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Resumen 

Introducción: el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) ha sido propuesto como 
una estrategia eficiente para mejorar la salud cardiometabólica en población pediátrica con so-
brepeso u obesidad. 
Objetivo: analizar el impacto del HIIT sobre biomarcadores cardiometabólicos y la capacidad 
cardiorrespiratoria en adolescentes de 7 a 19 años con sobrepeso u obesidad. 
metodología: se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA. los criterios 
de elegibilidad se definieron mediante el enfoque picot. la calidad metodológica fue evaluada 
con la escala mmat (2018). la búsqueda en pubmed identificó 27 estudios, de los cuales 6 ensa-
yos clínicos aleatorizados cumplieron los criterios de inclusión. 
Resultados: los estudios aplicaron intervenciones de HIIT con una frecuencia mínima de dos 
sesiones semanales. se evaluaron variables como perfil lipídico, resistencia a la insulina, pre-
sión arterial y vo₂peak. los resultados muestran mejoras consistentes en la capacidad cardio-
rrespiratoria, mientras que los efectos sobre otros biomarcadores fueron variables. 
Discusión: la heterogeneidad en la duración de los protocolos y la frecuencia de entrenamiento 
podría explicar la variabilidad en los resultados cardiometabólicos observados. 
Conclusiones: el HIIT es una estrategia prometedora para mejorar la capacidad cardiorrespira-
toria en adolescentes con sobrepeso u obesidad, aunque su efectividad sobre otros biomarca-
dores depende del diseño del programa. su implementación podría optimizarse mediante in-
tervenciones multidimensionales que integren componentes educativos, conductuales y fami-
liares, junto con protocolos estandarizados y mediciones corporales más precisas. 
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Abstract 

Introduction: High-intensity interval training (HIIT) has been proposed as an effective strategy 
for improving cardiometabolic health in overweight or obese children and adolescents. 
Objective: To analyze the impact of HIIT on cardiometabolic biomarkers and cardiorespiratory 
fitness in adolescents aged 7 to 19 years who are overweight or obese. 
Methodology: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Eligibility 
criteria were defined using the PICOT approach. Methodological quality was assessed using the 
MMAT scale (2018). A PubMed search identified 27 studies, of which 6 randomized clinical tri-
als met the inclusion criteria. 
Results: The studies implemented HIIT interventions with a minimum frequency of two ses-
sions per week. Variables such as lipid profile, insulin resistance, blood pressure, and VO₂peak 
were assessed. The results show consistent improvements in cardiorespiratory fitness, while 
the effects on other biomarkers were variable. 
Discussion: Heterogeneity in the duration of the protocols and training frequency could explain 
the variability in the observed cardiometabolic results. 
Conclusions: HIIT is a promising strategy for improving cardiorespiratory fitness in overweight 
or obese adolescents, although its effectiveness on other biomarkers depends on the program 
design. Its implementation could be optimized through multidimensional interventions that in-
tegrate educational, behavioral, and family components, along with standardized protocols and 
more accurate body measurements. 
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Introducción 

La obesidad infantil constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, afec-
tando a más de 340 millones de niños y adolescentes según la Organización Mundial de la Salud (López, 
Brazo, Yuste & Cavichioli, 2020; OMS, 2022). El aumento sostenido de su prevalencia se asocia a un ma-
yor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, dislipidemia, afecciones cardio-
vasculares y respiratorias, incluso desde etapas tempranas de la vida (Berry, 2020; Ensanut, 2021; Co-
meras-Chueca et al., 2022). Además de su impacto físico, la obesidad en etapas tempranas de la vida 
puede deteriorar la salud mental y el desarrollo psicosocial, limitando la calidad de vida a largo plazo 
(Malo & Castillo, 2017; Diao et al., 2020; Guddal et al., 2020). 

Uno de los factores conductuales asociados al aumento de la obesidad es la baja actividad física, la cual 
frecuentemente coexiste con otros hábitos sedentarios como el uso excesivo de pantallas (Fruh, 2017; 
Mendoza-Muñoz et al., 2022). Se estima que cerca del 80% de los niños y adolescentes a nivel mundial 
no alcanza los niveles recomendados de actividad física de intensidad moderada a vigorosa establecidos 
por la Organización Mundial de la Salud (Hruby & Hu, 2015), lo que se ha asociado con una mayor acu-
mulación de adiposidad y con reducciones en la capacidad funcional (Tremblay et al., 2018; OMS, 2022). 
De manera complementaria, el entorno familiar también puede influir en la adopción de estilos de vida 
durante la infancia: las decisiones de los padres en torno al estilo de vida, el tiempo dedicado al cuidado 
activo de sus hijos, el consumo de alimentos ultraprocesados o el uso de dispositivos electrónicos pue-
den fomentar un entorno obesogénico desde edades tempranas (Ali, Al-ani, & Al-ani, 2024). 

Ante este escenario, la actividad física regular es ampliamente reconocida como un componente clave 
en las estrategias orientadas a mejorar la salud general y prevenir enfermedades no transmisibles desde 
edades tempranas (Poitrás et al., 2016; Guthold et al., 2020). La evidencia científica sugiere que progra-
mas estructurados de ejercicio pueden generar mejoras significativas en la resistencia cardiorrespira-
toria, el perfil lipídico, la sensibilidad a la insulina y la presión arterial en niños y adolescentes, indepen-
dientemente de su estado nutricional (Parrish et al., 2018; Mazoli et al., 2019). En este sentido, resulta 
relevante identificar modalidades de ejercicio que sean eficaces, seguras, motivadoras y sostenibles en 
el tiempo (Janssen & LeBlanc, 2010; Biddle et al., 2011). 

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) ha sido ampliamente estudiado como una moda-
lidad de ejercicio aplicada a población infantil y adolescente con sobrepeso u obesidad, debido a su efi-
ciencia temporal, su potencial para inducir mejoras cardiometabólicas y su aplicabilidad en entornos 
escolares y comunitarios (Costigan et al., 2015; García-Hermoso, 2022). 

El HIIT se ha asociado con mejoras en diversos biomarcadores cardiometabólicos en niños y adolescen-
tes con sobrepeso u obesidad, lo que sugiere su potencial utilidad como estrategia de ejercicio en esta 
población (Eddolls et al., 2017; Meng et al., 2022; Deng & Wang, 2024). Por ejemplo, Kazeminasab et al. 
(2023) concluyeron que las intervenciones basadas en ejercicio físico reducen significativamente los 
niveles de glucosa e insulina en ayunas, el índice HOMA-IR y el peso corporal en esta población. De forma 
complementaria, Rodríguez-Carrillo et al. (2025) reportaron que una intervención de 12 semanas de 
HIIT se asoció con mejoras significativas en la capacidad aeróbica y el perfil lipídico en adolescentes con 
obesidad y enfermedad hepática grasa asociada a disfunción metabólica. Asimismo, Meng et al. (2022) 
observaron que un protocolo escolar de HIIT basado en carrera se asoció con reducciones en el coleste-
rol LDL, el tejido adiposo visceral y el HOMA-IR, además de mejoras en el VO₂máx en comparación con 
un entrenamiento continuo de intensidad moderada. 

