 

compone de ciclos de 60 segundos de alta intensidad (no máxima) alternados 

con 60 segundos de baja intensidad (Little et al., 2010).  

 

• Método Timmons: En 2012 diseñó una nueva modalidad de entrenamiento 

HIIT, que consiste en 3 ciclos de 20 segundos de actividad (máxima 

intensidad) y 2 minutos de descanso. Este método se realiza 3 veces por 

semana que suponen sólo 21 minutos de actividad física por semana y tan 

solo tres de alta intensidad (Phillips et al., 2017). 

 

• Método de Crossfit: la idea de este método es realizar un entrenamiento de 

alta intensidad que esté capacitado para reunir: alta intensidad, movimiento 

funcional, combinación de ejercicio cardiovascular, gimnasia, movimientos 

del peso corporal y vencimiento de pesas (Sibley, 2012). Los atletas Crossfit 

logran esta aptitud a través de ejercicios de alta intensidad que combinan 

elementos de acondicionamiento cardiovascular con habilidades con el 

propio cuerpo, y levantamiento de peso (Maia et al., 2019). 

 

• HIIT de varios ejercicios: se puede realizar una rutina HIIT con varios 

ejercicios a modo de circuito y cada día de entrenamiento va enfocado a 

diferentes grupos musculares, para esto se debe intentar que los ejercicios 

consecutivos no sean del mismo grupo muscular, ya que eso provocaría un 

alto desgaste y muy probablemente no se complete el entrenamiento (Garcia, 

2009) . 

 

• 7 minutos Workout (7 min W): este modelo propone el HIIT de tipo aeróbico 

regular para ayudar a la sociedad a administrar y expandir su energía física, 

prevenir la fatiga y mantener un alto rendimiento. Este método está pensado 

para que sea práctico, rápido y de fácil aplicación, una de las ventajas del 

programa es que debe ser capaz de ser realizado en cualquier lugar, sin 

necesidad de ningún tipo de equipo especial (Klika & Jordan, 2013) . 
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1.3. HIIT y Salud. 

Se ha mencionado si el HIIT puede ser aplicado en población "no deportista" 

(sedentarios, portadores de alguna enfermedad, entre otros), esta duda toma fuerza 

en los años posteriores a 1990, pues en esta población predominaba la práctica del 

MICT, según lo mencionan Holloszy, (1967) que realizó un estudio en ratas donde 

demostró que las enzimas oxidativas aumentaban con carrera continúa en cita 

rodante. Cabe destacar, que en esa época la tecnología era muy limitada para el 

estudio del metabolismo anaeróbico y es por eso que años después Cooper et al., 

(1976) derivó en una amplia orientación mundial hacia el ejercicio de moderada y 

baja intensidad de amplio volumen como la prescripción de ejercicio para conseguir 

salud cardiovascular. 

A mediados de la década de los 90’s se realizan más estudios para recaudar 

evidencia y así una amplia discusión sobre el rol del método interválico en salud, 

donde Tabata et al., (1996) realizaron un estudio que presentó el HIIT en población 

no deportista, aplicado sobre 14 sujetos no entrenados, divididos en dos grupos de 

7 usando dos modelos que se querían comparar, ambos realizados en bicicleta 

ergométrica: uno era el entrenamiento de sprint de alta intensidad: 7 a 8 series, cada 

serie de 20 segundos, con intensidad de entrenamiento de 70% del VO2 máx., con 

10 segundos de intervalo entre las series, realizado 5 días a la semana, durante 6 

semanas y el otro era un protocolo de entrenamiento submáximo continuo: 70% del 

VO2 máx, por 60 minutos, cinco días por semana, durante siete semanas. 

Como conclusión del estudio se observaron aumentos en el VO2 máx. del 

15% en el grupo de HIIT versus un 9,4% en el grupo MICT. Además de un 

incremento del 28% de la capacidad anaeróbica en el grupo HIIT, sin cambio en el 

grupo MICT. Así como la alta intensidad requirió mucho menos tiempo de 

entrenamiento, siendo esta una ventaja de este método (Tabata et al., 1996). 

Por lo anterior mencionado desde los años 90 y hasta la actualidad se han 

podido conocer muchos trabajos que vinculan los HIIT con la salud 

cardiometabólica, dando énfasis a los trabajos realizados por Gibala et al., (2014), 

los que muestran que el HIIT realizado principalmente en cinta rodante y bicicletas 
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ergométricas, mejora la potencia aeróbica, factores anaeróbicos e influyen en la 

composición corporal hacía una constitución saludable disminuyendo la resistencia 

a la insulina, entre otros beneficios y efectos sobre marcadores biológicos de salud. 

1.4. Adaptaciones fisiológicas de HIIT. 

El HIIT es un método que bajo el modelo trifásico de Skinner et al., (1980), se 

encuentra en la última fase por sobre el umbral anaeróbico y ventilatorio II (80-85% 

VO2 max), encontrando adaptaciones centrales asociadas a una activación 

simpática-adrenal, y mejoras cardiovagales.  

El HIIT produce iguales o mayores ganancias cardiometabólicas en el corto 

plazo en comparación al ejercicio aeróbico continúo según lo mencionan Costigan 

et al., (2015), presentando una percepción del esfuerzo menor, menores niveles de 

catecolaminas plasmáticas y aumentos en las concentraciones de lactato en sangre 

(Meyer et al., 1996). 

Además, se ha demostrado que el HIIT reduce el riesgo de padecer 

Enfermedades Cardiovasculares (ECV) en adultos mayores sanos (Lee et al., 

2003). Incluso con protocolos de una sola sesión de HIIT a la semana, fue suficiente 

para reducir el riesgo de muerte por ECV en hombres y mujeres, en un estudio que 

realizó Wisløff et al., (2006) donde comparaban sujetos con intervención HIIT vs 

sujetos que no realizaban ejercicio.  

Dentro de las adaptaciones periféricas se destaca las mejoras en la recaptación 

y sensibilidad del calcio por la bomba de calcio reticular (SERCA en sus siglas en 

inglés) del músculo esquelético (Swain & Franklin, 2006). Además se ha observado 

un aumento de la actividad enzimática responsable de la lipólisis y glucólisis (leptina, 

adiponectina, insulina, catecolaminas, lipasas), asociado a una mayor activación de 

los transportadores de glucosa dependientes de insulina (GLUT-4) así como de los 

ácidos grasos (Baar, 2006; Mj et al., 2006). Otro mecanismo que explica los 

beneficios del HIIT es la activación de vía mediada por AMPK, siendo la responsable 

del control metabólico y del gasto energético (Jäger et al., 2007).  
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2. Aspectos generales del HIIT sobre la grasa corporal. 

La grasa corporal es uno de los componentes principales en el compromiso 

funcional tisular, es de importancia mencionar que el ejercicio HIIT genera un 

estímulo adrenérgico, que incrementa con cada repetición, estimulándose un efecto 

lipolítico de mayor potencia y duración, también se liberan  IL-6 miocitaria y otros 

agentes lipolíticos que incrementan este proceso en el tejido adiposo y muscular 

(Pedersen & Febbraio, 2008). 

En los últimos 10 años, ha habido una mayor atención hacia la utilidad y eficacia 

del entrenamiento HIIT con episodios breves (1–4 min) de ejercicio intermitente en 

intensidades que van del 60 al 100 % de Potencia Máxima de Salida (PPO), en 

variables relacionadas con la salud cardio metabólica en varias poblaciones, según 

lo menciona Astorino & Schubert (2018) en un estudio realizado. 

El efecto del ejercicio aeróbico regular sobre la grasa corporal es insignificante 

tomando en cuenta la intensidad, frecuencia y duración con la que se realice; sin 

embargo, otras formas de ejercicio pueden tener un mayor impacto en la 

composición corporal, según lo indica Boutcher, (2010) en el estudio que hizo, 

donde examina el HIIIT como un método más efectivo para reducir la grasa corporal 

subcutánea y abdominal que otros tipos de ejercicio.  

La mayoría de las investigaciones que examinan el HIIT se han centrado en 

programas a corto plazo (2 a 6 semanas) sobre la adaptación del músculo 

esquelético. Sin embargo, algunos estudios han utilizado programas más largos 

para determinar el efecto de HIIT en la pérdida de grasa subcutánea y abdominal. 

En el caso de (Fernández et al., 2017; Trapp et al., 2008) realizaron la intervención 

del HIIT en 15 y 10 semanas respectivamente, obteniendo resultados favorables en 

la grasa corporal y calificando este tipo de entrenamiento como uno de los más 

eficientes y eficaces. 

Maillard et al., (2018), catalogan el HIIT como una estrategia eficiente en el 

tiempo para disminuir los depósitos de masa grasa, incluidos los de masa grasa 

abdominal y visceral, según el metaanálisis aplicado que consistía en evaluar la 
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eficacia del HIIT en la reducción de la masa grasa total, abdominal y visceral en 

adultos con peso normal y con sobrepeso/obesidad, se encontró evidencia de la 

mayor efectividad de la carrera HIIT versus el ciclismo, pero debido a la amplia 

variedad de protocolos utilizados y la falta de detalles completos sobre el 

entrenamiento en bicicleta, es necesario realizar más comparaciones, al igual que 

estudios más grandes que puedan evaluar a las características de los participantes. 

Los mecanismos subyacentes a la reducción de grasa inducida por HIIT no están 

determinados con claridad, se ha demostrado que presenta otros beneficios de gran 

importancia para la salud como el aumento significativo tanto en la aptitud aeróbica 

como la anaeróbica. HIIT también reduce significativamente la resistencia a la 

insulina y da como resultado una serie de adaptaciones del músculo esquelético 

que dan como resultado una mayor oxidación de la grasa del músculo esquelético 

y una mejor tolerancia a la glucosa (Arrieta-Leandro & Arrieta-Leandro, 2020) 

3. Aspectos generales del colesterol en sangre. 

Se ha demostrado que el HIIT es un potente estímulo para mejorar los 

parámetros metabólicos, así como un aumento potencial en el exceso de consumo 

de oxígeno después del ejercicio (Larsen et al., 2014). Al evaluar los riesgos para la 

salud se toman en cuenta marcadores, como glucosa en sangre en ayunas, CT, 

TG,LDL, HDL y la Resistencia a la Insulina (IN); que han demostrado ser confiables 

indicadores de riesgo metabólico (Racil et al., 2013). Estudios previos han 

demostrado que tan solo 2 semanas de entrenamiento por intervalos pueden 

provocar mejoras en la glucosa, colesterol en sangre, sensibilidad a la insulina 

(Lamina & Okoye, 2012; Little et al., 2011; Williams, 2008). 

