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V. RESUMEN  

 

 

 

Introducción: En el presente estudio, se expone y detalla cuál es el protocolo más 
efectivo para el manejo de la composición corporal en adultos jóvenes o adultos 
tardíos con sobrepeso y obesidad.  

Objetivo: Identificar cuál(es) es(son) es/son el tipo de ejercicio más efectivo en el 
manejo de la composición corporal para personas de 18 a 30 años con sobrepeso 
y/u obesidad. Métodos: Se realizó una búsqueda electrónica utilizando palabras 
claves y términos MeSH, mediante las bases de datos Scopus y Pubmed dando 
un total de 801 artículos, de los cuales fueron excluidos 795 artículos por no 
cumplir los criterios de inclusión y exclusión. Quedando seleccionados un total de 
6 artículos  

Resultados: El ejercicio aeróbico presentó una mayor variación en el Índice de 
masa corporal (IMC) y peso corporal. Por otra parte, el ejercicio HIIT presentó 
variaciones significativas en todas las demás variables de la composición 
corporal: Masa libre de Grasa (MLG), Masa grasa (MG), porcentaje de grasa 
corporal (%GC) y circunferencia de cintura (CCi). Dentro de las características 
que más resaltaron, se encontraron la duración de la sesión e intervención, la 
frecuencia y la intensidad de trabajo, las cuales fueron importantes para lograr 
cambios significativos en los grupos de estudio.  

Conclusiones: Según los resultados obtenidos en el presente estudio, el tipo de 
ejercicio HIIT es el que presenta una mayor relación con el control de las variables 
de composición corporal en general, siendo este, el más efectivo en personas 
con sobrepeso y/u obesidad.  

 
Palabras claves: Ejercicio físico, Sobrepeso, Obesidad, Composición corporal, 
Adulto joven 
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VI. ABSTRACT  

 

 

 

Introduction: In the present study, the most effective protocol for the management 
of body composition, for young adults or late adults with overweight and obesity, 
is exposed and detailed. 

Objective: To identify which type(s) of exercise is/are the most effective in the 
management of body composition in overweight and/or obese individuals aged 18 
to 30 years. Methods: An electronic search was carried out using keywords and 
MeSH terms, using the Scopus and Pubmed databases, yielding a total of 801 
articles, of which 795 articles were excluded for not meeting the inclusion and 
exclusion criteria. A total of 6 articles were selected. 

Results: Aerobic exercise presented a greater variation in body mass index (IMC) 
and body weight. On the other hand, the HIIT exercise presented significant 
variations in all the other body composition variables: Fat Free Mass (MLG), Fat 
Mass (MG), body fat percentage (%GC) and waist circumference (CCi). Within 
the characteristics that stood out the most, it was found that the duration of the 
session and intervention, frequency and intensity of work were important to 
achieve significant changes in the study groups. 

Conclusions: According to the results obtained in the present study, HIIT is the 
type of exercise that presents a greater relation to the control of body composition 
variables in general, being this exercise, the most effective for people with 
overweight and/or obesity. 
 
Key words: Physical exercise, Overweight, Obesity, Body composition, Young 
adult.
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles (ENT) son patologías de larga duración cuya 

evolución es progresiva e irreversible (OMS, Enfermedades no transmisibles 

2021). Actualmente son la principal causa de discapacidad y muerte a nivel 

global, contribuyendo a un 71% del total de muertes a nivel mundial (OPS, 2014). 

Existen diversos factores que influyen en la aparición de ENT, siendo los 

principales, la dieta no saludable y el estilo de vida sedentario con baja actividad 

física (Haileamlak, 2019). Por lo que, a mayor nivel de actividad física en 

personas diagnosticadas con ENT, hay menor tasas de mortalidad (Geidl y cols., 

2020). Incluso Blair (1999) concluyen en su revisión de 700 artículos que la 

actividad física parece no sólo atenuar los riesgos para la salud del sobrepeso y 

la obesidad, sino que las personas obesas activas tienen una menor morbilidad 

y mortalidad que las personas de normopeso sedentarias (Blair, S. y col 1999). 
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Según la clasificación internacional de enfermedades de la OMS (11° 

edición), el sobrepeso y la obesidad se definen como “una acumulación anormal 

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, Obesity and 

overweight, 2021).  

 

Esta condición está dada principalmente por el desequilibrio energético 

entre calorías consumidas (en aumento) y gastadas y un descenso en la actividad 

física, debido a un estilo de vida sedentario (OMS, Obesity and overweight, 2021).   

 

La OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad de acuerdo al índice de masa 

corporal (IMC), determinando que una persona presenta sobrepeso si tiene un 

IMC igual o superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30. Este se 

calcula dividiendo el peso (kg) por la altura (m2) para clasificar y estratificar a la 

persona según su condición física.  Otra clasificación para poder evaluar a los 

sujetos es mediante la composición corporal, la cual permite la cuantificación “in 

vivo” de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los 

componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con 

factores influyentes’’ (Wang y cols., 1992).  

 

 La Federación Mundial de Obesidad (WOF) define a la obesidad como 

“un proceso de enfermedad crónica, recidivante y progresiva, y enfatiza la 
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necesidad de una acción inmediata para la prevención y el control de esta 

epidemia mundial’’ (Bray G. A y cols. 2017).  

 

 Este problema sanitario constituye una epidemia global, de hecho, la 

OMS, ha determinado que la prevalencia a nivel mundial se ha triplicado entre 

los años 1975 y 2016, alcanzando cifras de más de 1,9 billones de adultos con 

exceso de peso, de los cuales, 650 millones son obesos, representando 13% de 

la población adulta a nivel mundial (OMS: Obesity and overweight, 2021).  