Aunque el foco principal de esta revisión está puesto en los biomarcadores cardiometabólicos, la capa-
cidad cardiorrespiratoria también se considera un indicador funcional clave dentro de este grupo de 
biomarcadores, especialmente por su relación inversa con el riesgo de síndrome metabólico (Janssen y 
Cramp, 2007). Se han reportado incrementos significativos en el VO₂máx tras intervenciones escolares 
de HIIT de corta y mediana duración (Jovanović et al., 2024; Deng y Wang, 2024), lo que sugiere su 
utilidad como marcador complementario en la evaluación integral de las intervenciones. Por ejemplo, 
Jovanović et al. (2024) observaron mejoras significativas tras una intervención de 12 semanas, mientras 
que Deng y Wang (2024) reportaron resultados positivos en programas con una duración de entre 4 y 
24 semanas. 
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En este contexto, los biomarcadores clínicos son ampliamente utilizados en la evaluación de interven-
ciones de HIIT, ya que permiten analizar de forma objetiva el impacto fisiológico de las mismas. Marca-
dores como la glucosa en ayunas, la insulina, el colesterol LDL y HDL, los triglicéridos, la presión arterial, 
la proteína C reactiva (PCR) y la grasa visceral se han asociado con cambios tras intervenciones de ejer-
cicio, y su mejora temprana se ha relacionado con una menor probabilidad de desarrollar enfermedades 
crónicas en la edad adulta (Kazeminasab et al., 2023; Sun et al., 2024; Rodríguez-Carrillo et al., 2025). 

Además de sus efectos clínicos positivos, el HIIT se ha propuesto como una estrategia accesible y efi-
ciente para su implementación en niños y adolescentes. Su brevedad, con sesiones de menos de 20 mi-
nutos, dos a tres veces por semana, se ha asociado con mejoras significativas en biomarcadores cardio-
metabólicos como la resistencia a la insulina, el colesterol LDL, la grasa visceral y la capacidad cardio-
rrespiratoria, incluso en intervenciones de corta duración como 8 a 12 semanas (Davis et al., 2012; Meng 
et al., 2022; González-Gálvez et al., 2024). Esta eficiencia temporal ha sido especialmente valorada en 
entornos escolares, donde algunos estudios han demostrado su factibilidad e impacto (Bond et al., 2017; 
Engel et al., 2018), aunque no todos los ensayos incluidos en la presente revisión se hayan desarrollado 
en dicho contexto. 

Su formato breve y desafiante, junto con su percepción positiva por parte de los propios participantes, 
se ha asociado con mejoras en la percepción de competencia, la autoeficacia y la autoestima, así como 
con reducciones en los niveles de ansiedad, especialmente en adolescentes con sobrepeso u obesidad, 
quienes suelen presentar baja motivación hacia el ejercicio convencional (Costigan et al., 2016; Bond et 
al., 2017). 

No obstante, su implementación sostenida requiere abordar ciertos desafíos metodológicos, como la 
heterogeneidad de los protocolos utilizados, la variabilidad en la edad y maduración de los participan-
tes, y la escasa inclusión de biomarcadores como desenlace primario (Duncombe et al., 2022; Eddolls et 
al., 2017). Además, garantizar la adherencia sostenida puede representar un desafío adicional, debido a 
factores como la percepción de disfrute, la inclusión de elementos lúdicos, el acompañamiento docente 
y entre pares, y la personalización de las cargas de entrenamiento, aspectos que pueden favorecer la 
continuidad del programa y transformar el ejercicio en un hábito mantenido (García-Hermoso et al., 
2020; Faulkner et al., 2022). En este sentido, incorporar estrategias motivacionales y adaptar los pro-
gramas a las preferencias y capacidades individuales podría contribuir a sostener la intervención en el 
tiempo. 

Pese a estas limitaciones, la evidencia acumulada sugiere que el HIIT podría constituir una alternativa 
potencialmente eficaz, accesible y clínicamente relevante para mejorar marcadores clave de salud en 
población infantil y adolescente con exceso de peso. Su implementación en el contexto escolar podría 
contribuir a la prevención de enfermedades crónicas desde etapas tempranas (Eddolls et al., 2017; Bond 
et al., 2017; Engel et al., 2018). Sin embargo, la mayoría de los estudios disponibles presenta importantes 
limitaciones metodológicas, como el escaso tamaño muestral, la corta duración de las intervenciones, la 
falta de seguimiento longitudinal y la heterogeneidad en la selección y medición de los biomarcadores 
cardiometabólicos (García-Hermoso et al., 2020; González-Gálvez et al., 2024). Además, existe una dis-
persión significativa tanto en los rangos etarios incluidos como en los protocolos utilizados, lo que difi-
culta la comparación entre estudios y la extracción de conclusiones sólidas aplicables a contextos reales 
(Poon et al., 2023; Song & Lan, 2024). 

Esta situación adquiere especial relevancia en la adolescencia, una etapa del desarrollo caracterizada 
por profundos cambios biológicos, cognitivos y emocionales que influyen tanto en la respuesta fisioló-
gica al ejercicio como en la motivación y adherencia a la actividad física. En este marco, la literatura 
reciente ha señalado la existencia de una limitada cantidad de revisiones sistemáticas que sinteticen de 
manera integral los efectos del HIIT sobre múltiples biomarcadores cardiometabólicos en adolescentes 
con sobrepeso u obesidad, pese a tratarse de una etapa crítica del desarrollo en la que intervenciones 
eficaces podrían tener un impacto preventivo duradero (Poon et al., 2023; Song & Lan, 2024). 

Esta falta de claridad representa una limitación relevante, dado que las respuestas fisiológicas, los nive-
les de adherencia y los determinantes motivacionales de los adolescentes pueden diferir de los obser-
vados en niños más pequeños o en población adulta (Zou et al., 2023). Además, muchos estudios inclu-
yen rangos etarios amplios que combinan niños y adolescentes, lo que dificulta identificar con claridad 
los efectos específicos del HIIT durante la adolescencia. A pesar del creciente interés en el HIIT como 
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estrategia de intervención, la literatura sugiere la existencia de una limitada sistematización de eviden-
cia que considere de forma específica a la población adolescente. 

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que el HIIT podría constituir una estrategia potencialmente 
eficaz para mejorar marcadores clave de salud metabólica en población infantil y adolescente con so-
brepeso u obesidad, destacando su aplicabilidad en contextos escolares y comunitarios. No obstante, la 
predominancia de estudios centrados en niños más pequeños o en adultos, junto con la heterogeneidad 
metodológica existente, ha limitado la comprensión específica de sus posibles efectos en adolescentes, 
dejando un vacío relevante en esta etapa del desarrollo. 

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revisión sistemática fue identificar, analizar y sintetizar la evi-
dencia proveniente de ensayos clínicos aleatorizados que evalúan los efectos del HIIT sobre biomarca-
dores cardiometabólicos en población infantil y adolescente de entre 7 y 19 años con sobrepeso u obe-
sidad, con especial atención a la etapa adolescente, proporcionando fundamentos científicos actualiza-
dos que orienten futuras intervenciones clínicas, educativas o comunitarias, y contribuyan al diseño de 
estrategias de salud pública más eficaces y contextualizadas. 

 

Método 

La presente revisión sistemática fue registrada en la base de datos PROSPERO (CRD420251057226), 
disponible en https://www.crd.york.ac.uk/prospero/. Se siguieron los lineamientos PRISMA para revi-
siones sistemáticas y metaanálisis (Page et al., 2021), y los criterios de elegibilidad se definieron me-
diante el enfoque PICOT (Methley et al., 2014). 

El protocolo registró la pregunta de investigación, los criterios de inclusión y exclusión, la estrategia de 
búsqueda, el proceso de selección de estudios, el plan de extracción de datos, la evaluación de calidad 
metodológica mediante la herramienta MMAT (versión 2018) y el enfoque de síntesis de resultados. 
Este registro contribuye a asegurar la transparencia metodológica y a reducir el riesgo de sesgo en la 
planificación de la revisión. 

La búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos PubMed, un recurso especializado en ciencias 
biomédicas que permite identificar literatura clínica revisada por pares mediante un sistema de indexa-
ción estructurado (MeSH) y metadatos específicos. Esta base fue seleccionada por su pertinencia temá-
tica para investigaciones biomédicas y por la posibilidad de aplicar filtros metodológicos específicos, 
tales como tipo de artículo (Randomized Controlled Trial), especie (Humanos) y grupo etario, lo que 
facilita la recuperación focalizada de estudios clínicos relevantes para el objetivo de la revisión. 