El MICT a menudo se considera un manera eficaz de reducir los factores de 

riesgo de ECV (Hussain et al., 2016; P. D. Thompson et al., 2013).Sin embargo, en 

los últimos años el HIIT ha tomado más fuerza como método de intervención, este 

se caracteriza por tener ejercicios breves alta intensidad con descanso o sesiones 

breves pero un poco más largas de ejercicio de muy baja intensidad, es uno de los 

medios más efectivos de mejorar los factores cardiorrespiratorios y reducir los 

factores de riesgo de ECV (Terada et al., 2013; Weston et al., 2014).  
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Según Su et al., (2019) en un metaanálisis realizado concluyen que el HIIT es 

considerado como un modo de ejercicio eficiente en el tiempo para controlar a las 

personas con obesidad y sobre peso, no solo por los resultados en la reducción de 

grasa corporal si no por demostrar reducciones estadísticamente significativas en 

LDL pero no en MICT, también mencionan que el HIIT es superior a MICT en la 

mejora de la aptitud cardiopulmonar cuando la duración del entrenamiento. 

Una de las ventajas del HIIT que se ha mencionado con mucha frecuencia en 

este documento ha sido que el HIIT requiere menos compromiso de tiempo en 

comparación con MICT pero induce adaptaciones fisiológicas similares o 

superiores, no se sabe hasta qué punto estas adaptaciones fisiológicas se 

mantienen durante un período de entrenamiento, ya que algunas personas dejan de 

hacer ejercicio por períodos prolongados de tiempo ya sea por asuntos personales, 

laborales o de salud (Roy et al., 2018). 

Un estudio realizado por (Gripp et al., 2021) que estudiaba el HIIT como un 

método superior a MICT en la salud cardiometabólica durante el entrenamiento y el 

desentrenamiento, llegaron a la conclusión que el HIIT promueve un mayor número 

de adaptaciones positivas en la salud cardiometabólica de hombres con 

sobrepeso/obesidad y que la mayoría de los efectos positivos del protocolo HIIT se 

mantuvieron después de 4 semanas del tratamiento. 

A pesar de los múltiples beneficios que giran alrededor de la actividad física de 

rutina para mejorar la salud cardiometabólica, sigue siendo difícil para los 

profesionales de la salud lograr que las personas se adhieran a las 

recomendaciones actuales, es por ello que han incrementado los estudios con el 

HIIT donde muchos estudios muestran mejoras similares en la reducción de los 

factores de riesgo cardiometabólicos en comparación al MICT a pesar de que solo 

requieren 10-20% del tiempo de compromiso (Burgomaster et al., 2008; Gibala et 

al., 2012). Por lo mencionado anteriormente se aspira a que los HIIT sea un modo 

ideal de entrenamiento en adolescentes y jóvenes adultos que a menudo luchan por 

encontrar el tiempo para hacer ejercicio. 
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Capítulo III 
METODOLOGÍA 

 

1. Tipo de estudio:  

El presente estudio consistió en un Metaanálisis. DerSimonian y Laird (1986) 

mencionan que un metaanálisis consiste evidenciar estadísticamente los resultados 

de diversos estudios independientes, pero en cierta medida combinables entre sí 

según sus variables, con el objeto de verificar si existe un efecto que pueda ser 

evaluado estadísticamente. El término fue inicialmente aplicado en el ámbito de las 

ciencias sociales y la psicología y sólo a partir de los 80 empezó a usarse en 

medicina, para generalizarse en los 90 en las publicaciones médicas.  

Según Botella y Zamora (2017) el metaanálisis, debe ser preciso para dar 

respuestas numéricas en términos estadísticos con propiedades conocidas; este 

debe ser objetivo para manejar los conceptos de forma más explícita y clara que 

conduzcan a los mismos resultados. La información que se analiza es el resultado 

de estudios primarios que proporcionan información útil y una estimación 

combinada del tamaño de efecto. Esta técnica de investigación se emplea como 

una herramienta de evaluación alternativa de la heterogeneidad observada en los 

estudios, pues permite reformular conceptos y criterios, además de aclarar el papel 

de las variables moderadoras no evaluadas. 

2. Fuentes de información:   

Las fuentes de información permiten especificar los procedimientos empleados 

en la localización de las investigaciones y a su vez, explicitar los criterios de 

inclusión en el metaanálisis (Botella & Zamora, 2017). Entre otras palabras este 

proceso es indispensable para la definición del problema, hipótesis y objetivos de la 

investigación y así conlleven a establecer procedimientos de búsqueda de forma 

eficaz. 

Se incluyeron estudios con características de reportes completos de ensayos 

clínicos, donde se procure que las intervenciones sean de forma aleatoria a los 
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sujetos de investigación que permita una equivalencia estadística entre cada uno 

de los grupos de tratamiento. Se tomó en cuenta el planteamiento del problema de 

investigación, se realizó una base de datos el cual facilitó la búsqueda de estudios 

con ayuda de las palabras claves que enlacen las variables del estudio. 

3. Criterios de inclusión y exclusión 

A continuación, se mencionan los criterios de inclusión y exclusión establecidos en 

este metaanálisis. 

Tabla 1.  

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Publicaciones en cualquier país, sin 

importar el idioma.  

Publicaciones con experimentos en 

animales. 

Estudios de fuentes no confiables o de 

datos confusos. 

Estudios que no reflejen la totalidad de los 

resultados. 

Estudios en los que no se pueda calcular el 

tamaño de efecto (TE) por falta de 

información. 

Estudios con personas con algún tipo de 

capacidad especial. 

Estudios sin importar la fecha de 

publicación. 

Estudios con intervenciones con un mínimo 

de 4 semanas. 

Estudios con personas adultas. 

Publicaciones que mencionen ejercicios 

interválicos de alta intensidad.  

Estudios con entrenamiento con HIIT y los 

efectos en la grasa corporal. 

Estudios que mencionen el entrenamiento 

con HIIT y los efectos en el colesterol en 

sangre. 

 

Estudios con enfermedades crónicas 

asociadas al colesterol y grasa. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022  

4. Proceso de búsqueda de los estudios. 

Se realizó una búsqueda extensa en las siguientes bases de datos: Pubmed, 

Google Académico, EBSCOhost, Dialnet y Medline. Se incluirán estudios clínicos 

aleatorizados y no aleatorizados, que contengan las palabras clave en inglés y 
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español, relacionadas con las características específicas que involucran a las 

variables de la investigación (HIIT, grasa corporal y colesterol en sangre) así como 

otras palabras claves enlazadas con frases booleanas: [(HIIT OR ejercicios 

interválicos) AND (composición corporal OR masa grasa OR medidas 

antropométricas OR dislipidemias OR indicadores cardiometabólicos OR 

hipercolesterolemia) AND (adultos)].   

El presente meta-análisis se realizó siguiendo los lineamientos generales para 

el reporte de revisiones sistemáticas y meta-análisis PRISMA (por sus siglas en 

inglés). El flujograma del proceso de búsqueda, revisión, filtro y selección de los 

estudios se presenta a continuación. 

Figura 1.  

Flujograma del proceso de búsqueda. 
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Se identificaron (n=140) publicaciones en la búsqueda inicial en 5 bases de datos: 

Pubmed, Google Académico, EBSCOhost, Dialnet y Medline. 

Descartados: 

• Estudios con otras variables (n=41) 

• Metaanálisis, Revisiones, ensayos (n=27) 

• Artículos con texto incompleto (n=4) 

• Estudios en animales (n=9) 

 Artículos para lectura completa (n= 32) 

Registros excluidos (n=24) 

• No tienen la población que estudio (n=9) 

• No reportan datos completos del pre y post 

(n=10) 

• Estudios entre grupos (n=5) 

Total, para meta analizar (n= 8) 

Se eliminaron estudios 

duplicados (n=27) 

 

Se revisaron (n= 113) con base al título y resumen 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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5. Proceso de colecta de datos.  

Se realizó una búsqueda con características completas de ensayos clínicos 

aleatorios, con el fin de tener información detallada de cada intervención 

necesaria para metaanalizar. Todo inicia desde el planteamiento del problema 

de investigación, se seleccionaron bases de datos que facilitaron la búsqueda 

de artículos científicos a partir de palabras clave tanto en inglés como en español 

relacionadas con las características específicas que involucrarán a la variable 

de investigación, y que facilitan el sustento teórico para el desarrollo de esta.  

De los estudios seleccionados se recolectó el promedio y desviación 

estándar de la variable grasa corporal y colesterol en sangre del grupo control y 

grupo experimental. Se obtuvo datos tanto por revisión de estadísticos 

descriptivos y/o contacto vía correo electrónico con los autores de aquellos 

estudios donde no se publique dicha información, aunque no se tuvo la suerte 

de respuesta de algún autor. 

6. Evaluación de la calidad de los estudios  

  Se utilizó la escala TESTEX (Smart et al., 2015), la cual es una herramienta 

nueva y confiable, específica para los investigadores del ejercicio, que facilita una 

revisión integral de las pruebas de entrenamiento físico. De 15 ítems de la escala 

se seleccionaron 10; debido a la estructura de los estudios en el área (ver tabla 2). 

 

En este instrumento se asigna un punto (1) si el estudio cumplió con el criterio 

establecido y un cero (0), si no lo cumplió, la máxima puntuación posible es de 10 

puntos, mientras que la mínima es de 0. Es importante que dicho instrumento ya ha 

sido utilizado en metaanálisis previos para evaluar la calidad metodológica de 

estudios (Jiménez-Díaz et al., 2021).  
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Tabla 2. 