 

De hecho en Chile, según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-

2017, cuando se habla de “Distribución del estado nutricional según grupo de 

edad”, se señala que en cuanto al sobrepeso y la obesidad se observan 

diferencias estadísticamente significativas en el grupo de 15-19 años respecto a 

edades más avanzadas, habiendo un aumento exponencial hacia el sobrepeso y 

la obesidad desde los 30 años hacia adelante. Por lo que de acuerdo con la 

definición de la National Library of Medicine (2009), las edades incluidas entre los 

cambios significativos en la distribución de estado nutricional y aumento 

exponencial de está, corresponde a adultos jóvenes, que comprende a las 

personas de 19 a 24 años de edad. Por otra parte, el Ministerio de Salud 

(MINSAL), refiere que los adultos con obesidad tienen tasas más altas de 

enfermedad cardiovascular y de mortalidad por ésta y otras causas, tales como 

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), colelitiasis e hipertensión arterial. Concluyendo 
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que “Chile se encuentra en una situación de alta prevalencia de factores de riesgo 

para ENT y baja en factores protectores” (MINSAL, 2017). 

 

Toda persona que tiene sobrepeso u obesidad, tiene mayor riesgo de 

adquirir otras ENT; cardiovasculares (cardiopatías y ACV), diabetes, trastornos 

del aparato locomotor (enfermedades degenerativas) y algunos cánceres 

(endometrio, hígado, colon, entre otros) (OMS, Obesity and overweight, 2021).  

   

Esto puede estar dado porque con el pasar de los años, la composición 

corporal va sufriendo diversos cambios asociados al envejecimiento. Según Shah 

(2017), señala que después de los 30 años las personas presentan un aumento 

de la masa grasa (MG)  y una disminución progresiva de la masa libre de grasa 

(MLG), como músculo y hueso, esta pérdida de tejido reduce la cantidad de agua 

en el cuerpo y los huesos pueden perder algunos de sus minerales y volverse 

menos densos (Shah, 2017). Esto sumado a que Allen y cols. (2015), en su 

estudio señala que la “literatura relacionada a la fisiología del ejercicio sugiere 

que la función fisiológica máxima se produce justo antes de los 30 años” (Allen y 

cols., 2015). También así lo señala Haugen y cols. (2018), quien indica que el 

mayor rendimiento se alcanza a los 26,0 ± 3,0 años en hombres y 26,8 ± 3,3 años 

en mujeres (Haugen y cols., 2018). 
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De acuerdo con la evidencia actual se sabe que la intervención de 

entrenamiento físico a largo plazo de tipo aeróbico y de resistencia, reducen la 

inflamación crónica en personas obesas con altos niveles de biomarcadores 

inflamatorios (You y cols., 2013).  

 

El ejercicio físico por su parte es una subdivisión de la actividad física, este 

debe ser estructurado, planificado y repetitivo, con la finalidad de lograr un 

objetivo máximo que sería mejorar la condición física de la persona (CSD, 2009). 

 

Lo cual, presenta variadas aristas a trabajar, tales como la resistencia 

cardiovascular y respiratoria, resistencia muscular, flexibilidad y velocidad 

(Minsal, 2017). Además, Huang (2015) señala que la actividad física mantenida 

en el tiempo proporciona un estímulo para adaptaciones oxidativas favorables y 

un mejor rendimiento fisiológico y salud física (Huang y cols., 2015). Definiéndose 

Actividad Física como cualquier movimiento corporal generado por la 

musculatura esquelética, que produce un gasto energético (OMS, 2018). 

 

Se ha demostrado que practicar actividad física previene y es capaz de 

controlar las ENT, tales como enfermedades cardiacas, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes y tipos de cáncer (OMS, 2020). Además, ayuda a 

mantener un peso corporal estable, prevenir la hipertensión y promover una 
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mejor salud mental, y por consiguiente una mayor calidad de vida y bienestar 

(OMS, 2020).  

 

En relación a los cambios de la composición corporal, están dados por las 

variaciones del balance energético, donde se relaciona la ingesta de energía y el 

gasto energético diario (Westerterp, 2018). Lo que en personas con sobrepeso y 

obesidad se encuentra con un aumento en las calorías consumidas en relación a 

las gastadas (OMS, Obesity and overweight, 2021); Por lo contrario, en 

deportistas de elite donde sus porcentajes de grasa corporal se encuentran 

incluso por debajo del promedio, transformando el IMC a un mejor predictor de 

masa muscular, antes que de adiposidad (Westerterp, 2018). Es por esto último, 

que se debe promover a las personas con sobrepeso u obesidad, a que realicen 

ejercicio físico de manera habitual, ya que logra modificar las componentes de la 

composición corporal de manera favorable.  

 

Si bien, hay evidencia de que una dieta con restricción de calorías logra 

mejores resultados clínicos en lo respecta a la pérdida de peso, el ejercicio físico 

por su parte también consigue variaciones en la pérdida de peso y es primordial 

para la mantención del mismo (Swift y cols., 2014). Además, en el estudio de 

Ross (2000), demuestra que el ejercicio físico presenta mejoras en la aptitud 

cardiovascular y disminuye la masa grasa corporal total (MGCT) en personas con 

obesidad.  
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Por lo tanto, queda en evidencia que existen varios mecanismos a través 

de los cuales el ejercicio reduce la inflamación crónica, incluyendo su efecto 

sobre el tejido muscular para generar mioquinas antiinflamatorias (Liñán y cols., 

2016), además de los cambios en el balance energético que se pueden producir, 

donde un aumento en el ejercicio físico induce a un balance energético negativo, 

lo que se traduce en la pérdida de MG, pero manteniendo la masa magra (MM) 

(Drenowatz, 2015).  

 

De hecho, la OMS en su documento acerca de las Directrices sobre 

actividad física y hábitos sedentarios (2020), refiere que la actividad física regular 

es fundamental, ya que es un factor de protección para la prevención y el 

tratamiento de las ENT, sumando beneficios para la salud mental, ya que 

previene el deterioro cognitivo y los síntomas de la depresión y la ansiedad; 

Pudiendo además ayudar a mantener un peso saludable y contribuir al bienestar 

general. 

 

Dada la gran cantidad de evidencia que existe actualmente sobre los 

beneficios que puede traer el ejercicio físico a la vida de las personas, es que el 

propósito de esta investigación es poder determinar cuál(es) es(son) los tipos de 

ejercicio más eficientes para lograr un adecuado manejo de la composición 

corporal en personas de 18 a 30 años con sobrepeso y obesidad.  