PubMed es una de las bases de datos más utilizadas en revisiones sistemáticas del ámbito biomédico 
debido a su especificidad temática y a la organización estructurada de sus registros bibliográficos (Fa-
lagas et al., 2008; AlRyalat et al., 2019). Su sistema de indexación mediante términos MeSH facilita la 
recuperación de literatura clínica pertinente. Asimismo, análisis comparativos entre bases de datos han 
evidenciado diferencias en cobertura temática y metadatos disponibles, destacando la utilidad de Pub-
Med en revisiones con alto grado de especificidad clínica (Kokol, 2023). 

No obstante, el uso de una única base de datos puede limitar la amplitud de la evidencia recuperada en 
comparación con búsquedas en múltiples fuentes bibliográficas, por lo que esta decisión se reconoce 
como una potencial limitación metodológica de la presente revisión. 

Estrategia de búsqueda y fuentes de datos 

La búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos PubMed debido a su especificidad temática en 
ciencias de la salud y a su sistema de indexación mediante términos MeSH, que facilita la recuperación 
estructurada de estudios clínicos en población humana. La estrategia de búsqueda fue diseñada para 
identificar ensayos clínicos aleatorizados que evaluaran los efectos del entrenamiento interválico de 
alta intensidad (HIIT) sobre biomarcadores cardiometabólicos y aptitud cardiorrespiratoria en pobla-
ción pediátrica con sobrepeso u obesidad. 

Se utilizó el siguiente vector de búsqueda: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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(“High-Intensity Interval Training” OR HIIT OR “interval training”) AND (“children” OR “adolescents” OR 
“school-aged children”) AND (“health markers” OR “cardiometabolic markers” OR “lipid profile” OR “glu-
cose metabolism” OR “insulin sensitivity” OR “inflammatory markers” OR “blood biomarkers”) 
AND (“obesity” OR “metabolic syndrome” OR “overweight” OR “childhood obesity”). 

Se aplicaron los siguientes filtros de búsqueda en PubMed: 

 Tipo de artículo: Randomized Controlled Trial 

 Especie: Humanos 

 Grupo etario: Niños y adolescentes 

 Idioma: Inglés 

 Fecha de publicación: 2010 a mayo de 2025 

La búsqueda fue realizada el 20 de mayo de 2025. Se restringió a ensayos clínicos aleatorizados realiza-
dos en humanos y publicados en inglés. No se incluyó literatura gris ni revisiones sistemáticas previas, 
con el fin de centrarse exclusivamente en evidencia experimental primaria. La restricción temporal 
(2010–2025) se estableció para identificar evidencia reciente en un campo de investigación relativa-
mente emergente como el HIIT aplicado a población pediátrica con sobrepeso u obesidad. 

Criterios de elegibilidad 

La selección de estudios se realizó de acuerdo con los criterios PICOT detallados en la Tabla 1. Se inclu-
yeron ensayos clínicos aleatorizados (RCT) realizados en población infantil y adolescente de 7 a 19 años 
con diagnóstico de sobrepeso u obesidad, cuyo objetivo fuera evaluar los efectos del HIIT sobre biomar-
cadores cardiometabólicos. 

Este rango etario fue definido considerando que la infancia tardía y la adolescencia constituyen etapas 
del desarrollo caracterizadas por cambios fisiológicos y metabólicos relevantes que pueden influir en la 
respuesta al ejercicio físico y en la implementación de intervenciones estructuradas de entrenamiento 
(Sawyer et al., 2012; Patton et al., 2016). 

Los estudios debían incluir intervenciones estructuradas de HIIT con una frecuencia mínima de dos se-
siones semanales y contar con un grupo comparador (control pasivo, actividad física habitual o inter-
vención de menor intensidad), de acuerdo con recomendaciones previas para intervenciones de ejerci-
cio en población pediátrica con exceso de peso (Costigan et al., 2016; Bond et al., 2017). 

Se consideraron elegibles los estudios que evaluaran biomarcadores cardiometabólicos como glucosa, 
insulina, perfil lipídico, HOMA-IR, presión arterial u otros indicadores metabólicos relevantes. 

Se excluyeron: 

 Estudios realizados exclusivamente en población adulta (>19 años) 

 Estudios sin grupo control 

 Estudios que evaluaran únicamente variables antropométricas o psicológicas sin biomarcadores 
metabólicos 

 Intervenciones combinadas que no permitieran aislar el efecto específico del HIIT. 

El contexto de implementación de la intervención (escolar, clínico o comunitario) no se estableció como 
criterio de inclusión, aunque fue registrado como variable contextual durante la extracción de datos. 

Además, los estudios incluidos debían cumplir con los criterios de calidad metodológica definidos me-
diante la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT, versión 2018) (Hong et al., 2018). 

 

Tabla 1. Criterios de selección según PICOT (participantes, intervenciones, comparadores, outcomes y tipo de estudio). 
PICOT Descripción 

Participantes Población infantil y adolescente (7–19 años) con sobrepeso u obesidad 

Intervenciones 
Entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) o modalidades equivalentes con al menos 2 sesiones 

semanales 
Comparadores Grupo control pasivo, actividad física habitual o intervenciones de menor intensidad 
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Outcomes 
Cambios en biomarcadores cardiometabólicos (glucosa, insulina, perfil lipídico, HOMA-IR, presión 

arterial, entre otros) y aptitud cardiorrespiratoria (VO₂peak o medidas equivalentes) 

Tipo de Estudio 
Ensayos clínicos aleatorizados (RCT) evaluados mediante la Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT, 

versión 2018) 

 

Selección de estudios, extracción de datos y evaluación de calidad 

La selección de los estudios se realizó en dos etapas y de forma independiente por dos revisores. En la 
primera fase, ambos evaluaron los títulos y resúmenes de todos los registros identificados mediante la 
estrategia de búsqueda con el fin de determinar su elegibilidad preliminar de acuerdo con los criterios 
PICOT previamente establecidos. Los estudios que no cumplían con dichos criterios fueron excluidos en 
esta etapa. En una segunda fase, los artículos potencialmente elegibles fueron evaluados en texto com-
pleto para confirmar su inclusión final. Las discrepancias entre revisores fueron resueltas mediante con-
senso o, cuando fue necesario, mediante la intervención de un tercer revisor. 

La extracción de datos se llevó a cabo de manera sistemática utilizando una matriz de extracción de 
datos previamente diseñada para esta revisión, aplicada de forma independiente por dos investigado-
res. Para cada estudio incluido se registraron las siguientes variables: autor y año de publicación, país 
de realización, características de la muestra (edad, sexo y estado nutricional), características del proto-
colo de HIIT (frecuencia semanal, duración de la intervención y modalidad de ejercicio), tipo de grupo 
comparador y desenlaces evaluados, con especial atención a biomarcadores cardiometabólicos y medi-
das de aptitud cardiorrespiratoria. Posteriormente, los datos extraídos por ambos revisores fueron com-
parados para verificar su consistencia y resolver posibles discrepancias mediante discusión o con la 
mediación de un tercer evaluador. La información sintetizada se presenta en la Tabla 2 incluida en la 
sección de resultados. 

La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la herramienta Mixed Methods 
Appraisal Tool (MMAT, versión 2018), aplicando el dominio correspondiente a ensayos clínicos aleato-
rizados cuantitativos. Esta evaluación consideró cinco criterios: (1) adecuación del proceso de aleatori-
zación, (2) comparabilidad de los grupos en la línea de base, (3) completitud de los datos de resultado, 
(4) cegamiento de los evaluadores respecto a la asignación de la intervención y (5) adherencia de los 
participantes al protocolo asignado. Cada criterio fue clasificado como “Sí”, “No” o “No se puede deter-
minar”, de acuerdo con las recomendaciones metodológicas del instrumento. 