Criterios utilizados para evaluar la calidad de los estudios según escala TESTEX 

Criterio 
1. Criterios de elegibilidad claros y se cumplen 

2. Grupos sin diferencia estadística en pretest. 

3. Más del 85% de los participantes (en los grupos) terminaron el estudio. 

4. Se reportan los eventos adversos para cada grupo. 

5. Se reporta la asistencia a las sesiones completadas por los participantes que 

terminaron el estudio. 

6. Se reporta análisis estadístico entre grupos para la variable dependiente principal. 

7. Se reporta análisis estadístico entre grupos para las variables secundarias. 

8. Se reportan los resultados de variabilidad de las variables secundarias. 

9. Se reporta el nivel de actividad física del grupo control. 

10. La intensidad de ejercicio se ajustó durante la intervención. 

Nota: 10 de los 15 criterios de la escala TESTEX (Smart et al., 2015) que se 

emplearon en este estudio.  

 

7. Variables por estudiar. 

 

Variable independiente nominal: HIIT. 

Variables dependientes continuas: porcentaje de grasa corporal y CT, LDL, HDL. 

Variables moderadoras: edad, duración de la intervención en semanas, frecuencia 

de la intervención, duración por sesión en minutos. 

Cálculos de tamaño de efecto: en este metaanálisis se utilizó el tamaño de efecto 

intra grupos y el modelo de efectos fijos, ya que se asume que la muestra de 

tamaños de efecto metaanalizados no sea representativa por la heterogeneidad de 

la población y, por tanto, sus resultados se aplicarán solo a los estudios incluidos 

en el metaanálisis o a otros con características similares. 
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8. Procedimiento para el cálculo del tamaño de efecto (TE) 

Para realizar el metaanálisis intra-grupos, fue necesario realizar los cálculos 

de  tamaños de efecto (TE) que comparan dos mediciones (pre y post) de dos 

variables estudiadas (grasa corporal y colesterol en sangre), este  se calculó con 

base en los procedimientos sugeridos por  Looney et al., 1994; Grissom & Kim, 

(2012). 

Los análisis para obtener los Tamaños de Efecto (TE) y el TE global (TEg) 

se realizarán utilizando el programa OpenMEE (Wallace et al., 2017), bajo el modelo 

de efectos aleatorios con el método de Máxima Verosimilitud Restringida (REML por 

sus siglas en inglés) y se calcularán los intervalos de confianza al 95% para 

determinar su significancia. 

 

9. Pruebas de Heterogeneidad y análisis de sesgos 

La heterogeneidad de los estudios incluidos se evaluará por medio de la prueba 

Q de Cochran (p < 0.05). Mientras que la inconsistencia se evaluará por medio de 

la prueba estadística I2 (Borenstein et al., 2009; Borenstein et al., 2017; Higgins et 

al., 2003). Para evaluar el sesgo en general, se utilizará el software RStudio© del 

2022, con el que se analizará la simetría de los resultados por medio del gráfico de 

embudo y la prueba de Egger (Sedgwick & Marston, 2015), los cuales indican la 

posibilidad de no incluir todos los estudios relevantes en el metaanálisis.  

10. Análisis estadísticos 

De los estudios seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusión 

previamente establecidos, se seccionaron los datos necesarios para realizar los 

análisis estadísticos metaanalíticos. Estos análisis fueron realizados con el 

programa estadístico OpenMEE (Wallace et al., 2017). 

El proceso de análisis estadístico general de los metaanálisis se describe en el 

siguiente diagrama de flujo. 
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Figura 2.  

Diagrama de flujo del proceso de análisis estadístico para el metaanálisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

Además, utilizando las fórmulas antes citadas se realizaron pruebas para 

calcular la varianza, error estándar, intervalos de confianza, promedio ponderado, 

pruebas de heterogeneidad de estos resultados. Se midió el riesgo de sesgo de 

publicación y se realizaron pruebas adicionales para examinar el efecto de variables 

moderadoras en caso necesario.  

La justificación de la elección de estas fórmulas se basa en la necesidad de 

evidenciar efectos de la grasa corporal y colesterol en sangre en personas adultas 

asociadas al cambio con un tratamiento pre -post por medio de la intervención con 

HIIT.  

Cálculo de tamaños de efecto (TEi) individuales (para cada 

estudio). 

TEi intra-grupos (pre vs. post) por 

cada variable en GE y GC. 

Cálculo de tamaño de efecto 

corregido y ponderado. 

Pruebas de homogeneidad y análisis 

de seguimiento a posibles variables 

moderadoras. 
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El  proceso de análisis estadístico inició con el cálculo de los TE de los datos de 

cada estudio (TEi), según (Thomas & French, 1986), corresponde al cálculo de la 

magnitud del efecto del tratamiento o intervención en un estudio individual, seguido 

a eso se aplicaron correcciones de sesgo recomendadas en la literatura 

especializada (Cooper, Hedges y Valentine, 2009), posteriormente se procedió a 

calcular el TEglp, con el fin de determinar la magnitud del efecto del cúmulo de 

investigaciones procesadas, sumado a sus respectivos intervalos al 95% de 

confianza.  

11. Metaanálisis intra-grupos  

Este modelo se utiliza para metaanálisis mediante los TE que comparan dos 

mediciones (datos de las mediciones pre y post intervención) de un mismo grupo. 

Según la disponibilidad de información en los estudios, se realizó metaanálisis intra-

grupos para los datos de los grupos experimentales y de los controles por separado. 

Al igual que en los metaanálisis entre grupos, se empleó el modelo de metaanálisis 

de efectos aleatorios con el método específico de máxima verosimilitud restringida. 

12. Análisis de Variables Moderadoras 

Se codificó información para diferentes subgrupos para así identificar la 

influencia de posibles variables moderadoras. Utilizando el software OpenMEE 

(Wallace et al., 2017) se realizaron análisis exploratorios por medio de la técnica de 

meta-regresión (para variables continuas), con una significancia de 0.05. 
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Capítulo IV 
RESULTADOS 

 
Resultados de la búsqueda sistemática 

Los resultados obtenidos de la búsqueda sistemática y detallada de cada 

artículo tomando en cuenta todas las palabras claves y variables necesarias para 

metaanalizar  en las bases de datos ya previamente citadas, se logró encontrar un 

total de 140 estudios de los cuales  32 cumplieron criterios para lectura completa, 

después de hacer todo el descarte que se describió con detalle en el flujograma 

(Figura 1),  de esos 32 artículos; 24 estudios se excluyeron por las siguientes 

razones: 9 no estudiaban a la población adulta, si no a niños, adolescentes o a 

adultos mayores, 10 estudios no reportaban los datos completos de las 

intervenciones pre y post y 5 estudios eran entre grupos como grupos de edad o 

sexo, por ende no servía la información que brindaban para efectos de este meta 

análisis. 

 Por lo tanto, se incluye un total de 8 estudios para el presente metaanálisis, 

de los cuales 7 estudios tenían la información de la variable grasa corporal en el 

grupo experimental y solo 4 estudios reportaron la grasa corporal para el grupo 

control. En el caso de la variable de colesterol en sangre solo 4 estudios brindaban 

la información para CT y HDL y solo 3 estudios reportaron los datos del LDL. 

En el estudio Elmer et al., (2016) participaron 14 personas, que en su 

totalidad eran hombres, de los cuales 7 eran del grupo experimental y 7 grupo 

control, con edad promedio para el grupo experimental de 21,4  ± 1,1 años y para 

el grupo control la edad promedio fue de 21,8 ± 2,1 años. En este estudio hubo una 

intervención de HIIT de carrera continua en banda con una frecuencia de 3 veces a 

la semana durante 8 semanas, esta intervención constaba de 3 min de 

calentamiento, 12 intervalos de 1 min de trabajo con 1 min de recuperación en las 

primeras 2 semanas, esto se fue modificando a lo largo de las 8 semanas y finalizó 

con 3 min de enfriamiento. 

Por otro lado en el estudio de Fernández et al., (2017) se incluyeron 32 

participantes, donde se dividieron en 16 personas para el grupo experimental y 16 
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para el control. Curiosamente cada grupo contaba con 8 hombres y 8 mujeres con 

el fin de mejor equidad entre ambos grupos, en este caso la edad promedio del 

grupo experimental era de 22,62 ± 1,86 años y para el grupo control era de 22,13 ± 

1,75 años. En este estudio hubo una intervención de HIIT de funcionales de 

autocarga con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 10 semanas, esta 

intervención constaba de 8 min de calentamiento, 8 ejercicios ejecutados en 20s de 

trabajo y 10 s descanso (Protocolo Tábata) al 70% VO2max y finalizó con 8 min de 

vuelta a la calma. 

En el estudio de Lira et al., (2019) participaron 20 personas, de las cuales 10 

eran del grupo experimental y 10 grupo control, en su totalidad eran hombres, con 

edad promedio para el grupo experimental de 26,9 ± 4,7 años y para el grupo control 

la edad promedio fue de 24,6 ± 3,7 años. En este estudio hubo una intervención de 

HIIT de carrera continua con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 5 

semanas, esta intervención constaba de 5 min de calentamiento, 8 intervalos de 1 

min de carrera al 100% sVO2peak, con 1 min recuperación pasiva y finalizó con 5 

min de enfriamiento. 

Ouerghi et al., (2017) incluyó un total de 18 adultos jóvenes, distribuidos en 

grupo experimental con 9 participantes con peso normal con una edad promedio de 

18,1 ± 0,93 años y en el grupo control 9 participantes con obesidad con una edad 

promedio de 18,3 ± 1,22 años. En este estudio hubo una intervención de HIIT de 

carrera continua con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 8 semanas, 

esta intervención constaba de 10 min de trote continuo, seguido de 5 min de 

ejercicios dinámicos de estiramiento, 2 series de carreras de 30 segundos al 100-

110% de la máxima velocidad aeróbica (MAV), intercalada con 30 segundos de 

recuperación activa y finalizó con 5 min de enfriamiento. 