19 

 

CAPÍTULO II 

 

2. METODOLOGÍA: 

 

 

 

Para la realización de la revisión narrativa se estableció:  

 

 

2.1.  OBJETIVOS 

 

 

2.1.1.  Objetivo General  

 

 

Identificar cuál(es) es(son) es/son el tipo de ejercicio más efectivo en el control 

de la composición corporal para personas de 18 a 30 años con sobrepeso y/u 

obesidad. 
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2.1.2.  Objetivo Específico 

 

 

Analizar los efectos de los protocolos de ejercicio físico en parámetros de 

composición corporal de adultos con sobrepeso y/u obesidad. 

 

Identificar qué tipo de ejercicio físico posee una mayor mejoría de la composición 

corporal en adultos con sobrepeso y/u obesidad. 

 

 

2.2. CRITERIOS DE BÚSQUEDA 

 

 

2.2.1.  Criterios de inclusión para los buscadores:  

 

 

- Poseen una amplia base de datos.  

- Permiten una búsqueda avanzada filtrando por año, palabras claves e 

idioma. 

- Poseen artículos liberados.  
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- Permiten acceder fácilmente a las referencias dentro de los artículos.  

- Informan sobre el tipo de investigación del artículo. 

 

 

2.3.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

 

 

2.3.1.  Criterios de inclusión:  

 

 

- Artículos en Idioma inglés. 

- Artículos originales. 

- Antigüedad desde el 2017 hasta la fecha. 

- Estudios in vivo realizados en humanos. 

- Estudios cuasiexperimentales. 

- Estudios donde se somete a ejercicio físico. 

- Estudio en sujetos con sobrepeso y/u obesidad. 

- Sujetos entre 18 a 30 años. 

- Sujetos de sexo masculino y/o femenino. 

- Intervención sin restricción alimentaria. 

 



22 

 

 

2.3.2. Criterios de exclusión: 

 

 

- Revisiones 

- Estudio que no se somete a ejercicio físico. 

- Estudio que no posean la variable de composición corporal. 

- Sujetos menores de 18 años.  

- Sujetos mayores de 30 años. 

- Sujetos con comorbilidades, excepto sobrepeso u obesidad. 

- Sujetos gestantes. 

- Sujetos sometidos a intervención quirúrgica reciente.  

- Sujetos con lesiones agudas o proceso de rehabilitación al momento del 

estudio. 

- Utilización de fármacos. 

- Utilización de suplementos alimenticios. 
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2.4. PROCEDIMIENTO 

 

 

Se realizó la búsqueda de artículos en dos bases de datos: Pubmed y 

Scopus, en los que se utilizó las siguientes palabras claves y términos MeSH: 

“Overweight, physical exercise, body composition, young adult”, además de los 

siguientes booleanos: (overweight OR obese OR obesity) AND (exercise OR 

training OR “physical activity” OR “exercise prescription”) AND (“body 

composition” OR BMI OR “fat mass”) AND (“young adult” OR “young subject” OR 

“young people”).  

 

Dentro de cada base de datos, se utilizaron los siguientes filtros de 

búsqueda: Text availability (Full text); Article type (clinical study, clinical trial, 

randomized controlled trial);  Publication date (5 years); Species (humans); 

Language (English); Journal (MEDLINE); Age (Young Adult).   

 

Arrojando un listado de 801 artículos, de los cuales 497 fueron recopilados 

de Scopus y 304 de Pubmed, luego se descargó el listado de ambas bases de 

datos y se ingresaron a la plataforma Rayyan, en la cual se identificaron los 

artículos duplicados, arrojando 89 artículos duplicados y por ende estos fueron 

excluidos, quedando con un total de 712 artículos a analizar. 
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Posteriormente se analizaron los 712 artículos por medio del título, 

palabras claves y el abstract, con la finalidad de determinar si cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión, obteniéndose un total de 44 artículos incluidos 

y 668 excluidos. De los artículos excluidos, el 2,4% analizaron población sin 

sobrepeso ni obesidad (p.e: Leońska-Duniec y cols. (2020) y Ráthonyi y cols. 

(2021)), 34,4% no realizaron ejercicio físico (p.e: D’Souza y cols. (2021) y Laranjo 

y cols. (2020)), 10,1% no median composición corporal (p.e: Correa-Rodríguez y 

cols. (2018) y Soltani y cols. (2020)), 5,8% analizaron población de personas 

gestantes (p.e Poprzeczny y cols. (2020) y Bogaerts y cols. (2017)), 3,6% eran 

posterior a intervención quirúrgica (p.e Kowalewski y cols. (2017) y Soriano-

Maldonado y cols. (2020)), 11,7% no cumplían los rangos de edades (p.e Darebo 

y cols. (2019) y Brellenthin y cols. (2021)), 15,9% analizaron a sujetos con 

comorbilidades (diferentes a sobrepeso y obesidad) (p.e Pedrianes-Martin y cols. 

(2021) y Myrdal y cols. (2018)), 0,6% analizaron a sujetos lesionados (p.e 

Whittaker y cols. (2019) y Toomey y cols. (2017)) , 0,7% utilizaron fármacos (p.e 

Huete  y cols. (2019) y Rooks y cols. (2017)) 3,9% utilizaron suplementos 

alimenticios (p.e Ide y cols. (2018) y Haidari y cols. (2017)) y 10,9% corresponden 

a otras variables que no eran del interés de nuestro estudio (figura N°1) .   

 

 

 



25 

 

Figura N° 1: Artículos excluidos, mediante títulos, palabras claves y abstract. 

 

 

Finalmente, los resultados de búsqueda fueron 44 artículos, los cuales, 

fueron leídos y analizados en su totalidad cada uno de ellos, para verificar 

nuevamente que cumplieran con los criterios de inclusión y de exclusión que no 

fueron explicitados en el título ni en el abstract, llegando a un resultado final de 6 

artículos. Posterior a ello se relacionaron las variables de interés del presente 

estudio, las cuales fueron evaluadas características de la muestra (edad, sexo, 

IMC), las características de la intervención de ejercicio (tipo, intensidad, 

frecuencia, tiempo, duración, restricción alimentaria) y su relación con los 

parámetros de composición corporal. 
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2.5. VARIABLES DEL ESTUDIO 

 

 

El presente estudio se consideraron las variables de Obesidad y sobrepeso, 

Ejercicio físico, Composición corporal, Adultos jóvenes. En la tabla N°1 se 

especifica en detalle para cada una  de las variables los términos de búsqueda, 

definición y operacionalización. 