La evaluación de calidad fue realizada de forma independiente por dos revisores, y las discrepancias 
fueron resueltas mediante consenso o mediante la participación de un tercer revisor. Siguiendo la clasi-
ficación propuesta por Hong et al. (2018), los estudios fueron categorizados como de alta calidad 
(>75%), calidad moderada (50–74%) o baja calidad (<50%). Con el objetivo de garantizar la solidez 
metodológica de la síntesis final, solo se incluyeron en el análisis los estudios clasificados como de alta 
calidad. 

 

Resultados 

La búsqueda inicial en la base de datos PubMed identificó un total de 27 registros. Tras la aplicación de 
los filtros de inclusión definidos -fecha de publicación (2010–2025), especie (humanos), grupo etario 
(niños y adolescentes) y tipo de estudio (ensayos clínicos aleatorizados)- se procedió a la evaluación de 
títulos y resúmenes para determinar su elegibilidad. 

Posteriormente, los estudios potencialmente relevantes fueron evaluados en texto completo de acuerdo 
con los criterios de elegibilidad establecidos. Tras este proceso de selección, se incluyeron finalmente 6 
estudios que cumplieron con todos los criterios definidos para esta revisión sistemática (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de selección de estudios.  

 

A partir de los seis ensayos clínicos incluidos, se elaboraron dos tablas descriptivas para sintetizar las 
características metodológicas y la calidad de los estudios. La Tabla 2 (al final del documento debido a 
tamaño) resume las características principales de los ensayos incluidos. Los tamaños de efecto no fue-
ron reportados de forma consistente entre los estudios incluidos, lo que limitó la posibilidad de compa-
rar cuantitativamente la magnitud de los cambios observados entre intervenciones. La Tabla 3 presenta 
la evaluación de calidad metodológica realizada mediante la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool 
(MMAT). 

 

Tabla 2. Características de los estudios seleccionados 

Autores Año País Revista 
Eda

d 
Sexo N 

Tipo 
intervenc

ión 

Duraci
ón 

Frecuen
cia 

semanal 

Protocolo 
HIIT 

Indicadores 
cardiometaból

icos 

VO₂peak 
Δ 

%BF Δ 

Resultado
s 

significati
vos 

Dise
ño 

Direcci
ón del 
efecto 

Rodrígu
ez-

Carrillo 
et al. 

202
5 

México 
Nutrien

ts 
15–
19 

Mixto 

44 
(M:1
0 / 

F:33
) 

HIIT + L-
citrulina 
vs HIIT + 
placebo 

vs L-
citrulina 

12 sem 3×/sem 

Sem 1–2: 
6×6’ 

@85% 
HRpeak / 
6’ @60%; 
Sem 3–4: 
8×8’; Sem 

5–12: 

↓ VLDL-C*, ↓ 
TG*, ↓ no-
HDL-C*, ↓ 

PAS*; PWV 
(NS); 

composición 
corporal (NS) 

↑ 
significati
va (HIIT + 

L-cit)* 

NS 
Parcial (↑ 
VO₂peak) 

RCT 
Favora

ble 
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10×10’ + 
warm-

up/cooldo
wn 

Tas et 
al. 

202
3 

EE. UU. Obesity 
13–
18 

Mixto 

40 
(M:1
8 / 

F:22
) 

HIIT vs 
control 

4 sem 3×/sem 

10×1 min 
@80–90% 
HRmax / 

2 min 
pausa; + 
warm-

up/cool-
down 

↓ glucosa 2 h 
OGTT*; TC, 
LDL y HDL 

(NS) 

NS 

↓ grasa 
hepática 

en 
MASLD* 

Sí (↓ IMC, 
↓ masa 
grasa, ↑ 

VO₂peak, 
↓ LDL, ↓ 

HOMA-IR) 

RCT 
Favora

ble 

De Lira 
et al. 

201
7 

Brasil 
Nutriti
on & 

Health 

15 
± 1 

Mixto 

107 
(M:4
4 / 

F:63
) 

HIT vs 
LIT vs 

control 
12 sem 3×/sem 

HIT: 350 
kcal @VT1 

(~38 
min); LIT: 
~52 min; 
trotadora 

↓ AST*, ↓ 
ALT†; ↑ HDL; 

glucosa, 
insulina y 

HOMA-IR (NS) 

NR NS 
Parcial (↓ 
glucosa a 
las 2 h) 

RCT Mixto 

Dias et 
al. 

201
8 

Austra
lia / 

Norue
ga 

Sports 
Medici

ne 

7–
16 

Mixto 

99 
(M:5
3 / 

F:46
) 

HIIT vs 
MICT vs 

nutrición 
12 sem 3×/sem 

4×4 min 
@85–95% 
HRmax / 

3 min 
@50–70% 

HRmax; 
~40 min 

total 

lípidos, 
glucosa, 
HbA1c, 

HOMA-IR (NS) 

↑ 
significati

va* 
NS 

Parcial (↑ 
sensibilid

ad a la 
insulina, ↓ 
hsCRP, ↓ 
glucosa 

AUC) 

RCT Neutro 

Plavsic 
et al. 

201
9 

Serbia 

Appl 
Physiol 

Nutr 
Metab 

13–
19 

Femeni
no 

44 
HIIT + 

dieta vs 
dieta 

12 sem 2×/sem 

4×4 min 
@85–90% 
HRmax / 

3 min 
recuperaci

ón + 
warm-

up/cool-
down 

↓ AUC 
glucosa*, ↓ 

AUC insulina*, 
↑ sensibilidad 
a insulina*, ↓ 

hsCRP*, ↓ 
DBP*; lípidos 

(NS) 

NS 
↓ 

significati
va* 

Parcial (↑ 
HDL, ↓ 
AST) 

RCT 
Favora

ble 

Meng et 
al. 

202
2 

China 
BMC 

Pediatr
ics 

11–
13 

Masculi
no 

45 
HIIT vs 
MICT vs 
control 

12 sem 3×/sem 

2×8×15 s 
@90–
100% 

MAS / 15 
s @50% 
MAS; 3 

min pausa 
entre sets 

↓ LDL*, ↓ 
HOMA-IR*, ↓ 

PAS*; glucosa 
(NS) 

↑ 
significati
va (HIIT > 

MICT)* 

↓ 
significati

va* 

Parcial (↑ 
VO₂peak, 

mejora 
del perfil 
lipídico) 

RCT 
Favora

ble 

Dirección del efecto: clasificación cualitativa realizada por los autores, basada en la dirección predominante de los cambios reportados en los 
resultados principales de cada estudio. “Sí” indica mejoras estadísticamente significativas en los desenlaces principales evaluados, mientras 
que “Parcial” indica que solo algunos desenlaces mostraron cambios significativos. Abreviaturas: AUC = área bajo la curva; AST = aspartato 
aminotransferasa; ALT = alanina aminotransferasa; HDL-C = colesterol de lipoproteínas de alta densidad; HIIT = entrenamiento interválico de 
alta intensidad; HIT = entrenamiento de alta intensidad; HOMA-IR = modelo de evaluación homeostática de la resistencia a la insulina; HRmax 
= frecuencia cardíaca máxima; LDL-C = colesterol de lipoproteínas de baja densidad; MAS = velocidad aeróbica máxima; MASLD = enfermedad 
hepática grasa asociada a disfunción metabólica; MICT = entrenamiento continuo de intensidad moderada; no-HDL-C = colesterol de 
lipoproteínas no-HDL; OGTT = prueba de tolerancia oral a la glucosa; PAS = presión arterial sistólica; PWV = velocidad de onda de pulso; TG = 
triglicéridos; VLDL-C = colesterol de lipoproteínas de muy baja densidad; VO₂peak = consumo máximo de oxígeno. Símbolos: * cambio 
estadísticamente significativo (p < 0.05); † tendencia a la significancia; NS = no significativo. 