Para el estudio de Stavrinou et al., (2018) el total de participantes fue de 33, 

distribuidos para el grupo experimental 21 individuos, de los cuales 14 eran mujeres 

y 7 hombre que fueron sometidos a HIIT con una evaluación de 2v/s y de 3v/s. Para 

el grupo control eran 12, que era 8 mujeres y 4 hombres. En cuanto a la edad 

promedio de los dos grupos fue muy similar, para el grupo experimental fue 31,9 ± 
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2,4 años y para el grupo control fue 31,7 ± 0.8 años. En este estudio hubo una 

intervención de HIIT en cicloergómetro con una frecuencia de 2- 3 veces a la 

semana durante 12 semanas, esta intervención constaba de 3 min de 

calentamiento, 10 intervalos de 1 min a una intensidad de ~83 % del Wpico obtenido 

durante la prueba de VO2pico, intercalado con 60 s de ejercicio de baja intensidad 

(~30 % Wpico a 50 rpm) y finalizó con 2 min de enfriamiento a 50 W. 

Trapp et al., (2008) incluyó en su estudio un total de 33 mujeres inactivas, 

distribuidos en 3 grupos: 2 experimentales, de los cuales un grupo contaba con 11 

participantes a las que se les aplicó HIIT, el otro grupo experimental estaba 

compuesto de 7 participantes sometidas a ejercicios de estado estacionario (SSE) 

y un grupo control integrado por 15 participantes. Las edades promedio de las 

mujeres era: en el grupo de HIIT 22,7 ± 0,7 años, en el grupo SSE 21 ± 0,8 años y 

en el grupo control 22,2 ± 0,1 años. En este estudio hubo una intervención de HIIT 

en cicloergómetro Monark con una frecuencia de 3 veces a la semana durante 15 

semanas, esta intervención constaba de 5 min de calentamiento 60% del VO2 pico, 

cada sujeto realizó 8 s de sprint y 12 s de girando los pedales lentamente (entre 20 

y 30 r.p.m.) durante un máximo de 60 repeticiones por sesión y finalizó con 2 min 

de enfriamiento y estiramiento. 

El estudio de Viñuela García et al., (2016) se incluyó a 16 participantes en 

total, divididos para el grupo experimental 9 personas con una edad promedio de 

23,7 ± 2,7 años y para el grupo control 7 personas con una edad promedio de 24,5 

± 2,1 años. En este estudio hubo una intervención de HIIT en cicloergómetro con 

una frecuencia de 3 veces a la semana durante 4 semanas, esta intervención 

constaba de 10 min calentamiento en pedaleo constante a 60-75 rpm, cada sujeto 

realizó 3-6 series de esprint máximo durante 30 s, con 4 min descanso activo y 

finalizó con 5 min de enfriamiento a un pedaleo cómodo. 

En el caso de Zaer Ghodsi et al., (2016) se incluyeron un total de 20 

individuos, en este caso el estudio no contaba con grupo control, el total de 

participantes era mujeres sanas activas con una edad promedio 24,9 ± 4,3 años. En 

este estudio hubo una intervención de HIIT en carrera continua con una frecuencia 
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de 3 veces a la semana durante 8 semanas, esta intervención constaba de 1 min 

calentamiento a velocidad de 5 km/h y luego 15 segundos corriendo a esfuerzo 

máximo (casi a la velocidad de 11 km/h) y 30 segundos de descanso. Este protocolo 

se repitió 10 veces por sesión. 

En la tabla 3 muestra una síntesis descriptiva de las características 

principales de cada estudio, metodología y resultados de los estudios incluidos en 

este metaanálisis. 
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Tabla 3.  

Características de los estudios incluidos en el metaanálisis de efectos crónicos de HIIT sobre la grasa corporal y 
colesterol en sangre en personas adultas. 

Autor/año 
Características del 

estudio 
Metodología Resultados 

Elmer et al. (2016) G1: n=7, edad: 21,4 ± 1,1 
años. G2: n=7, edad: 21,8 
± 2,1 años. Sexo: hombres 

Población: sedentarios. 

G1: HIIT, G2: ET.  
Frecuencia: 3 veces/sem x 8 sem.  
G1 y G2: c/sesión inició con 3 min calentamiento 60% 
VVO2max. y finalizó con 3 min enfriamiento 60% VVO2max. 
G1: 12 intervalos de 1 min de trabajo con 1 min recuperación 
activa. Durante las semanas 1 y 2, los intervalos fueron de 1 
min al 90 % de VVO2max y 1 min al 50 % del VVO2max. 
Durante las semanas 3 a 6, la intensidad aumentó a 1 min al 
100 % del VVO2max y 1 min al 50 % del VVO2max, y durante 
las semanas 7-8 la intensidad aumentó de nuevo a 1 min al 
110 % VVO2max y 1 min al 50 % del VVO2máx G2: corrió a 
un ritmo constante en cada entrenamiento, con la intensidad 
fijada al 70 % del VVO2max durante semanas 1–2, 75 % del 
VVO2max durante las semanas 3–6 y 80 % del VVO2max 
durante las semanas 7 y 8.  
Tipo de HIIT: Carrera continua en banda. 
  

HIIT disminuyó la TRG plasmática de 92 ± 32 a 
61 ± 12 mg dL−1, que fue significativamente 
diferente de ET, mientras que ET mejoró la 
relación TC: HDL de 4,67 ± 0,85 a 4,07 ± 0,96 
y redujo el porcentaje de grasa androide de 
36,78 ± 9,60 a 34,18 ± 11,39 %. Ninguno de los 
dos protocolos de entrenamiento resultó en 
una respuesta aguda de IL-6 en el primer ni 
último día de ejercicio, un cambio en los niveles 
crónicos de CRP, o un aumento significativo en 
HDL, a pesar de investigación para encontrar 
estos cambios. 

Fernández et al. (2017)  G1: n=16, edad: 22,62 ± 
1,86 años. G2: n=16, edad: 
22,13 ± 1,75 años. Sexo: 

hombres y mujeres 
Población: físicamente 

activos. 

G1: HIIT, G2: Control. 
Frecuencia: 3 veces/sem x 10 sem.  
G1 y G2: c/sesión inició con 8 min calentamiento y finalizó con 
8 min vuelta a la calma. G1: 8 ejercicios ejecutados en 20s de 
trabajo y 10 s descanso (Protocolo Tábata) al 70% VO2max, 
el número total de series por sesión progresó de dos a cuatro, 
siempre realizando un minuto de descanso entre cada serie. 
G2: entrenamiento carrera continua de 60 min al 70% 
VO2max.  
Tipo de HIIT: Funcionales de autocarga. 
 
 
 
  

Ambos grupos obtuvieron mejoras 
significativas (p < .05) en las variables de 
estudio: peso corporal, % graso y VO2máx. Sin 
embargo, las mejoras en el grupo HIIT fueron 
superiores en las tres variables, por lo que se 
muestra como un entrenamiento más eficaz y 
eficiente, en términos de volumen/tiempo total 
de práctica semanal, que el método continuo 
extensivo basado en la carrera continua. 
  

Continua en la página 33 
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Autor/año 
Características del 

estudio 
Metodología Resultados 

Lira et al. (2019)  G1: n=10, edad: 26,9 ± 4,7 
años. G2: n=6, edad: 24,6 
± 3,7 años. Sexo: hombres 

Población: físicamente 
activos. 

G1: HIIT, G2: MICT.  
Frecuencia: 3 veces/sem x 5 sem.  
G1 y G2: c/sesión inició con 5 min calentamiento 50% 
sVO2pico y finalizó con 5 min enfriamiento 50% sVO2pico. G1: 
8 intervalos de 1 min de carrera al 100% sVO2peak, con 1 min 
recuperación pasiva. G2: entrenamiento continuo al 70% 
sVO2peak.  
Tipo de HIIT: Carrera continua. 

 

Los niveles de HDL-c en ayunas no mostraron 
ninguna diferencia ya sea entre grupos o en 
respuesta al entrenamiento. Comparaciones 
revelaron una tendencia hacia un aumento de 
HDL después de HIIT (Median [IQR]) y MICT 
(Median [IQR]) (U= 28; p= 0.09). 
Los parámetros (HDL-c, colesterol total, 
triglicéridos y no HDL) se incrementaron en el 
ejercicio post en comparación con el pre-
ejercicio durante la primera y última sesión de 
entrenamiento. 

 

Ouerghi et al. (2017) G1: n=9, edad: 18,1 ± 0,93 
años. G2: n=9, edad: 18,3 

± 1,22 años. Sexo: 
hombres. Población: sana. 

G1: HIIT peso normal, G2: HIIT obesidad.  
Frecuencia: 3 veces/sem x 8 sem.  
G1 y G2: c/sesión inició un calentamiento de 10 min de trote 
continuo al 50% de máximo velocidad aeróbica (MAV), seguido 
de 5 min de ejercicios dinámicos de estiramiento y finalizó con 
5 min enfriamiento.  
G1 y G2: 2 series de carreras de 30 segundos al 100-110% del 
MAV, intercalada con 30 segundos de recuperación activa. La 
progresión del entrenamiento se implementó aumentando el 
número de repeticiones a partir de la 3ª semana.  
Tipo de HIIT: Carrera continua. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El programa HIIT resultó en reducciones 
significativas en la masa corporal (-1.62%, 
P=0.016, 
ES=0.11) y masa grasa (-1.59%, P=0.021, 
ES=0.23) en obesos, pero no en sujetos de 
peso normal.  
El tiempo de sprint de 30 m disminuyó 
significativamente en ambos grupos (-1,77 %, 
P=0,038, ES=0,12 y -0,72 %, P=0,030, 
ES=0,16). Colesterol total en plasma (-11,8 %, 
P=0,026, ES=0,96), colesterol LDL (-11,9 %, 
P=0,050, ES=0,77) y los triglicéridos (-21,3 %, 
P=0,023, ES=1,08) disminuyeron 
significativamente en el grupo de obesos, pero 
no en el de peso normal 
grupo. El programa HIIT de ocho semanas dio 
como resultado una leve mejora en la condición 
física y 
una disminución significativa de los lípidos 
plasmáticos en los obesos. El HIIT de corta 
duración puede contribuir a mejorar perfil 
cardiometabólico en el obeso. 
 

Continuación de tabla 3 (viene de página 32) 
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Autor/año 
Características del 

estudio 
Metodología Resultados 

Stavrinou et al. (2018) G1: n=21, edad: 31,9 ± 2,4 
años. 