Figura N° 2: Diagrama de estudios incluidos 
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Tabla N° 1: Variables de estudio. 

 

Variable Términos de 
búsqueda 

Definición Operacionalización 

Obesidad y 
sobrepeso 

(overweight OR 
obese OR obesity)  
 
 
 
 

El sobrepeso y la 
obesidad se 
define como una 
acumulación 
anormal o 
excesiva de grasa 
que puede ser 
perjudicial para la 
salud. 
. 
Se define el 
sobrepeso con un 
IMC igual o 
superior a 25 y 
obesidad con un 
IMC igual o 
superior a 30 
(OMS, 2021). 

Índice de masa 
corporal (IMC). Es un 
indicador simple de la 
relación entre el peso 
y la talla que se 
utiliza. Se calcula 
dividiendo el peso de 
una persona en kilos 
por el cuadrado de su 
talla en metros 
(kg/m2) (OMS, 
Obesity and 
overweight, 2021). 
 

Ejercicio físico (exercise OR 
training OR 
“physical activity” 
OR “exercise 
prescription”).  

Subdivisión de la 

actividad física, 

este debe ser 

estructurado, 

planificado y 

repetitivo, con la 

finalidad de lograr 

un objetivo 

máximo que sería 

mejorar la 

condición física 

de la persona 

(CSD, 2009). 

Para medir la 
intensidad de la 
actividad física, se 
pueden usar los 
siguientes métodos: 
Escala de 
porcentajes: 
definiendo 
previamente el 
máximo esfuerzo de 
la persona que 
realizará la actividad, 
se pueden establecer 
escalas para 
relacionar la 
intensidad, 
estableciendo 
niveles, p.e. el 
máximo (100%), 
intermedio (50 – 
70%), o bajo (30%).  
Frecuencia cardíaca: 
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basándose en el 
número de veces que 
el corazón late por 
minuto, y tomando en 
cuenta también los 
valores de frecuencia 
cardíaca en reposo, 
se pueden establecer 
zonas de intensidad. 
Siendo esta una de 
las mediciones más 
fiables que existen. 
(American College of 
Cardiology, 2015) 

Composición 
corporal 

(“body composition” 
OR BMI OR “fat 
mass”). 

Cuantificación in 

vivo de los 

componentes 

corporales, las 

relaciones 

cuantitativas 

entre los 

componentes y 

los cambios 

cuantitativos en 

los mismos 

relacionados con 

factores 

influyentes’’ 

(Wang y cols., 

1992). 

Se incluyen 
propiedades tales 
como: peso, IMC, 
superficie corporal. 
Considerando el peso 
corporal como = 
tejido adiposo + 
músculo esquelético 
+ huesos + órganos y 
vísceras + residual. 
(Porbén y cols., 2003)  

Adultos jóvenes (“young adult” OR 
“young subject” OR 
“young people”). 

Son las personas 
entre 19 y 30 años 
de edad (MeSH, 
2009) (Shah, 
2017) 

Edad en años. 
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CAPÍTULO III 

 

3. RESULTADOS  

 

 

 

3.1. Generalidades de los estudios 

 

 

La búsqueda de artículos, tuvo como eje central el ejercicio y cómo este 

influye en la composición corporal en sujetos con sobrepeso y obesidad, dando 

un resultado final de 6 estudios publicados desde el 2017 hasta el 2022 en los 

cuales participaron sujetos con sobrepeso y/u obesidad entre 18 a 30 años de 

edad, con muestras que oscilan entre 40 a 103 participantes en ellos, cuya 

intervención consistió en ejercicio físico,  ya sea ejercicio de tipo aeróbico, 

ejercicio tipo HIIT, o ejercicio aeróbico combinados con ejercicios de fuerza, para 

analizar los cambios que se producen en la composición corporal. Además, se 

establece el tamaño de la muestra, la pérdida que sufrieron estos estudios y 

duración de la intervención (Tabla N°2). 
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Tabla N° 2: Generalidades del estudio 

Autor 
(Año) 

Población / 
Sexo / Edad 

Muestra 
inicial / 

Pérdida (%) 

Tipo / 
Duración de 
intervención 

Medición de 
Composición 

corporal: 

Chen y cols., 
2021. 

Obesos / 
Masculino / 19-
21 años 

40 / 3 (7,5%) Aeróbico / 12 
semanas 

Peso, CM, 
GPCM, CCi, 
GPCA, MLG, 
MG, %GC, IMC 

Chin y cols., 
2020. 

Sobrepeso y 
obesos / 
Masculino / 18-
30 años 

103 / 47 (45,6% 
) 

Aeróbico y HIIT 
/ 8 semanas 

MGCT, MLG, 
MGt, peso 
corporal, 
IMC, CCi  
  

Chiu y cols., 
2017. 

Sobrepeso y 
Obesos / 
Masculino y 
Femenino / 18-
26 años 

48 / 0 (0%) Aeróbico / 12 
semanas  

IMC, CCi, CCa, 
ICC, %GC, 
MG, MLG. 

Fortuin-de 
Smidt y cols., 
2020. 

Obesos / 
Femenino / 19-
27 años 

45 / 10 (22,2%) Aeróbico y 
fuerza / 12 
semanas 

Peso, CCi, 
CCa, MG, 
MLG, MGt, 
MGp, MGG, 
MGA. 

Na Nongkhai y 
cols., 2021 
 

Sobrepeso / 
Femenino / 19-
22 años 

40 / 0 (0%) Aeróbico / 12 
semanas 

Peso, IMC, 
MG, MM 

Zhang y cols., 
(2017). 

Sobrepesos y 
obesos / 
Femenino / 18-
22 años  

47 / 4 (8,5 %) HIIT / 12 
semanas 

MC, %GC, 
MGCT, GVA. 