 

Los criterios evaluados mediante MMAT incluyeron: (S1) claridad de la pregunta de investigación, (S2) 
adecuación de los datos para responder la pregunta, (2.1) adecuación del proceso de aleatorización, 
(2.2) comparabilidad de los grupos al inicio del estudio, (2.3) completitud de los datos de resultado, 
(2.4) cegamiento de los evaluadores y (2.5) adherencia de los participantes a la intervención asignada. 

 

Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica según los criterios del instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). 

Autores Revista 
Año de 

publicación 
Diseño de 

estudio 
S1 S2 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 Calidad 

Rodríguez-
Carrillo et al. 

Nutrients 2025 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 86% 

Tas et al. Obesity 2023 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 100% 
De Lira et al. Nutr. Health 2017 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 1.0 1.0 86% 

Dias et al. Sports Med 2018 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 100% 

Plavsic et al. 
Appl Physiol Nutr 

Metab 
2019 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 100% 

Meng et al. BMC Pediatrics 2022 Quantitative RCT 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 86% 
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Debido a la heterogeneidad observada en los protocolos de intervención, duración de las intervenciones, 
frecuencia semanal y tipos de biomarcadores evaluados, no fue posible realizar un metaanálisis cuanti-
tativo. En su lugar, se realizó una síntesis cualitativa de los estudios incluidos, organizando los resulta-
dos según sus principales características metodológicas y variables evaluadas. Para facilitar la compa-
ración entre estudios, se identificaron cinco categorías descriptivas utilizadas para clasificar los enfo-
ques metodológicos y los resultados reportados. Estas categorías se presentan en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Clasificación de acuerdo a los 5 temas principales. 
Autores ENT COMP METAB VO₂ MODAL TOTAL 

Rodríguez-Carrillo et al. - X X X X 4 
Tas et al. - - - X - 1 

De Lira et al. - - - X - 1 
Dias et al. - - - X - 1 

Plavsic et al. X - X - X 3 
Meng et al. X X X X - 4 

Total 2 2 3 5 2 14 

 

Categorías de análisis emergentes 

A partir de las características metodológicas y las variables evaluadas en los estudios incluidos, se iden-
tificaron cinco categorías descriptivas utilizadas para organizar los resultados: entorno de aplicación 
(ENT), evaluación de la composición corporal más allá del IMC (COMP), inclusión de marcadores car-
diometabólicos (METAB), evaluación de la aptitud cardiorrespiratoria (VO₂peak) y modalidad de inter-
vención combinada (MODAL). A continuación, se describen los principales hallazgos de cada categoría. 

Entorno de aplicación (ENT) 

Esta categoría se refiere al contexto en el que se implementó la intervención, como entornos escolares, 
clínicos o comunitarios. Solo dos de los seis estudios especificaron claramente el contexto de aplicación. 

Meng et al. (2022) implementaron el protocolo de HIIT en un entorno escolar, integrándolo dentro del 
horario académico. Por su parte, Plavsic et al. (2019) realizaron la intervención en un entorno clínico, 
centrado en adolescentes mujeres con sobrepeso u obesidad. Los estudios restantes no informaron de 
forma explícita el contexto de implementación de las intervenciones. 

Evaluación de la composición corporal más allá del IMC (COMP) 

Dos estudios utilizaron métodos de evaluación de la composición corporal adicionales al índice de masa 
corporal. Rodríguez-Carrillo et al. (2025) emplearon impedancia bioeléctrica (BIA) para complementar 
la evaluación antropométrica, mientras que Meng et al. (2022) utilizaron absorciometría dual de rayos 
X (DXA) para estimar cambios en la masa grasa. Los demás estudios evaluaron la adiposidad principal-
mente mediante indicadores antropométricos tradicionales. 

Inclusión de marcadores cardiometabólicos (METAB) 

Tres estudios incluyeron marcadores cardiometabólicos como resistencia a la insulina (HOMA-IR), per-
fil lipídico, presión arterial o marcadores inflamatorios. Rodríguez-Carrillo et al. (2025) reportaron re-
ducciones significativas en colesterol VLDL, triglicéridos y presión arterial sistólica. Meng et al. (2022) 
observaron disminuciones significativas en colesterol LDL, HOMA-IR y presión arterial sistólica. Plavsic 
et al. (2019) incluyeron indicadores de sensibilidad a la insulina y proteína C reactiva ultrasensible 
(PCRus). Los demás estudios se centraron principalmente en variables funcionales o de composición 
corporal y no reportaron biomarcadores cardiometabólicos. 

Evaluación de la aptitud cardiorrespiratoria (VO₂peak) 

Cinco de los seis estudios evaluaron la aptitud cardiorrespiratoria mediante mediciones directas o esti-
maciones validadas de VO₂peak. En la mayoría de estos estudios se observaron aumentos significativos 
en VO₂peak tras las intervenciones HIIT, mientras que Plavsic et al. (2019) no reportaron cambios sig-
nificativos en esta variable. 
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Modalidad de intervención combinada (MODAL) 

Dos estudios evaluaron intervenciones en las que el HIIT fue combinado con otras estrategias. Rodrí-
guez-Carrillo et al. (2025) incluyeron suplementación con L-citrulina, mientras que Plavsic et al. (2019) 
incorporaron una intervención dietética hipocalórica. Estos diseños permitieron evaluar los efectos del 
HIIT en combinación con otros factores potencialmente relevantes para el control del peso y la salud 
metabólica. 

 

Discusión 

Los resultados de esta revisión sistemática sugieren que el HIIT podría generar mejoras en algunos bio-
marcadores cardiometabólicos relevantes (glucosa, insulina, perfil lipídico y presión arterial), así como 
en la capacidad cardiorrespiratoria en adolescentes con sobrepeso u obesidad. No obstante, la evidencia 
disponible debe interpretarse con cautela, ya que los estudios incluidos presentan una notable hetero-
geneidad en los protocolos de entrenamiento, duración, frecuencia e intensidad de las intervenciones, 
además de diferencias en la selección de biomarcadores evaluados, lo que dificulta la comparación di-
recta entre estudios y limita la generalización de los resultados (p. ej., Rodríguez-Carrillo et al., 2025; 
Plavsic et al., 2019; Dias et al., 2018; Meng et al., 2022; Tas et al., 2023). 

En términos de capacidad cardiorrespiratoria, cinco de los seis estudios incluidos reportaron mejoras 
significativas en el VO₂peak, lo que sugiere que el HIIT podría constituir una estrategia prometedora 
para aumentar el consumo máximo de oxígeno en esta población. Este hallazgo es consistente con el 
metaanálisis de Deng y Wang (2024), que encontró mejoras significativas en la capacidad cardiorrespi-
ratoria en niños y adolescentes con sobrepeso u obesidad. El estudio de Dias et al. (2018), que comparó 
HIIT, entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) y una intervención nutricional, observó 
que el HIIT produjo mejoras mayores sobre el VO₂peak que el MICT. Sin embargo, no se detectaron cam-
bios relevantes en grasa visceral o subcutánea. Este resultado sugiere que el HIIT, aplicado de forma 
aislada, podría no ser suficiente para inducir modificaciones sustanciales en la composición corporal, 
especialmente cuando no se acompaña de estrategias nutricionales o conductuales complementarias.  

Aunque los resultados sobre la capacidad cardiorrespiratoria fueron relativamente consistentes, parti-
cularmente en relación con el VO₂peak, esta tendencia contrasta con la considerable heterogeneidad 
observada en los protocolos de entrenamiento y en los biomarcadores cardiometabólicos evaluados, lo 
que dificulta la comparabilidad entre estudios y la síntesis de los resultados. Esta variabilidad metodo-
lógica ha sido identificada previamente como una limitación relevante en revisiones recientes sobre 
HIIT en población juvenil (Poon et al., 2023; Song & Lan, 2024). De forma similar, Delgado-Floody et al. 
(2018) reportaron amplias diferencias en la duración de las intervenciones (6–24 semanas), la frecuen-
cia semanal (2–3 sesiones) y la intensidad de los protocolos aplicados en contextos escolares. En conse-
cuencia, mientras algunos ensayos reportaron mejoras en sensibilidad a la insulina, perfil lipídico o pre-
sión arterial, otros observaron cambios mínimos o no significativos, lo que sugiere que estas discrepan-
cias podrían explicarse, al menos en parte, por diferencias en la duración de las intervenciones, la fre-
cuencia semanal del entrenamiento, el nivel de condición física basal de los participantes y la incorpo-
ración de componentes complementarios, como intervenciones nutricionales. 