G2: n=12, edad: 31,7 ± 0,8 
años. Sexo: hombres y 
mujeres Población: baja 

actividad física. 

G1: HIIT, G2: control.  
Frecuencia: 2-3 veces/sem x 12 sem. 3 sem de 
reacondicionamiento y 8 sem de protocolo HIIT.  
G1: c/sesión inició con 3 min calentamiento y finalizó con 2 min 
enfriamiento a 50 W. G1: 10 intervalos de 1 min a una 
intensidad de ~83 % del Wpico obtenido durante la prueba de 
VO2pico, intercalado con 60 s de ejercicio de baja intensidad 
(~30 % Wpico a 50 rpm). G2: no tuvo intervención, continuaron 
con las actividades diarias habituales.  
Tipo de HIIT: Cicloergómetro.  

En comparación en el control ambos 
regímenes de entrenamiento resultaron en 
mejoras similares en 
VO2pico (HIIT-2: 10,8 %, p = 0,048, HIIT-3: 
13,6 %, p = 0,017), circunferencia de cintura 
(HIIT-2: -1,4 cm, p = 0,048, HIIT-3: -2,4 cm, p = 
0,028), área transversal del muslo (HIIT-2: 11,4 
cm2, p = 0,001, HIIT-3: 9,3 cm2, p = 0,001) y la 
salud física componente de calidad de vida 
(HIIT-2: 8,4, p = 0,001, HIIT-3: 12,2, p = 0,001). 
Sin embargo, HIIT-3 confirió beneficios 
adicionales relacionados con la salud al reducir 
el porcentaje de grasa corporal total y del 
tronco (p < 0,05, comparado con CON), 
colesterol total y de baja densidad lipoproteína-
colesterol (p < 0,02, en comparación con CON) 
y 
mejorando el componente mental de la 
calidad de vida (p = 0,045, en comparación 
con CON). 

Trapp et al. (2008) G1: n=11, edad: 22,7 ± 0,7 
años. G2: n=7, edad: 21 ± 

0,8 años. 
G3: n=15, edad: 22,2 ± 0,1 

años.   
Sexo: mujeres. Población: 

físicamente inactivos. 

G1: HIIT, G2: SSE. G2: Control  
Frecuencia: 3 veces/sem x 15 sem.  
G1y G2: c/sesión inició con 5 min de calentamiento al 60% del 
VO2 pico y finalizó con 5 min de enfriamiento y estiramiento. 
G1: cada sujeto realizó 8 s de sprint y 12 s de girando los 
pedales lentamente (entre 20 y 30 r.p.m.) durante un máximo 
de 60 repeticiones por sesión. G2: realizaron ejercicio durante 
10- 20 min, la duración del ejercicio aumentó gradualmente a 
un máximo de 40 min. G3: los controles no tuvieron 
intervención.   
Tipo de HIIT: Cicloergómetro Monark. 
 
 

El grupo HIIE tuvo una reducción significativa 
en la masa corporal total (TBM), la masa grasa 
(FM), la grasa del tronco y los niveles de 
insulina plasmática en ayunas. Ahí 
hubo una pérdida de grasa significativa 
(P<0.05) en las piernas en comparación con los 
brazos solo en el grupo HIIE. Las mujeres 
delgadas en comparación con las mujeres con 
sobrepeso perdieron menos 
grasa después de HIIE. Las disminuciones en 
las concentraciones de leptina se 
correlacionaron negativamente con aumentos 
en el VO2pico (r= 0.57, P<0.05) y correlacionó 
positivamente con disminuciones en TBM 
(r=0.47; P<0.0001).  
 
 
 
 

Continua en la página 35 
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Autor/año 
Características del 

estudio 
Metodología Resultados 

Viñuela García et al. 
(2016) 

G1: n=9, edad: 23,7 ± 2,7 
años. G2: n=7, edad: 24,5 
± 2,1 años. Sexo: no se 
indica. Población: sana. 

G1: HIIT, G2: control.  
Frecuencia: 3 veces/sem x 4 sem.  
G1: c/sesión inició con 10 min calentamiento en pedaleo 
constante a 60-75 rpm y finalizó con 5 min enfriamiento a un 
pedaleo cómodo. G1: 3-6 series de esprint máximo durante 30 
s, con 4 min descanso activo. G2: no tuvo intervención.  
Tipo de HIIT: Cicloergómetro. 
 

En el grupo experimental, la potencia media y 
máxima incrementó un 9,4-16,5% (p < 0,001). 
Además, disminuyó la masa grasa total un 
8,1% (p < 0,028) y la grasa abdominal un 
10,0% (p < 0,038). El grupo control no sufrió 
cambios en ninguna de las variables 
estudiadas. 

Zaer Ghodsi et al. 
(2016) 

G1: n=20, edad: 24,9 ± 4,3 
años. Sexo: mujeres. 

Población: físicamente 
inactivos. 

G1: HIIT.  
Frecuencia: 3 veces/sem x 8 sem.  
G1: c/sesión inició con 1 min calentamiento a velocidad de 5 
km/h y luego 15 segundos corriendo a esfuerzo máximo (casi 
a la velocidad de 11 km/h) y 30 segundos de descanso. Este 
protocolo se repitió 10 veces por sesión.  
Tipo de HIIT: Carrera continua. 
 

HIIT redujo significativamente FBS, colesterol, 
lipoproteínas de baja densidad, alta densidad 
relación lipoproteína/colesterol y PCR al tiempo 
que aumenta los niveles de HDL. Hubo una 
diferencia significativa en el peso, porcentaje 
de grasa corporal, circunferencia de la cintura, 
abdomen circunferencia y circunferencia del 
pecho de los sujetos antes y después del 
entrenamiento (p <0,05). 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Resultados de la evaluación de calidad metodológica 

La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó por medio de una adaptación de la escala TESTEX (Smart et 

al., 2015).  

Tabla 4.  

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos en el metaanálisis según la escala TESTEX.  

Estudios Elmer et al. 
(2016) 

Fernández 
et al. (2017) 

Lira et al. 
(2019) 

Ouerghi et 
al. (2017) 

Stavrinou et 
al. (2018) 

Trapp et al. 
(2008) 

Viñuela 
García et 
al. (2016) 

Zaer 
Ghodsi et 
al. (2016) 

Criterios 

1.Criterios de elegibilidad 
claros y se cumplen. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

2.Grupos sin diferencia 
estadística en pretest. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

3.Más del 85% de los 
participantes terminaron el 
estudio. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

4.Se reportan los eventos 
adversos para cada grupo. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

5.Se reporta la asistencia a 
las sesiones completadas 
por los participantes que 
terminaron el estudio. 

1 1 1 1 0  1 0 0 

6.Se reporta análisis 
estadístico entre grupos 
para la variable dependiente 
principal. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

7.Se reporta análisis 
estadístico entre grupos 
para la (s) variable(s) 
secundaria(s). 

0 0 1 1 0 1 1 1 

8.Se reportan los resultados 
de variabilidad de los 
resultados de las variables 
secundarias. 

0 0 0  1 1  1 1 1 

Continua en la página 37 

 



37 
 

Estudios Elmer et al. 
(2016) 

Fernández 
et al. (2017) 

Lira et al. 
(2019) 

Ouerghi et 
al. (2017) 

Stavrinou et 
al. (2018) 

Trapp et al. 
(2008) 

Viñuela 
García et 
al. (2016) 

Zaer 
Ghodsi et 
al. (2016) 

Criterios 

9.Se reporta el nivel de 
actividad física del grupo 
control. 

0 0 0 1 0  1 0 1 

10.La intensidad de ejercicio 
se ajustó durante la 
intervención. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Puntos 7/10 7/10 8/10 10/10 7/10 10/10 8/10 9/10 

Nota: Estudios, los criterios y el puntaje de la escala TESTEX. Si después de una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algún criterio, no se 

debería otorgar la puntuación para ese criterio. La cantidad de puntos varían de acuerdo con el diseño metodológico de los estudios. Fuente: 

Elaboración propia, 2022. 

En la tabla 4 se muestran los criterios metodológicos de los estudios utilizados para metaanalizar, de 15 ítems de la 

escala original se seleccionaron 10, debido a la estructura de los estudios que se encontraron. Se evalúo con un punto (1) 

si cumplió con el criterio, y cero puntos (0) si no lo cumplió; el puntaje máximo a obtener fue de 10 puntos; a mayor puntaje 

mayor calidad.  

Como parte de las fortalezas encontradas en los estudios es que la mayoría tenían el criterio de elegibilidad para 

realizar el metaanálisis (criterio 1) y el criterio del reporte de más del 85% de los participantes que terminaban el estudio 

(criterio 3), siendo este indispensable para saber si los resultados concuerdan con el número de participantes que reportan 

al inicio y es que, si alguno de los participantes abandonó el proceso, en su totalidad los estudios lo mencionaban.  

Continuación de tabla 4 (viene de página 36) 
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Por otra parte, hubo criterio que la mayoría de los estudios metaanalizados 

no lo cumplían, el criterio del reporte de la asistencia a las sesiones completadas 

por los participantes que terminaron el estudio (criterio 5). Se encontró un estudio 

que no mencionaba la actividad física del grupo control (criterio 9) y otro en el que 

no se ajustó la intensidad del ejercicio durante la intervención (criterio 10).  

Resultados del metaanálisis  

A continuación, en la Tabla 5, se presentan los análisis de la estadística 

descriptiva donde se muestran los TEi globales calculados para cada una de las 

variables (grasa corporal del grupo experimental y control, colesterol total, HDL y 

LDL), su significancia (p), el intervalo de confianza (IC95%), los análisis de 

heterogeneidad (Q, I2), en la Q se indica su respectiva significancia (p). Estos 

corresponden al efecto crónico del HIIT sobre la grasa corporal y colesterol en 

sangre en personas adultas.  

Tabla 5.  

Estadística descriptiva de los TE globales para cada variable dependiente. 