 

MGCT: Masa grasa corporal total; MLG: Masa libre de grasa; MG: Masa grasa; MM; 

Masa Magra CCi: Circunferencia de cintura; CCa: Circunferencia cadera; IMC: Índice 

masa corporal; CM: Circunferencia de muslo; GPCM: Grosor del pliegue cutáneo de 

muslo; GPCA: Grosor del pliegue cutáneo abdominal; %GC: Porcentaje de grasa 

corporal; ICC: Índice cintura/cadera; MC: Masa corporal, MGt: Masa grasa tronco, MGp: 

Masa grasa pierna. 
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3.1.1. Ejercicio Aeróbico 

 

 

Un tipo de los ejercicios que se analizó es el ejercicio de tipo aeróbico 

(Tabla N°3), donde se realizó un análisis de los resultados que se obtuvieron en 

relación a la variedad de ejercicios realizados; cicloergómetro, caminadora, 

carrera en plano y yoga, el tiempo de cada sesión, que varió de 30 a 80 minutos, 

dependiendo de las intensidades que se utilizaban en cada grupo, y con respecto 

a esta característica, los estudios utilizaron intensidades de trabajo, que iban 

desde el 40% al 60% del VO2máx y 40% al 80% FC de reserva. Con respecto a 

la frecuencia de entrenamiento, en su mayoría se realizaron 2-3 sesiones por 

semana, a excepción de Zhang y cols. (2017), donde llegaron a 5 días por 

semanas.  

 

Con la finalidad de facilitar la distribución y comparación entre los grupos, 

se asignó a cada grupo de estudio un número, con respecto a la cantidad de 

intervenciones que se realizaron. A continuación se detalla: Chen y cols. (2021): 

grupo 1, grupo 2; Chin y cols. (2020): grupo 3; Chiu y cols. (2017): grupo 4, grupo 

5, grupo 6; Na Nongkhai y cols. (2021): grupo 7; Zhang y cols. (2017): grupo 8.  
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Para los resultados de los estudios; Chen Y. y cols. (2021) y Zhang H. y 

cols. (2017), ambos realizaron ejercicio en cicloergómetro y obtuvieron una 

reducción significativa en %GC, los demás componentes se detallan en la Tabla 

N°3. En el estudio de Chin y cols. (2020), donde se realizó carrera en superficie 

plana, a la semana 4 de intervención no hubo cambios significativos, pero sí a la 

8va semana. Con respecto al estudio de Chiu y cols. (2017), donde hubo 3 grupos 

que realizaron ejercicio en caminadora a diferentes intensidades, se consignó 

que todos los grupos consiguieron disminuir significativamente las medidas de 

composición corporal y ningún grupo consiguió diferencias significativas en la 

MLG.  

 

Por último, en el estudio de Na Nongkhai y cols. (2021), se obtuvo una 

disminución significativa del IMC y MC a las 8 semanas de intervención y también 

mejoró significativamente la MM al término de las 12 semanas.  

 

 

Tabla N° 3: Ejercicio Aeróbico 

 

Autor Número de 
grupo 

Ejercicios / 
Tiempo 

Intensidad / 
Frecuencia 

Resultados 

Chen Y. y 
cols. 
(2021). 

Grupo 1 Ciclismo con 
restricción de flujo 
sanguíneo / 45 
minutos. 

Baja intensidad:  
40 % del VO2máx. 
predeterminado. / 
2 veces por 
semana. 

Disminuyeron 
significativamente:  
Peso, IMC, CCi, 
MG, GC%, GPCM, 
GPCA. 
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Grupo 2 Ciclismo / 45 
minutos. 

Baja intensidad:  
40 % del VO2máx. 
predeterminado. / 
2 veces por 
semana. 

No hubo 
diferencias 
significativas. 

Chin EC. 
y cols., 
2020. 

Grupo 3 Carrera en 
superficie plana / 
30 minutos. 

60 % de la FC de 
reserva / 3 veces 
por semana.  
 

El peso, IMC, MG y 
MGCT no 
disminuyeron 
significativamente 
a la 4ta semana en 
relación a un grupo 
control, pero si a la 
8va semana. 
No hubo un 
aumentó 
significativo del 
porcentaje de MLG 
en relación al 
grupo control a la 
4ta semana. 
Disminuyó la CCi. 

Chiu C.-
H. y cols. 
(2017). 

Grupo 4 Cinta caminadora / 
80 minutos. 

Alta intensidad: 
- Sem 1 a 6: 40-
50% FC reserva  / 
3 veces por 
semana 
 
- Sem 7 a 12: 70-
80% FC reserva  / 
3 veces por 
semana 

- Semana 12, el 
grupo de alta 
intensidad 
demostró mejoras 
significativas en la 
composición 
corporal, y aptitud 
cardiorrespiratoria. 
- No se observaron 
diferencias 
significativas en 
MLG. 

Grupo 5 Cinta caminadora / 
80 minutos. 

Intensidad media:  
- Sem 1 a 6: 40-
50% FC reserva  / 
3 veces por 
semana 
 
- Sem 7 a 12: 50-
70% FC reserva / 
3 veces por 
semana 

- Las medidas de 
composición 
corporal mejoraron 
significativamente  
- No se observaron 
diferencias en la 
MM.  
- No se observaron 
diferencias 
significativas en 
MLG. 
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Grupo 6 Cinta caminadora / 
80 minutos. 

Baja intensidad: 
40-60% FC 
reserva 
3 veces por 
semana 

- Las medidas de 
composición 
corporal mejoraron 
significativamente 
- No se observaron 
diferencias en la 
MM. 
- No se observaron 
diferencias 
significativas en 
CCa y MLG. 

Na 
Nongkhai 
y cols., 
2021. 

Grupo 7 Yoga / 50 minutos. Intensidad Media-
Alta: 65-75% de la 
frecuencia 
cardíaca máxima 
(FCmáx) / 3 veces 
por semana.  
 

A la semana 8 
disminuyeron 
significativamente:   
IMC, MC  
A la semana 12 
mejoró 
significativamente:  
MM.  

Zhang y 
cols., 
2017. 