La evaluación de la maduración sexual mediante la escala de Tanner constituye una fortaleza metodo-
lógica observada en los estudios de Plavsic et al. (2019) y Meng et al. (2022), quienes destacaron la 
importancia de considerar el estadio puberal para interpretar adecuadamente las respuestas fisiológi-
cas al HIIT en adolescentes. La ausencia de esta variable en los demás estudios incluidos podría haber 
influido en la variabilidad de los resultados observados en biomarcadores cardiometabólicos y capaci-
dad cardiorrespiratoria, dado que los cambios hormonales asociados a la pubertad pueden modular las 
adaptaciones al ejercicio (Poon et al., 2023; Song & Lan, 2024). En este sentido, la inclusión sistemática 
de medidas de maduración biológica, como la escala de Tanner, podría contribuir a interpretar con ma-
yor precisión las respuestas fisiológicas al HIIT en adolescentes con sobrepeso u obesidad en futuras 
investigaciones. 

Por otro lado, la inclusión de participantes entre 7 y 19 años en esta revisión responde a la necesidad de 
preservar la integridad de los datos reportados en los estudios originales, muchos de los cuales amplia-
ron su rango etario más allá del límite pediátrico clásico de 18 años (p. ej., Rodríguez-Carrillo et al., 2025; 
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Plavsic et al., 2019; Dias et al., 2018). Esta decisión metodológica se tomó tras un mapeo exhaustivo de 
la literatura reciente sobre HIIT en población juvenil, en el que se identificó una escasez significativa de 
ensayos clínicos aleatorizados centrados específicamente en niños y adolescentes con exceso de peso. 
En consecuencia, se optó por mantener el rango de 7 a 19 años, en coherencia con los criterios de inclu-
sión definidos para esta revisión. 

En cuanto a los biomarcadores metabólicos, los hallazgos fueron mixtos. Rodríguez-Carrillo et al. (2025) 
reportaron mejoras en triglicéridos, colesterol no-HDL y presión arterial sistólica, observadas principal-
mente en el grupo que combinó HIIT con suplementación de L-citrulina, lo que podría indicar un posible 
efecto adicional de la intervención nutricional. No obstante, dado que el objetivo principal de la inter-
vención incluía tanto el entrenamiento como la suplementación, resulta difícil atribuir estos efectos ex-
clusivamente al HIIT. Además, el uso de suplementos como la L-citrulina en población pediátrica cuenta 
aún con evidencia limitada, y su indicación en este grupo etario suele restringirse a contextos clínicos 
específicos (Asociación Española de Pediatría, 2024). 

Por su parte, Meng et al. (2022) encontraron mejoras significativas en HOMA-IR, LDL y VO₂peak tras 
aplicar un protocolo breve de sprints de 15 segundos. En contraste, el estudio de Tas et al. (2023), con 
una intervención de solo cuatro semanas, no mostró mejoras significativas en biomarcadores cardiome-
tabólicos, lo que podría indicar que intervenciones de muy corta duración no generan un estímulo sufi-
ciente para producir adaptaciones metabólicas detectables. Este planteamiento coincide con lo repor-
tado por Martin-Smith et al. (2020) y Men et al. (2023), quienes observaron que intervenciones de me-
nos de seis semanas o con una frecuencia inferior a tres sesiones semanales tienden a mostrar efectos 
limitados en biomarcadores cardiometabólicos. En esta misma línea, Men et al. (2023) sugieren que una 
frecuencia mínima de tres sesiones semanales durante aproximadamente diez semanas podría ser ne-
cesaria para observar mejoras más consistentes en adolescentes con sobrepeso u obesidad. 

En este sentido, Tjønna et al. (2009) reportaron que un protocolo de HIIT de mayor duración (tres me-
ses, 4 × 4 minutos al 90–95% de la FCmáx, dos veces por semana) se asoció con mejoras significativas 
en VO₂máx, presión arterial, sensibilidad a la insulina y composición corporal en adolescentes con so-
brepeso, en comparación con un enfoque multidisciplinario convencional. Estos resultados sugieren que 
intervenciones de mayor duración podrían generar adaptaciones cardiometabólicas más consistentes, 
especialmente cuando el estímulo de entrenamiento se mantiene durante varias semanas. Desde una 
perspectiva fisiológica, se ha propuesto que algunas adaptaciones vasculares inducidas por el ejercicio, 
como las relacionadas con la función endotelial y la biodisponibilidad de óxido nítrico (NO), podrían 
manifestarse relativamente temprano en respuesta al entrenamiento, mientras que adaptaciones más 
estructurales, como el aumento del volumen sistólico o la mejora de la capacidad mitocondrial, suelen 
requerir mayores volúmenes acumulados de entrenamiento (Boff et al., 2019).  

En línea con esta interpretación, revisiones recientes han señalado que los protocolos de HIIT pueden 
inducir diversas adaptaciones cardiovasculares y metabólicas, incluyendo mejoras en la disponibilidad 
de óxido nítrico, el perfil hematológico y la eficiencia mitocondrial, aunque la magnitud de estas adap-
taciones depende en gran medida de la duración de la intervención y del nivel de condición física inicial 
de los participantes (Niño-Méndez et al., 2021). De forma complementaria, la U.S. Preventive Services 
Task Force (2017) ha señalado que las intervenciones pediátricas orientadas a la mejora de resultados 
cardiometabólicos suelen requerir un volumen mínimo aproximado de 26 horas de contacto, lo que re-
fuerza la importancia de considerar la dosis total de ejercicio al interpretar los efectos del HIIT en esta 
población. 

Por otro lado, las características del protocolo y de la muestra también pueden influir en la efectividad 
de las intervenciones. El estudio de Plavsic et al. (2019) fue el único en aplicar un protocolo de HIIT 
exclusivamente en adolescentes mujeres, complementado con una intervención nutricional estructu-
rada. A pesar de que se observaron mejoras significativas en sensibilidad a la insulina, presión arterial 
y carga de trabajo, no se registraron cambios relevantes en el VO₂peak. Según los propios autores, esta 
ausencia de mejora cardiorrespiratoria podría estar relacionada, entre otros factores, con la baja fre-
cuencia semanal del entrenamiento (dos sesiones por semana), la cual ha sido descrita como potencial-
mente insuficiente para inducir adaptaciones aeróbicas relevantes en adolescentes (Martin-Smith et al., 
2020; Men et al., 2023). 
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Esta frecuencia limitada podría no haber proporcionado un volumen de estímulo suficiente para inducir 
adaptaciones cardiovasculares sostenidas, especialmente en una población con baja condición física ba-
sal. Además, el hecho de que el protocolo se implementara únicamente en mujeres resalta la posible 
influencia del sexo como variable moduladora en la respuesta al HIIT. 

En este sentido, algunos estudios han señalado diferencias fisiológicas entre hombres y mujeres en la 
regulación autonómica cardíaca y en los procesos de recuperación tras el ejercicio de alta intensidad. 
Por ejemplo, Seo, Park y Yung (2024) observaron una mayor activación parasimpática post-ejercicio en 
mujeres, lo que podría asociarse con patrones de recuperación autonómica diferentes tras sesiones de 
HIIT. De forma complementaria, Hottenrott et al. (2021) reportaron que, aunque las mujeres pueden 
presentar mayor resistencia a la fatiga y menor acumulación de lactato, su recuperación cardíaca, eva-
luada mediante frecuencia cardíaca y percepción de recuperación, tiende a ser más prolongada que en 
los hombres. 