 

Variable TE P IC 95% n Q p I 2 (%) 

Grasa 
corporal 

(GE) 
 

-0.297 0.045 -0.588 a        
-0.007 

7 3.583 0.733 0 

Grasa 
corporal 

(GC) 
 

-0.043 0.832 -0.435 a 
0.350 

4 0.824 0.844 0 

CT 
 

-0.536 0.004 -0.901 a        
-0.171 

4 0.824 0.844 0 

HDL 
 

0.475 0.324 -0.468 a 
1.418 

3 19.252 <0.001 83 

LDL -0.473 0.020 -0.871 a        
-0.076 

4 0.369 0.831 0 

Nota: GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, CT: Colesterol Total, HDL: High Density 
Lipoprotein (HDL), LDL: Low Density Lipoprotein, TE: Tamaño de Efecto global (TE), P: significancia, 
IC: Intervalos de Confianza, Q: Prueba de heterogeneidad, p: Significancia de Q, I2: Porcentaje de 
heterogeneidad. Fuente: elaboración propia, 2022. 
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En los resultados obtenidos se resumen los TE globales de cada variable estudiada 

con respecto al efecto crónico del HIIT, en el caso de la grasa corporal del grupo 

experimental  se obtuvo un  TE global negativo (TE= -0.297; p= 0.045; IC 95% -0.588 

a -0.007; I2= 0%), esto significa que al ser negativo hubo una reducción de la grasa 

corporal al recibir la intervención con el HIIT, pero además según IC este resultado 

es estadísticamente significativo y una heterogeneidad del 0% que lo convierte en 

una variable de un comportamiento homogéneo. En el caso de la grasa corporal del 

grupo control se obtuvo un TE global negativo (TE= -0.043; p= 0.832; IC 95% -0.435 

a 0.350; I2= 0%), que significa que hubo reducción de la grasa corporal, pero en 

este caso no hubo un resultado estadísticamente significativo.   

 Por otra parte, en la variable de colesterol en sangre fue analizado el CT, 

HDL y LDL, en el caso del CT el TE global fue negativo (TE= -0.536; p= 0.004; IC 

95% -0.901 a -0.171; I2= 0%), esto significa que al ser negativo hubo una reducción 

del CT al recibir la intervención con el HIIT, pero además según IC este resultado 

es estadísticamente significativo y una heterogeneidad del 0% que lo convierte en 

una variable de un comportamiento homogéneo. En este resultado el TE global del 

HDL fue positivo (TE=0.475; p= 0.324; IC 95% -0.468 a 1.418; I2= 83%), esto significa 

que esta variable aumentó con la intervención del HIIT sin embargo no hubo un 

resultado estadísticamente significativo, además tuvo un porcentaje de 

heterogeneidad alto que refleja una alta dispersión. Y por último en la variable LDL 

se obtuvo un TE global negativo (TE= -0.473; p= 0.020; IC 95% -0.871 a -0.076; I2= 

0%), esto significa que esto significa que al ser negativo hubo una reducción del 

LDL al recibir la intervención con el HIIT, pero además según IC este resultado es 

estadísticamente significativo y una heterogeneidad del 0% que lo convierte en una 

variable de un comportamiento homogéneo. 

En el Funnel Plot (Figura 3) se asume un comportamiento simétrico alrededor 

del TE, lo que indica que no hay presencia de sesgo en general, a pesar de que la 

interpretación de la figura es subjetiva. Los resultados del metaanálisis no cambian 

pues se mantiene un tamaño de efecto global estadísticamente distinto de cero. 
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Figura 3.s de  

Funnel Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre la grasa corporal en personas 

adultas. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos Datos de grupos 

experimentales y controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En total se realizaron cuatro Forest Plot de tamaños de efecto global para el 

HIIT en grupos experimentales, el primero en la grasa corporal (Figura 4), el 

segundo en colesterol total (Figura 5), el tercero en colesterol HDL (Figura 6) y el 

cuarto en colesterol (Figura 7) para el cambio entre pre y post test.  

 

En general, el TE global indica según los intervalos de confianza (IC95%) que 

la grasa corporal, el CT y LDL son variables estadísticamente significativas con la 

intervención del HIIT, entre otras palabras indican que hay una reducción de los 

valores al realizar el HIIT. 

 

Por otro lado, el HDL no tuvo resultados significativos según el IC95%, cabe 

destacar que hubo un estudio extremo que pudo alterar el resultado global (Zaer 

Ghodsi et al., 2016) y otro con resultados diferentes a los esperados que habrá que 
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analizar con detalle las características el estudio para conocer el comportamiento 

(Stavrinou et al., 2018). 

 

Figura 4. 

 Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre la grasa corporal en población en 

estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos de grupos 

experimentales HIIT.  

  

Figura 5. 

Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre el colesterol total (CT) en población 

en estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos de grupos 

experimentales HIIT.  

  

 

 

TE negativo indica disminución de grasa corporal 

TE negativo indica disminución de CT 
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Figura 6.s de l 

 Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre el colesterol HDL en población en 

estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos de grupos 

experimentales HIIT.  

 

 

Figura 7. 

 Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre el colesterol LDL en población en 

estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos de grupos 

experimentales HIIT.  

 

 

En el caso de la figura 4 que muestra los efectos crónicos del HIIT en la grasa 

corporal de los grupos controles, se observa una tendencia esperada ya que la 

mayoría de los grupos controles que no tenían ninguna intervención aumentaron la 

grasa corporal tomando en cuenta el pre y post test, a pesar de que el resultado no 

TE positivo indica aumento del HDL 

TE negativo indica disminución de LDL  
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sea estadísticamente significativo. Pero de los 4 estudios analizados 3 indican que 

hubo incremento en el porcentaje de grasa en este grupo. 

Figura 8. 

 Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre la grasa corporal en la población 

en estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos de grupos 

controles HIIT.  

 

 

En la Figura 9, se hace un Forest Plot con los subgrupos de grasa corporal, 

donde se observa el comportamiento de cada uno de los grupos, como se mencionó 

anteriormente tanto la grasa corporal, CT y LDL fueron variables significativas 

estadísticamente y por el contrario el HDL no lo fue, pero en este gráfico se visualiza 

los TE global para cada grupo quedando en evidencia de la gran variabilidad del TE 

del HDL y que se visualiza un valor extremo en la figura del estudio de Zaer Ghodsi 

et al., (2016). 

 

 

 

 

 

 

 

TE positivo indica aumento de grasa corporal 
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Figura 9. 

Forest Plot de los efectos crónicos de HIIT sobre el CT, HDL, LDL colesterol en 

población en estudio. Tamaños de efecto (TE) pre vs post test intra-grupos. Datos 

de grupos experimentales HIIT. 

 

Análisis de variables moderadoras 

Las variables moderadoras analizadas que se incluyeron fueron la edad, 

duración de la intervención, frecuencia del entrenamiento semanal y duración de la 

sesión, se analizaron por medio de meta-regresiones, por ser variables de medición 

continua. El análisis del sexo no se pudo efectuar, ya que pocos estudios 

presentaron la información separada por hombres y mujeres, como el número de 

estudios no eran tantos quedaba muy reducido este análisis. 

La edad de los participantes (Figura 10) no predice de manera significativa 

un efecto moderador del HIIT en la grasa corporal, entre otras palabras el tamaño 

de efecto promedio es similar para todas las edades por eso no hubo diferencia 

significativa para la reducción de grasa corporal en la intervención con el HIIT en los 

grupos experimentales. 

TE negativo indica disminución y positivo un aumento   
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La duración de la intervención en semanas (Figura 11), no tuvo un efecto 

moderador estadísticamente significativo, pero si se observa la figura a menor 

número de semanas de intervención el TE es más pequeño y de poca influencia, 

por ende, a mayor número de semanas de intervención mayor será el TE aportando 

mayor contribución en el resultado.  

En el caso de la variable moderadora de la frecuencia del entrenamiento 

semanal, no se le realizó análisis ya que el 100% de los estudios metaanalizados 

indicaban que se realizaba la intervención tres veces a la semana, por ende, no era 

posible hacer el análisis. 

Por último, la variable de duración de la sesión en minutos (Figura 12) no 

indica un efecto moderador estadísticamente significativo, donde muestre que los 

minutos de duración de la sesión entre los grupos metaanalizados sean 

significativos para obtener resultados en la grasa corporal. Sin embargo, en la figura 

se puede observar una tendencia a disminución según sean más los minutos que 

duraba cada sesión de entrenamiento. 

Figura 10.s de  

Meta- regresión de la edad de los participantes con respecto a la intervención del 

HIIT sobre la grasa corporal en el grupo experimental. 
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Figura 11.s de  

Meta- regresión de la duración del entrenamiento con respecto a la intervención del 

HIIT sobre la grasa corporal en el grupo experimental. 

 

Figura 12.s de  

Meta- regresión de la duración de la sesión con respecto a la intervención del HIIT 

sobre la grasa corporal en el grupo experimental. 

 

 Con lo mencionado anteriormente, se concluye que hay evidencia débil en 

las cuatro variables moderadoras que produzca un TE significativo, igualmente no 

se puede descartar que hay una tendencia que a mayor número de semanas de 

intervención o a mayor tiempo de duración el resultado es mejor.   
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Capítulo V 
DISCUSIÓN 

 
El propósito de este metaanálisis fue determinar el efecto crónico del HIIT en 

la grasa corporal y colesterol en sangre en adultos mediante análisis estadístico que 

a la vez identifiquen las posibles variables que generen un efecto moderador 

estadísticamente significativo. Algunos de los resultados fueron estadísticamente 

significativos y en este apartado se van a discutir y respaldar con otros estudios que 

hayan tenido un resultado similar.  

En este metaanálisis se incluyeron 8 estudios para analizar de los cuales solo 

7 tenían grupo experimental en la variable dependiente de grasa corporal y solo 4 

de estos presentaban grupo control, en el caso de la variable de colesterol en sangre 

solo 4 del total estudiaban esta variable y al subdividirlo en los tipos de colesterol, 

solo 4 reportaban el CT, HDL y únicamente 3 reportaron el LDL. Según varios 

estudios (Fau & Nabzo, 2020; Ojeda & Wurth, 2014; Turner & Rabiu, 2006) no está 

determinado el número mínimo de estudios a partir del cual se puede realizar un 

metaanálisis ni los descartes que estos tengan a lo largo de la metodología, siempre 

y cuando estén respaldados con criterios de calidad (Smart et al., 2015). 