Grupo 8 Cicloergómetro / 
hasta completar la 
carga. 

60% VO2máx 
hasta los 200 kJ 
las primeras 4 
semanas y hasta 
los 300 kJ de la 
semana 5 a la 12 / 
3 veces por 
semana las 
primeras 4 
semanas y 4 veces 
por semana de la 
semana 5 a la 12 

Reducción 
significativa en 
MC, %GC , GVA. 

IMC: Índice de masa corporal; CCi: Circunferencia de cintura; MM: Masa Magra; MG: 

Masa grasa; %GC: Porcentaje de grasa corporal; GPCM: Grosor del pliegue cutáneo de 

muslo; GPCA: Grosor de pliegue cutáneo abdominal; MGCT: Masa grasa corporal total; 

MLG: Masa libre de grasa; CCa: Circunferencia cadera; MC: Masa corporal; GVA: Grasa 

visceral abdominal. 
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3.1.2.  Ejercicio HIIT 

 

 

En los estudios de Chin y cols. (2020) y Zhang y cols. (2017) se realizó ejercicio 

HIIT en sus intervenciones, por lo que esta es otra clasificación dentro de los tipos 

de ejercicios y se detalla en la Tabla N°4, y al igual que en la Tabla N°3 se 

analizaron las mismas características respecto al protocolo de entrenamiento. En 

relación a los ejercicios realizados encontramos cicloergómetro y carrera en 

plano, y dada la diferencia de la naturaleza de estos ejercicios, también tuvieron 

variaciones en la ejecución de cada protocolo. El tiempo de cada sesión fue muy 

distinto entre estos dos estudios, ya que Chin y cols. (2020) realizó 23 minutos 

de entrenamiento, mientras que Zhang y cols. (2017) realizó un entrenamiento 

con series de 4 minutos de trabajo y 1 minuto de descanso, hasta conseguir la 

meta de trabajo propuesta en kJ, sin estimar la duración de la sesión. Respecto 

a las intensidades que se utilizaron, en ambos protocolos fue al 90% de la FC de 

reserva y la frecuencia de entrenamiento, varió de 1 a 3 veces por semanas.  

 

 

Tabla N° 4: Ejercicio HIIT 

 

Autor Número de 
grupo 

Ejercicios / 
Tiempo 

Intensidad / 
Frecuencia 

Resultados 
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Chin EC. 
y cols. 
(2020).  

Grupo 1 Carrera en 
superficie plana / 
23 minutos. 

90 % de la FC de 
reserva con 
recuperación 
activa al 70 % de la 
FC de reserva / 3 
veces por semana.  

El peso, IMC, y la 
MG y MGCT 
disminuyeron 
significativamente 
en relación a un 
grupo control a la 
4ta y 8va semana. 
Aumentó 
significativamente 
el porcentaje de 
MLG en relación al 
grupo control a la 
4ta semana. 
Disminuyó la MGt. 
Disminuyó la CCi. 

Grupo 2 Carrera en 
superficie plana  / 
23 minutos. 

90 % de la FC de 
reserva con 
recuperación 
activa al 70 % de la 
FC de reserva / 2 
veces por semana. 

El peso, IMC, y la 
MG y MGCT 
disminuyeron 
significativamente 
en relación a un 
grupo control a la 
4ta y 8va semana. 
Aumentó 
significativamente 
el porcentaje de 
MLG en relación al 
grupo control a la 
4ta semana. 
Disminuyó la MGt. 
Disminuyó la CCi. 

Grupo 3 Carrera en 
superficie plana / 
23 minutos. 

90 % de la FC de 
reserva con 
recuperación 
activa al 70 % de la 
FC de reserva / 1 
vez a la semana. 

El peso e IMC 
disminuyeron a la 
8va semana, pero 
no a la 4ta.  
La MG y MGCT 
disminuyeron 
significativamente 
en relación a un 
grupo control a la 
4ta y 8va semana. 
Aumentó 
significativamente 
el porcentaje de 
MLG en relación al 
grupo control a la 



37 

 

4ta semana. 
Disminuyó la MGt. 
Disminuyó la CCi. 

Zhang H. 
y cols. 
(2017). 

Grupo 4 Ciclismo / Series de 
4 minutos con 1 
minuto de 
descanso hasta 
completar. 

90% VO2máx a 
pedaleo de 60 rpm 
hasta los 200 kJ 
las primeras 4 
semanas y hasta 
los 300 kJ de la 
semana 5 a la 12 / 
3 veces por 
semana las 
primeras 4 
semanas y 4 
veces por semana 
de la semana 5 a 
la 12 

Reducción 
significativa en 
MC, %GC, GVA. 
 

IMC: Índice de masa corporal; MG: Masa grasa; MGCT: Masa grasa corporal total; CCi: 

Circunferencia de cintura; MLG: Masa libre de grasa; CCa: Circunferencia cadera; MC: 

Masa corporal; %GC: Porcentaje de grasa corporal; GVA: Grasa visceral abdominal. 

 

 

3.1.2.  Ejercicio aeróbico combinado con ejercicios de fuerza 

 

 

La última clasificación fue para el ejercicio aeróbico que se combinó con 

fuerza (Tabla N°5). Fortuin-de Smidt y cols. (2020), realizaron una intervención 4 

veces por semana, con una duración de 40-60 minutos por cada sesión. Para 

cada una de estas sesiones utilizaron ejercicios aeróbicos, como baile, carrera, 

saltos y pasos, además de ejercicios de fuerza con peso corporal, banda y pesos.  
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En relación a la intensidad, para los ejercicios aeróbicos fue de 75-85% de 

la FCmáx y para los ejercicios de fuerza fue de 60-70% de la FCmáx. Finalmente, 

los resultados mostrados en este estudio indican que existe diferencia 

significativa solamente en la MGG y no así en el resto de las variables analizadas 

(Tabla N°5).  

 

 

Tabla N° 5: EA+EF 

 

Autor Ejercicios / 
Tiempo 

Intensidad / 
Frecuencia 

Resultados 

Fortuin-de Smidt y 
cols. (2020) 

Ejercicios 
Aeróbicos (baile, 
carrera, saltos y 
pasos) y Ejercicios 
de fuerza con peso 
corporal, banda y 
pesos libre. / 40-60 
min 

Intensidad 
moderada - 
vigorosa (75-85% 
de Frec. Cardiaca 
máx) / 4 veces por 
semana. 
 