Asimismo, Schmitz et al. (2020) sugieren que la duración de las pausas de recuperación podría influir 
de manera diferencial en la respuesta al HIIT según el sexo, observando que protocolos con intervalos 
de recuperación más breves (30 s) favorecieron mejoras en el rendimiento en mujeres en comparación 
con pausas más prolongadas. No obstante, estas diferencias fisiológicas aún requieren mayor investiga-
ción en poblaciones adolescentes con sobrepeso u obesidad, ya que la evidencia disponible proviene en 
gran medida de poblaciones físicamente activas o deportistas. 

En relación con el bajo nivel de condición física basal de las participantes, algunos estudios han señalado 
que valores iniciales reducidos de aptitud cardiorrespiratoria pueden influir en la magnitud de la res-
puesta a intervenciones de ejercicio, especialmente cuando la duración o la frecuencia del entrena-
miento son limitadas. En este sentido, Li et al. (2023) y Plavsic et al. (2019) observaron valores estima-
dos de VO₂peak por debajo de los rangos esperados para la edad, que se mantuvieron relativamente 
bajos tras la intervención. Estos hallazgos sugieren que la condición física inicial podría ser un factor 
relevante al interpretar la respuesta al HIIT, lo que refuerza la importancia de ajustar la dosis, la fre-
cuencia y el tipo de estímulo de entrenamiento en función tanto del sexo como del nivel de aptitud física 
basal, con el fin de maximizar la eficacia del programa y favorecer la adherencia (Duncombe et al., 2022; 
Seo, Park & Yung, 2024). Este aspecto resulta particularmente relevante en adolescentes con sobrepeso 
u obesidad, ya que los niveles iniciales de aptitud cardiorrespiratoria suelen ser inferiores a los de sus 
pares normopeso, lo que podría requerir intervenciones de mayor duración o una progresión gradual 
del estímulo de entrenamiento. 

La mayoría de los estudios incluidos en esta revisión presentan limitaciones metodológicas relacionadas 
con el tamaño muestral, lo que puede afectar la robustez estadística y la generalización de los resultados. 
Por ejemplo, Rodríguez-Carrillo et al. (2025) incluyeron 44 participantes y Tas et al. (2023) evaluaron 
40 sujetos, mientras que algunos estudios presentaron muestras más amplias, como De Lira et al. (2017) 
y Dias et al. (2018), con 107 y 99 participantes respectivamente. Aun así, el tamaño promedio de las 
muestras sigue siendo relativamente reducido, lo que puede limitar la potencia estadística para detectar 
efectos reales y aumentar el riesgo de resultados falsos negativos (Altman & Bland, 1995), además de 
restringir la extrapolación de los hallazgos a poblaciones más amplias y heterogéneas (Yin et al., 2025). 
Este aspecto resulta particularmente relevante en estudios con poblaciones específicas, como Plavsic et 
al. (2019), que incluyeron únicamente 44 mujeres, o Meng et al. (2022), con 45 participantes masculinos, 
lo que podría limitar la representatividad de los resultados en adolescentes con sobrepeso u obesidad. 
Asimismo, esta limitación no es exclusiva de los estudios analizados en esta revisión; Engel et al. (2018) 
reportaron tamaños muestrales promedio cercanos a 24 participantes en estudios sobre HIIT en jóvenes 
atletas, con algunos trabajos que incluyeron menos de 15 sujetos por grupo. Este patrón sugiere que los 
tamaños muestrales reducidos son una característica frecuente en investigaciones sobre HIIT en pobla-
ciones juveniles, lo que puede afectar la robustez de los resultados. Como señalan Faul et al. (2009), 
muestras limitadas reducen la potencia estadística para detectar efectos reales, aumentando la proba-
bilidad de resultados no concluyentes y limitando la generalización de los hallazgos. 

Aunque se aplicó una estrategia de búsqueda sistemática rigurosa y criterios de inclusión claramente 
definidos, el número de estudios que cumplieron con todos los requisitos metodológicos y poblacionales 
fue reducido (n = 6). Esta situación se relaciona principalmente con la especificidad temática de la revi-
sión, centrada en intervenciones de HIIT que evaluaran biomarcadores cardiometabólicos en niños y 
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adolescentes con sobrepeso u obesidad, así como con la aplicación estricta de criterios de calidad meto-
dológica mediante la escala MMAT.  

Asimismo, debe considerarse que la búsqueda se realizó únicamente en la base de datos PubMed, deci-
sión metodológica que, aunque se justificó por su especificidad temática en ciencias biomédicas, podría 
haber limitado la amplitud de la evidencia recuperada en comparación con búsquedas en múltiples ba-
ses de datos. En consecuencia, algunos estudios potencialmente relevantes indexados en otras fuentes 
podrían no haber sido identificados.  

Aun así, la limitada disponibilidad de ensayos clínicos con estas características pone de manifiesto una 
brecha en la literatura, lo que refuerza la necesidad de investigaciones futuras más robustas que permi-
tan comprender con mayor precisión la efectividad y aplicabilidad del HIIT en esta población. Además, 
los adolescentes con exceso de peso enfrentan múltiples barreras para la participación sostenida en 
programas de actividad física, lo que subraya la importancia de generar evidencia específica que contri-
buya al diseño de intervenciones más accesibles y contextualizadas (Chen, Bai, & Ni, 2024). 

Además, aún no existe un consenso claro sobre la dosis mínima efectiva de HIIT para adolescentes con 
sobrepeso u obesidad, lo que dificulta su implementación estandarizada en contextos escolares o clíni-
cos (Costigan et al., 2016; Thievel et al., 2019). Esta falta de estandarización resalta la necesidad de desa-
rrollar ensayos controlados de mayor duración, con protocolos más homogéneos y evaluaciones multi-
componente que integren variables fisiológicas, psicológicas y de adherencia al programa (Bond et al., 
2017; Poon et al., 2023). 

Más allá de los efectos fisiológicos, la efectividad del HIIT también puede verse influida por el contexto 
en el que se implementa, especialmente por factores que favorecen la motivación intrínseca y la adhe-
rencia a largo plazo. En este sentido, la teoría de la autodeterminación plantea que los adolescentes 
tienden a mantener conductas saludables cuando perciben autonomía, competencia y apoyo social, ele-
mentos que favorecen la motivación autodeterminada y se asocian con resultados educativos y conduc-
tuales positivos (Deci & Ryan, 1991).  

En línea con esta perspectiva, Teixeira et al. (2012) señalan que la motivación autónoma, incluyendo la 
regulación identificada y la motivación intrínseca, se asocia con una mayor adherencia a largo plazo en 
programas de ejercicio. En consecuencia, la implementación del HIIT en contextos escolares o comuni-
tarios podría beneficiarse de estrategias pedagógicas que incorporen dinámicas grupales, componentes 
lúdicos y acompañamiento docente, elementos que se han asociado con mayores niveles de participa-
ción, interacción social y motivación en adolescentes, favoreciendo así la adherencia y la sostenibilidad 
de los programas de actividad física (Eime et al., 2013; Wyszyńska et al., 2020). 