Con respecto a los 8 estudios seleccionados es importante mencionar que 

cada uno tuvo características diferentes en la metodología como por ejemplo: no 

tienen exactamente el mismo objetivo aunque parezca similar; las poblaciones de 

pacientes y la enfermedad no son exactamente iguales en sus características; las 

variables de resultado utilizadas no están definidas exactamente igual, ni están 

medidas exactamente de la misma manera; la intervenciones aplicadas a los 

participantes no son exactamente las mismas aunque lleven el mismo nombre. Esto 

hace que se pueda presentar heterogeneidad en los resultados aunque todos 

apliquen el HIIT como intervención en común (Escrig Sos et al., 2021). 

Cabe destacar como parte de las características 4 de los 8 estudios aplicaron 

HIIT en carrera continua, mientras que 3 de los 8 estudios aplicaron HIIT en el 

cicloergómetro y solo 1 de los 8 estudios aplicó el HIIT en funcionales. Con respecto 

a la modalidad intermitente autores como Jiménez-Pavón & Lavie, (2017) sugieren 
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que  no importa el tipo de HIIT que se use sino que todo se debe a la intensidad y 

características intermitentes.  

El sesgo es evaluado mediante el Funnel Plot, el cual es una interpretación 

gráfica de este análisis. Sin embargo, cuando en un metaanálisis se hayan incluido 

pocos estudios la gráfica Funnel mostrará pocos puntos, lo cual dificultará su 

interpretación (Escrig Sos et al., 2021). En este metaanálisis se muestra una 

simetría en los artículos revisados que indica que no hubo sesgo lo que indica que 

hay confiabilidad en los estudios seleccionados, a pesar de que la interpretación de 

la figura es subjetiva.  

Una de las variables a estudiar es la grasa corporal, el resultado obtenido fue 

un TE global negativo que era lo esperado (TE= -0.297; p= 0.045; IC 95% -0.588 a -

0.007; I2= 0%), según IC esta variable es estadísticamente significativa, es 

importante mencionar que la mayoría de la población estudiada tenía un porcentaje 

de grasa sobre lo normal (24.49±5.12) según parámetros establecidos por (Colón 

et al., 2009). Este resultado coincide con un investigación realizada por Aravena-

Kenigs et al., (2014) que  tenía como propósito de determinar el efecto de un HIIT 

sobre  el porcentaje de grasa y otras variables en una muestra de 23 sujetos (n=23, 

14 hombres y 9 mujeres), a los participantes se les aplicó un HIIT  2 veces a la 

semana durante  24 sesiones, evaluando pre y post test sobre las variables, 

obteniendo como resultado una disminución significativa en el porcentaje de grasa 

corporal (p<0,05). 

Por otra parte Bermejo et al., (2018), realizó una investigación donde 

compara los efectos sobre el rendimiento y la composición corporal de dos 

protocolos diferentes de HIIT, el estudio lo hizo con 14 varones jóvenes (edad: 

21,67±1,61 años; altura: 1,73 ± 0,06 metros; peso: 76,07 ± 12,96 kg), fueron 

divididos en dos grupo experimentales: uno realizó sprint en bicicleta y el otro 

ejercicios funcionales de fuerza, donde concluye que ambos protocolos de HIIT 

generaron resultados estadísticamente significativos en la disminución de peso 

graso y el porcentaje de grasa, así como en las otras variables tras el programa de 

entrenamiento, otro estudio que respalda este resultado es Martins et al., (2016) 
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que aunque evaluaba otras variables a parte de la grasa corporal, llegaba a la 

misma conclusión. 

Alonso-Fernández et al., (2019) analizaron el efecto del HIIT basado en 

ejercicios funcionales sobre el porcentaje de grasa corporal y la capacidad 

cardiorrespiratoria en un grupo de adolescentes, en el estudio participaron 26 

sujetos divididos en un grupo experimental y uno control, obteniendo como resultado 

una reducción significativa el porcentaje de grasa corporal (t = 4,05, d = 1,59, P < 

0,001), llegando a la conclusión que el HIIT aplicado en el entrenamiento funcional 

es igual de determinante para contrarrestar la obesidad en la población joven, dado 

su impacto en la reducción de la grasa corporal en los individuos involucrados.  

Louzada Júnior et al., (2020) identificaron en el estudio el efecto del HIIT 

sobre la composición corporal, el perfil lipídico y el metabolismo de la glucosa en 

diabéticos de edad avanzada, este estudio se realizó en adultos mayores (n=48) 

que fueron divididos en tres grupos: un grupo control, otro con protocolo MICT y el 

tercero con HIIT. Una vez aplicada la intervención se tiene como resultado una 

reducción significativamente los niveles de colesterol y triglicéridos en el grupo HIIT, 

también hubo aumento significativo en el HDL por parte de ambos grupos 

experimentales, aunque se concluye que HIIT es más efectivo que MICT para 

mejorar los perfiles de lípidos. Este resultado también concuerda con el estudio de 

Delgado-Floody et al., (2021), cabe resaltar que ambos estudios se realizaron en el 

adultos mayores y en el metaanálisis de esta investigación la población eran adultos 

jóvenes (23.6±1.99 años) que aun así tuvieron una reducción significativa en la 

grasa corporal. 

Por otro lado, Marzuca-Nassr et al., (2020) desarrollan un estudio similar al 

anterior, donde involucran a la población adulta mayor, estudiaron los efectos de 

HIIT que se aplicó durante de 12 semanas sobre la modificación de parámetros de 

composición corporal, capacidad funcional, así como marcadores de homeostasis 

de lípidos y glucosa, la diferencia de este estudio es que comparaba el efecto en 

jóvenes sanos vs mayores. El estudio concluye que el HIIT mejoró el porcentaje de 

masa grasa corporal total (P = 0,031) en ambos grupos. 
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Otro estudio que respalda el resultado obtenido en este metaanálisis es el de 

Søgaard et al., (2018), realizaron una investigación que estudiaba el beneficio 

metabólico del HIIT en personas adultas mayores, de este estudio participaron 22 

sujetos sedentarios masculinos (n=11) y femeninos (n=11) de 63 ± 1 años de edad, 

los participantes realizaron entrenamiento HIIT 3 v/s  durante 6 semanas en una 

bicicleta ergométrica. Los mostraron significancia en el porcentaje la grasa corporal 

(p<0,05) debido a que disminuyó después de seis semanas de HIIT. 

Otra de las variables que se analizó fue el colesterol en sangre CT tuvo un 

TE global negativo que era lo esperado (TE= -0.536; p= 0.004; IC 95% -0.901 a -

0.171; I2= 0%), obteniendo como resultado estadísticamente significativo según los 

IC, es importante resaltar  que este resultado los estudios los sujetos no reportaban 

un CT alto (126.48±18.61mg/dl) que según NIH, (2021) son rangos normales para 

la población adulta. Por otro lado, el HDL tuvo un TE global positivo, que era el 

esperado (TE=0.475; p= 0.324; IC 95% -0.468 a 1.418; I2= 83%), sin embargo, este 

resultado no fue estadísticamente significativo. Por último, el LDL que obtuvo un TE 

global esperado negativo (TE= -0.473; p= 0.020; IC 95% -0.871 a -0.076; I2= 0%), 

que indica que hubo disminución al intervenirse con el HIIT y según IC el resultado 

es estadísticamente significativo. 

El estudio realizado por Magalhães et al., (2020) coincide con los resultados 

obtenidos en el metaanálisis, se trató de un ensayo controlado aleatorizado de 1 

año con pacientes diabéticos tipo 2, donde se analizó el impacto del HIIT combinado 

con entrenamiento de fuerza (RT) y el MICT con RT sobre el perfil inflamatorio y 

lipídico en esta población. Las sesiones de ejercicio fueron supervisadas durante 1 

año con una frecuencia de 3 veces a la semana.  El grupo HIIT con RT mejoró el 

CT (β = − 0.03, p = 0.045) y LDL-C (β = − 0.03, p = 0.034), en comparación con el 

control. 

Por otro lado, Vella et al., (2017) realizaron una investigación donde 

compararon la adherencia, el disfrute y los resultados cardiometabólicos después 

de 8 semanas de HIIT o MICT emparejados por gasto de energía, en adultos 

jóvenes con sobrepeso y obesidad. En el estudio participaron 17 adultos que se 
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sometieron a un entrenamiento de 12 semanas, pero solo 3 semanas eran 

supervisadas, las sesiones duraban 30 min. Después del entrenamiento, HIIT 

mostró una mayor disminución del colesterol de LDL que MICT (-0,66 mmol L-1 vs. 

-0,03 mmol L-1, respectivamente), este resultado coincide con este metaanálisis 

recalcando que la población estudiada no tenía el LDL elevado al inicio de la 

intervención como sucede en el estudio de Vella et al., (2017). 

También hubo coincidencia con el estudio de Musa et al., (2009) donde se 

examinó el impacto del HIIT durante de 8 semanas sobre el colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), el colesterol total (CT) y el índice 

aterogénico (TC/HDL-C) en 36 hombres no entrenados con edades entre 21-36 

años. Los resultados indicaron cambios significativos antes y después del 

entrenamiento en HDL-C (1,1 frente a 1,3 mmolxL, p < 0,0001) y TC/HDL-C (3,8 

frente a 3,1, p < 0,0001). Este estudio concluye que un programa de 8 semanas de 

entrenamiento interválico de alta intensidad es efectivo para provocar cambios 

favorables en HDL-C y TC/HDL-C pero no en CT en hombres adultos jóvenes con 

niveles normales de CT.  

En la variable de HDL hubo un estudio extremo por parte de Zaer Ghodsi et 

al., (2016) en el cual hubo un incremento muy notorio con esta variable, pasó de 

estar en 42.8±3.7 mg/dl  52.6±6.27mg/dl yrevisando la intervención en esta 

investigación no se encontró nada diferente a los demás estudios en cuanto a las 

características de la metodología. 