Hasta alcanzar 
Intensidad de 60 a 
70% de Frec. 
Cardiaca máx, con 
3 series de 10-20 
repeticiones con 0-
2,5 kg / 4 veces por 
semana. 

No hubo cambios 
significativos en la 
MGCT, MTBLG, 
TASa, TAV.  
Hubo diferencia 
significativa en 
MGG. 

MGCT: Masa grasa corporal total; MGG: Masa grasa ginoide; MTBLG: Masa tejido 

blando libre de grasa; TASa: Tejido adiposo subcutáneo abdominal; TAV: Tejido adiposo 

visceral. 
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3.2.  Cambios en la Composición Corporal  

 

 

Se realizó la comparación entre los grupos de cada estudio, con la 

finalidad de determinar cuál fue el protocolo que obtuvo mejores resultados en 

las variables de esta investigación. Cabe señalar que no todos los estudios 

midieron todas las variables, lo cual se señala detalladamente en cada una de 

las figuras presentadas a continuación.  

 

 

3.2.1.  Cambios en el Índice de Masa Corporal  

 

 

El primer aspecto que se evaluó fue la variación (%) que hubo en el IMC, 

según el tipo de ejercicio que se realizó (Figura N°3). En promedio, el ejercicio 

aeróbico fue el mejor plan de entrenamiento para conseguir una disminución de 

esta variable, similar a lo obtenido con el ejercicio HIIT.  
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3.2.1.1. Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

De todos los grupos que realizaron ejercicio aeróbico en los diversos 

estudios, el que demostró mejores resultados para la disminución del IMC (Figura 

N°4), fue el grupo 4, correspondiente al estudio de Chiu y cols. (2017), el cual 

realizó ejercicio en cinta caminadora, 3 veces por semana, con duración de 80 

minutos por sesión, a una intensidad de 70-80% FC reserva, durante 12 

semanas.  

 

Figura N° 3: Cambios en el IMC. 
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3.2.1.2.  Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

De los grupos que realizaron ejercicio HIIT y que impactaron sobre el IMC 

(Figura N°5), se encontró que en el estudio de Chin y cols. (2020), el que 

demostró mejores resultados fue el grupo 2, el cual realizó carrera en superficie 

plana, 2 veces por semana, con duración de 23 minutos por sesión, a una 

intensidad de 90% FC reserva durante la carga y 70% de la FC de reserva 

durante la recuperación activa, por un periodo de 8 semanas.  

 

Figura N° 4: Cambios en el IMC en Grupos de Ejercicio Aeróbico. 
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3.2.1.3 Grupo de EA+EF 

 

 

Con respecto al estudio de Fortuin-de Smidt y cols. (2020), el cual realizó 

EA+EF, podemos observar que su variación sobre el IMC (Figura N°6), fue 

inferior al 1%. En este protocolo se realizó durante 12 semanas, donde se 

aplicaron ejercicios aeróbicos de baile, carrera, saltos y pasos al 75-85% de la 

FCmáx, además de ejercicios de fuerza donde se trabajó con peso corporal, 

banda y peso libre alcanzando el 60-70% de la FCmáx.  

Figura N° 5: Cambios en el IMC en Grupos de Ejercicio HIIT 
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3.2.2.  Cambios en el Peso 

 

 

Respecto a la variación (kg) que hubo en el peso corporal (Figura N°7), entre los 

tres tipos de ejercicio, se demuestra que, en promedio, el ejercicio aeróbico 

genera mejores resultados para la disminución del peso corporal. 

 

Figura N° 6: Cambios en el IMC en Grupo de EA+EF 
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3.2.2.1 Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

Entre los grupos que realizaron ejercicio aeróbico, los resultados para la 

variación del peso (Figura N°8) fue muy heterogénea, pero destacan dos grupos 

principalmente; el grupo 3 que aumentó en peso, y que corresponde al estudio 

de Chin y cols. (2017), el cual realizó carrera en superficie plana, 3 veces por 

semana, con duración de 30 minutos por sesión, a una intensidad del 60% de la 

FC de reserva, por un periodo de 8 semanas. El otro grupo de interés es el grupo 

4, perteneciente al estudio de Chiu y cols. (2017), este grupo demostró la mayor 

Figura N° 7: Cambios en el peso. 
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disminución en el peso, utilizando un protocolo de ejercicio en cinta caminadora, 

3 veces por semana, con duración de 80 minutos por sesión, a una intensidad de 

70-80% FC reserva, durante 12 semanas.  

 

 

 

 

3.2.2.2. Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

En el caso del ejercicio HIIT, el grupo que generó mayor disminución en el 

peso (Figura N°9) fue el grupo 4, perteneciente al estudio de Zhang y cols. (2017), 

el cual utilizó cicloergómetro para la realización de su intervención; esta fue 4 

Figura N° 8: Cambios en el peso en Grupos de Ejercicio Aeróbico. 
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veces por semana, con una duración de 4 minutos con carga a una intensidad al 

90% y 1 minuto de descanso hasta completar la carga propuesta (300 kJ), por un 

periodo de 12 semanas.  

 

 

 

 

3.2.2.3.  Grupo de EA+EF 

 

 

En el estudio de Fortuin-de Smidt y cols. (2020), hubo una disminución de 

peso (Figura N°10), conseguida mediante ejercicio de tipo aeróbico a una 

Figura N° 9: Cambios en el peso en Grupo de ejercicio HIIT. 
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intensidad del 75-85% de la FCmáx, combinado con ejercicios de fuerza al 60-

70% de la FCmáx, con 4 sesiones semanales, por un periodo de 12 semanas.  

 

 

 

 

3.2.3.  Cambios en la Masa Libre de Grasa 

 

 

Dentro de los cambios (kg) de la MLG (Figura N°11), el grupo de ejercicio 

HITT presentó una mayor disminución, seguido por el ejercicio de tipo aeróbico. 