Del mismo modo, el acompañamiento docente o del instructor puede desempeñar un papel clave en la 
implementación de intervenciones de HIIT, al proporcionar un entorno de apoyo que favorezca la per-
cepción de competencia y autonomía entre los participantes. Diversos estudios han mostrado que la 
calidad de la relación entre instructores y estudiantes puede influir positivamente en la adherencia a 
largo plazo a programas de ejercicio, especialmente cuando las intervenciones se diseñan para promo-
ver la competencia, la autonomía y el apoyo social (Ryan & Deci, 2000; Taylor et al., 2010). En esta línea, 
el uso de tecnologías accesibles también podría contribuir a mejorar la implementación y el seguimiento 
de programas de actividad física basados en HIIT. Herramientas como monitores de actividad, aplica-
ciones móviles o videojuegos activos permiten registrar el nivel de actividad física y ofrecer retroali-
mentación en tiempo real, facilitando el seguimiento individual del progreso (Jovanov, 2015; Rawassi-
zadeh, Price & Petre, 2015). Asimismo, algunas aplicaciones han mostrado potencial para aumentar la 
motivación y el compromiso con los objetivos de salud al integrar sistemas de retroalimentación y re-
compensas (Wing et al., 2006; Kelli, Witbrodt & Shah, 2017). No obstante, la evidencia sobre el impacto 
de estas tecnologías en intervenciones de HIIT dirigidas específicamente a adolescentes con sobrepeso 
u obesidad aún es limitada, por lo que se requieren investigaciones adicionales en este ámbito. Este tipo 
de herramientas también podría contribuir a reducir algunas barreras de acceso al ejercicio supervi-
sado, especialmente en contextos escolares o comunitarios con recursos limitados (Allen, 2007; Guzik 
& Malik, 2016). 

En este contexto, aunque los estudios incluidos sugieren posibles mejoras en la capacidad cardiorrespi-
ratoria y algunos biomarcadores cardiometabólicos en adolescentes con sobrepeso u obesidad, su im-
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pacto podría ser limitado si se implementa de forma aislada, sin el apoyo de estrategias educativas, fa-
miliares o escolares que favorezcan su sostenibilidad a largo plazo. Diversos estudios han señalado que 
las intervenciones multicomponente, que integran actividad física, alimentación, abordaje conductual y 
participación familiar, tienden a mostrar mayores efectos en la reducción del IMC infantil que aquellas 
centradas en un solo componente (Rajmil et al., 2017).  

En este sentido, la implementación efectiva del HIIT en contextos escolares probablemente requiere un 
enfoque pedagógico integral que incorpore componentes lúdicos, estrategias motivacionales y acompa-
ñamiento docente para favorecer la adherencia y la sostenibilidad de los programas de ejercicio (Casti-
llo-Castro & Cedeño-Zamora, 2023). Por tanto, para lograr un impacto sostenible, el HIIT debería inte-
grarse dentro de políticas públicas y currículos escolares que adopten un enfoque integral adaptado a 
las necesidades de los adolescentes, incorporando estrategias que promuevan la motivación, el apoyo 
social y la participación activa de la familia y la comunidad. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren la necesidad de diseñar protocolos de HIIT individualizados que 
consideren no solo la edad, el sexo, la maduración y la composición corporal, sino también la aptitud 
física basal y el contexto de implementación. Por ejemplo, Plavsic et al. (2019) reportaron que adoles-
centes mujeres con bajos niveles iniciales de VO₂peak no presentaron mejoras significativas en la capa-
cidad cardiorrespiratoria tras la intervención, lo que sugiere que la condición física basal y el sexo pue-
den modular la respuesta fisiológica al ejercicio. En línea con estos hallazgos, Martin-Smith et al. (2020) 
señalaron que, aunque el HIIT puede beneficiar tanto a adolescentes con baja como con alta condición 
física, no se observa una relación dosis–respuesta clara entre la duración o el volumen semanal del en-
trenamiento y las mejoras obtenidas, lo que refuerza la importancia de adaptar los protocolos a las ca-
racterísticas individuales de los participantes. Asimismo, Li et al. (2023) mostraron que modalidades 
como el HIIT con peso corporal (B-HIIT) pueden facilitar su implementación en contextos escolares, 
especialmente en entornos con limitaciones logísticas.  

De forma complementaria, estudios recientes han destacado la necesidad de ajustar la intensidad del 
ejercicio considerando diferencias fisiológicas entre sexos, particularmente en la regulación autonómica 
cardíaca y la recuperación tras el ejercicio (Duncombe et al., 2022; Seo, Park & Yung, 2024). En conjunto, 
estos factores sugieren que variables como la condición física basal, el sexo y el contexto de implemen-
tación deberían ser consideradas al diseñar programas de HIIT dirigidos a población adolescente. 

Un enfoque de este tipo podría contribuir a maximizar las adaptaciones cardiorrespiratorias y favorecer 
una mayor adherencia al entrenamiento, particularmente en adolescentes con menor condición física 
inicial o baja motivación hacia la práctica de ejercicio. Este planteamiento es consistente con el metaaná-
lisis de Martin-Smith et al. (2020), que reportó mejoras significativas en la capacidad cardiorrespirato-
ria tras intervenciones de HIIT en adolescentes con distintos niveles de aptitud física basal. 

En consecuencia, los programas escolares o comunitarios que incorporen HIIT deberían diseñarse con-
siderando factores individuales y contextuales, con el fin de maximizar la efectividad de las intervencio-
nes y favorecer una adherencia sostenida. Esto refuerza la necesidad de que las políticas educativas y 
comunitarias incluyan criterios de adaptación individual dentro de sus lineamientos de actividad física, 
reconociendo la diversidad de capacidades, intereses y contextos propios de la población adolescente 
(Aguilar-Cordero et al., 2014; Benitez-Andrades et al., 2020; Maldonado-Soto et al., 2023).  

En este sentido, la evidencia reciente indica que los programas multicomponente pueden mejorar tanto 
la composición corporal como la capacidad cardiorrespiratoria en adolescentes con exceso de peso (Sch-
neiders et al., 2021), aunque su implementación en contextos reales enfrenta limitaciones estructurales, 
sociales y económicas que pueden afectar su alcance y sostenibilidad (Raynor et al., 2023). Por ello, las 
políticas públicas y los lineamientos curriculares deberían considerar el HIIT como una herramienta 
dentro de un enfoque integral de promoción de la salud, favoreciendo intervenciones factibles, sosteni-
bles y adaptadas a los distintos contextos educativos y comunitarios (Janssen, 2014; Summerbell et al., 
2005). 

En suma, el HIIT puede constituir una estrategia potencialmente útil para mejorar la capacidad cardio-
rrespiratoria y algunos biomarcadores cardiometabólicos en adolescentes con sobrepeso u obesidad. 
No obstante, su efectividad depende en gran medida de la incorporación de estrategias adaptativas que 
consideren el contexto de implementación, la diversidad individual y el soporte educativo y familiar, de 
modo que los beneficios fisiológicos del HIIT puedan traducirse en resultados sostenibles y aplicables 
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en contextos sociales diversos. En este sentido, la presente revisión contribuye a abordar una brecha 
relevante en la literatura científica al centrarse en una población crítica aún poco representada en en-
sayos controlados rigurosos, como son los adolescentes con sobrepeso u obesidad, y proporciona ele-
mentos que pueden orientar el diseño de intervenciones de HIIT más adaptadas, factibles y sostenibles, 
particularmente en contextos escolares y comunitarios. 

 

Conclusiones 

En conclusión, el HIIT podría constituir una estrategia útil para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria 
en adolescentes con sobrepeso u obesidad, ya que la mayoría de los estudios incluidos reportó resulta-
dos favorables en esta variable. Sin embargo, sus efectos sobre los biomarcadores cardiometabólicos y 
la composición corporal continúan siendo variables y parecen depender de factores como la duración 
de las intervenciones, la frecuencia semanal, las características basales de los participantes y la incor-
poración de estrategias complementarias, como componentes nutricionales o conductuales. Estos ha-
llazgos resaltan la necesidad de avanzar hacia protocolos más estandarizados y de utilizar métodos más 
precisos para la evaluación de la composición corporal. En conjunto, esta revisión sistemática aporta 
evidencia relevante sobre el potencial del HIIT en una población aún poco representada en ensayos clí-
nicos rigurosos y ofrece elementos útiles para orientar futuras intervenciones e investigaciones en con-
textos escolares, clínicos y comunitarios. 
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