La meta regresión se aplicó únicamente a los estudios de grasa corporal en 

el grupo experimental que aparte de ser una variable significativa era la que 

presentaba más números de estudios, dado que hay posibilidades que la meta 

regresión tenga un dato poco confiable cuando el número de estudios es bajo 

(Escrig Sos et al., 2021). En los resultados de la meta regresión se concluye tanto 

la edad de los participantes como la duración de la intervención y la duración de la 

sesión no son significativos para el resultado que se obtuvo.  

La grasa corporal ha sido de las variable más estudiadas con respecto a 

medir el efecto al aplicar un programa de HIIT,  García-Pinillos et al., (2019) 
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realizaron un estudio que medía el efecto de un programa simultáneo de HIIT 

durante de 12 semanas sobre el rendimiento físico regular en personas adultas 

mayores, en este estudio participaron 90 sujetos divididos en dos grupos 

(experimental (GE), n = 47 y al grupo control (GC), n = 43).  Noventa adultos 

mayores activos fueron asignados aleatoriamente al grupo (experimental (GE), n = 

47 y al grupo control (GC), n = 43). La interacción grupo × tiempo mostró mejoras 

significativas para el GE en parámetros de composición corporal (p ≤ 0,05) y 

funcionamiento físico (fuerza muscular: p < 0,001; movilidad: p < 0,001; y equilibrio: 

p ≤ 0,05); mientras que el GC se mantuvo sin cambios (p ≥ 0.05). Esta información 

coincide con el estudio de Hooshmand Moghadam et al., (2021)  que evalúan la 

grasa corporal con una intervención de 12 semanas de duración pero con la 

diferencia que era en mujeres menores a 60 años, lo que respalda el criterio que 

hay reducción de grasa corporal indiferentemente de la edad.  

Por otro lado, el estudio de Figueiredo et al., (2019) respaldan el resultado 

mencionado anteriormente, ellos llegan a la conclusión en su estudio que después 

de 8 semanas de HIIT, hubo una disminución significativa en los valores de 

frecuencia cardíaca (p < 0,05), un aumento en HDL en sangre (p < 0,001). Por otra 

parte Almenning et al., (2015) concluyen en su estudio que la composición corporal 

mejoró significativamente después del entrenamiento de fuerza y del HIIT, después 

de transcurrir 10 semanas de intervención. Esto indica que sin importar el número 

de semanas de intervención ambos estudios hubo mejoras en los indicadores. 

Un estudio desarrollado por Dupuit et al., (2022) evalúa la eficacia de HIIT 

para reducir el peso, la masa grasa total y la grasa (intra)abdominal en mujeres con 

peso normal y con sobrepeso/obesidad antes y después de la menopausia. El 

estudio recalcó que los programas HIIT en general disminuyen significativamente el 

peso, la grasa total y abdominal en las mujeres. Este dato concuerda con un estudio 

realizado por Chin et al., (2020) se comparó los efectos de diferentes frecuencias 

de HIIT con las del MICT sobre la composición corporal en adultos con obesidad o 

con sobrepeso, ambos grupos realizaron la intervención 3 veces a la semana  y 

cada variable se examinó pre y post a las 4 semanas y 8 semanas de intervención. 
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Los resultados demostraron que realizar HIIT una vez a la semana, incluso con un 

volumen semanal de ejercicio más bajo, mejoró la condición cardiorrespiratoria, la 

composición corporal y la presión arterial en adultos con sobrepeso/obesidad. 

Por otro lado, un estudio realizado por Vidal-Almela et al., (2021) mencionan 

los efectos principales significativos del tiempo por sesión que mostraron 

reducciones en la circunferencia de la cintura, triglicéridos, LDL, CT,  ansiedad, y 

aumentos en el VO2máx y HDL desde el inicio hasta el seguimiento. Este estudio 

coincide con Mirghani & Yousefi, (2015) que investigaron los efectos de diferentes 

intervalos de recuperación durante los programas de entrenamiento interválico de 

alta intensidad sobre las enzimas hepáticas y los niveles de lípidos séricos de 

mujeres con sobrepeso. En total participaron 54 mujeres (34,42 ± 5,3 años), el 

protocolo de ejercicio incluyó 4 semanas de 4 intentos, 3v/s al 80 % de la frecuencia 

cardíaca reservada aumentada a 10 intentos en la cuarta semana. Según el 

resultado de esta investigación, 4 semanas de actividades HIIT no producen 

cambios significativos en los índices de lípidos en sangre ni en las enzimas 

hepáticas. Sin embargo, se observó un cambio considerable en el porcentaje de 

grasa corporal que puede atribuirse al protocolo de ejercicio. 

Este metaanálisis concluye que hay cambios estadísticamente significativos 

del HIIT en la disminución de la grasa corporal, CT y LDL, mientras en el incremento 

del HDL no hubo resultados significativos del efecto del HIIT. Cabe resaltar que en 

los estudios metaanalizados no había rangos de HDL bajos, por ende, es 

complicado aumentar estos niveles si ya se encuentran en la normalidad. 

Para finalizar es importante mencionar que el HIIT tiene un efecto significativo 

en la disminución de la grasa corporal sin importar la edad del sujeto, las semanas 

de duración de la intervención, así como el tiempo de duración de cada sesión, estos 

datos no fueron relevantes según el resultado de las metas regresiones. 
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Capítulo VI 
CONCLUSIONES 

 
En este apartado se mostrarán conclusiones obtenidas durante el proceso de 

revisión sistemática y metaanálisis de evidencias del efecto crónico del HIIT sobre 

la grasa corporal y colesterol en sangre en personas adultas.  

Se concluye que hubo un efecto estadísticamente significativo del HIIT sobre 

la grasa corporal, CT y LDL, pero no lo hubo para el HDL. Debido a que hubo 

múltiples razones por las cuales pudo haber mejoras en los resultados, dentro de 

ellos el número de estudios que se analizaron, las características de los 

participantes, así como las características de las intervenciones que se usaron. 

Se logró examinar TEgl de 7 de los 8 estudios a metaanalizar en la variable 

de grasa corporal para grupos experimentales y 4 de los 8 estudios para grupo 

control, el faltante no presentaba los datos estadísticos sobre la grasa corporal. En 

la variable de colesterol en sangre se subdividió la información en donde 

examinaron 4 de los 8 artículos para CT y HDL, mientras para el LDL se analizaron 

únicamente 3 de los 8 totales. De los estudios que cumplieron con los criterios de 

selección, se logró evidenciar un TE promedio global ponderado grande 

estadísticamente significativo comparado solo intra-grupos experimentales para las 

variables grasa corporal, CT y LDL, mientras que para el HDL no hubo resultados 

estadísticamente significancia. 

Se encontró evidencia de heterogeneidad en los TE individuales únicamente 

en la variable de HDL, con un porcentaje de heterogeneidad alto (83%) y en la 

variable de grasa corporal, CT y LDL el resultado fue de 0% lo que indica que fueron 

TE homogéneas. La meta regresión se realizó como análisis en la variable de grasa, 

tomando en cuenta las variables moderadoras de edad, duración de la intervención 

y duración de la sesión, los cuales no dieron resultados estadísticamente 

significativos, lo que indica que no es relevante las variables moderadoras sobre la 

significancia de la reducción de la grasa corporal en la intervención con el HIIT. 

Cabe mencionar que la frecuencia la semana no se pudo analizar debido a que 

todas las intervenciones se realizaron en la misma frecuencia.  



55 
 

Se concluye de forma general con base a los estudios metaanalizados que, 

si hay un efecto significativo del HIIT en la grasa corporal independientemente de la 

edad, duración de la intervención y duración de la sesión. También hubo un 

resultado significativo en la disminución del CT y LDL, mientras que para el HDL no 

hubo resultados estadísticamente significativos.  
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Capítulo VII 

RECOMENDACIONES 

Investigar no solo el efecto crónico del HIIT sino el efecto agudo y 

compararlos para ver si existe algún resultado estadísticamente significativo o bien 

estudiar una única variable dependiente con esta misma propuesta de estudio, para 

obtener mayor número de estudios para metaanalizar y así poder usar más 

variables moderadoras que profundicen la metodología y características de cada 

artículo.  

Estudiar HIIT y el impacto en la grasa corporal, tomando en cuenta otra 

variable que estudie el comportamiento de la alimentación de los participantes, tal 

como la frecuencia de consumo, ingesta de alimentos mediante un registro o tipo 

de alimentación, ya que son variables que se han estudiado para evaluar la grasa 

corporal, pero no bajo el contexto del efecto junto con el HIIT. También analizar la 

composición corporal tomando en cuenta factores como la masa magra y grasa 

tomados con diferentes métodos como por ejemplo las medidas antropométricas e 

impedancia eléctrica. 

Realizar este mismo estudio comparando personas físicamente activas y 

sedentarias, para así tener más evidencia para incentivar a la población sobre los 

efectos positivos que se pueden obtener al realizar el HIIT o bien comparar el HITT 

y el MICT en una población en específico, recalcando los beneficios metabólicos 

que este tiene. 

Hacer investigaciones que incluyan otras variables moderadoras que 

expliquen en mayor medida el comportamiento de la intervención con el HIIT, por 

ejemplo, diferencias entre sexos, entre protocolos de entrenamiento y tipos de 

entrenamiento o estado nutricional según el IMC o clasificación de grasa corporal 

que da un mejor perfil del estado nutricional del individuo. 

Investigar el comportamiento de las variables dependientes a lo largo del 

tiempo o mediante un estudio longitudinal, para no solo ver el resultado en tiempo 

corto de 4 u 8 semanas si no en meses de intervención y también medir la 
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adherencia del HIIT no solo como un método momentáneo si no como una 

herramienta para mejorar la salud y estilo de vida. 

Realizar un estudio comparativo que involucre los efectos positivos del HIIT 

como tratamiento en ECNT comparado con el tratamiento farmacológico, y evaluar 

las diferencias significativas que conlleven al estudio, para así implementar el HIIT 

como parte del tratamiento con un respaldo científico. 

Diseñar un protocolo de HIIT para el tratamiento en pacientes con problemas 

de Sobre peso, Obesidad y Dislipidemias, que vaya acorde la situación del paciente 

para incentivar una actividad física que se aplique en menos tiempo, pero mayor 

intensidad, tomando en cuenta características de estos pacientes y 

complementando de forma interdisciplinaria con otras profesiones del sector salud. 
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