Mientras que el tipo de EA+EF no presentó variación en dicha variable.  

 

 

Figura N° 10: Cambios en el peso en Grupo AE+EF. 
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3.2.3.1.  Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

En la Figura N°12, se detallan los cambios (kg) que ocurrieron sobre la 

MLG por cada uno de los grupos que realizaron ejercicio aeróbico. De ellos 

podemos destacar que el grupo 3 (Chin y cols., 2017) fue el único que presentó 

un aumento en la MLG, utilizando un protocolo que contempló carrera en 

superficie plana, 3 veces por semana, con duración de 30 minutos por sesión, a 

una intensidad del 60% de la FC de reserva, por un periodo de 8 semanas. 

Figura N° 11: Cambios en la MLG. 
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Mientras los demás grupos presentaron una disminución en la MLG, siendo el 

grupo 2 (Chen y cols., 2021) el que más disminuyó.  

 

 

 

 

3.2.3.2.  Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

En el caso del ejercicio HIIT (Figura N°13), el grupo 2 (Chin y cols., 2020) 

que realizó carrera en superficie plana, 2 veces por semana, con duración de 23 

minutos por sesión, a una intensidad de 90% FC reserva durante la carga y 70% 

de la FC de reserva durante la recuperación activa, por un periodo de 8 semanas, 

Figura N° 12: Cambios en la MLG en Grupos de Ejercicio Aeróbico. 
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obtuvo un aumento de la MLG, mientras que en el grupo 1 y grupo 3, presentaron 

una disminución de la MLG. 

 

 

 

 

3.2.3.3.  Grupo de EA+EF 

 

 

No hubo cambios en la MLG (Figura N°14) en el estudio de Fortuin-de 

Smidt y cols. (2020), tras 12 semanas de intervención, con un protocolo de 

ejercicios de tipo aeróbico (baile, carrera, saltos, pasos) y de fuerza (peso 

corporal, banda elástica, peso libre), con una duración de 40-60 minutos por 

Figura N° 13: Cambios en la MLG en Grupo de Ejercicio HIIT. 
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sesión, 4 veces por semana, al 75-85% de FCmáx para aeróbico, y al 60-70% de 

FCmáx para fuerza.  

 

 

 

 

3.2.4. Cambios en la Masa Grasa 

 

 

La variación (kg) que hubo en la MG (Figura, 15), ha demostrado que el 

ejercicio HIIT genera mayor disminución en esta variable, en comparación al 

ejercicio de tipo aeróbico.  

 

Figura N° 14: Cambios en la MLG en Grupo de EA+EF 



52 

 

 

Figura N° 15: Cambios en la MG 

 

 

3.2.4.1. Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

La variación (kg) de la MG en los grupos que realizaron ejercicio aeróbico 

(Figura N°16), fue en todos los casos a la disminución, siendo el grupo 4 (Chiu y 

cols., 2017), el que presentó una mayor variación, mediante un protocolo de 

ejercicio en cinta caminadora, 3 veces por semana, con duración de 80 minutos 

por sesión, a una intensidad de 70-80% FC reserva, durante 12 semanas.  
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3.2.4.2.  Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

En el caso del ejercicio HIIT, todos los grupos obtuvieron una disminución 

de la MG (Figura N°17), siendo el grupo 2 (Chen y cols., 2021) el cual realizó 

carrera en superficie plana, 2 veces por semana, con duración de 23 minutos por 

sesión, a una intensidad de 90% FC reserva durante la carga y 70% de la FC de 

reserva durante la recuperación activa, por un periodo de 8 semanas, quien 

obtuvo una mayor disminución en cuanto a la MG, seguido por el grupo 4 

Figura N° 16: Cambios en la MG en Grupos de Ejercicio Aeróbico. 
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perteneciente a un grupo del estudio de Zhang y cols. (2017), que a diferencia 

del grupo 2, realizó ciclismo. 

 

 

 

 

 

3.2.5. Cambios en el % de Grasa Corporal 

 

 

La variación (%) que hubo en %GC (Figura N°18), demuestra que el 

ejercicio HIIT es el que tuvo mejores resultados para la disminución de esta 

variable. Por otra parte, no se presentan cambios en la intervención de EA+EF. 

Figura N° 17: Cambios en la MG en Grupos de Ejercicio HIIT 
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3.2.5.1. Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

Para la variación (%) del %GC (Figura N°19), todos los grupos presentaron 

una disminución, siendo el grupo 4 (Chiu y cols., 2017) el que consiguió mayor 

cambio, mediante un protocolo de ejercicio en cinta caminadora, 3 veces por 

semana, con duración de 80 minutos por sesión, a una intensidad de 70-80% FC 

reserva, durante 12 semanas. 

 

Figura N° 18: Cambios en el %GC. 
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3.2.5.2.  Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

En el caso del ejercicio HIIT, todos los grupos obtuvieron una disminución 

del %GC (Figura N°20), siendo el grupo 2 (Chin y cols., 2020) el cual realizó 

carrera en superficie plana, 2 veces por semana, con duración de 23 minutos por 

sesión, a una intensidad de 90% FC reserva durante la carga y 70% de la FC de 

reserva durante la recuperación activa, por un periodo de 8 semanas, quien 

obtuvo una mayor disminución en cuanto al %GC, seguido por el grupo 4 

perteneciente a un grupo estudio de Zhang y cols. 2017, que a diferencia del 

grupo 2, este realizó ciclismo. 

Figura N° 19: Cambios en el %GC en Grupo de Ejercicio Aeróbico. 
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3.2.5.3.  Grupo de EA+EF 

 

 

En el estudio de Fortuin-de Smidt y cols. (2020) no presentó variación en 

cuanto al %GC (Figura N°21), durante 12 semanas de intervención, 

correspondiente a ejercicios de tipo aeróbico (baile, carrera, saltos, pasos) y 

fuerza (peso corporal, banda elástica, peso libre), con una duración de 40-60 

minutos por sesión, 4 veces por semana, al 75-85% de FCmáx para aeróbico, y 

al 60-70% de FCmáx para fuerza. 

 

Figura N° 20: Cambios en el %GC en Grupo de Ejercicio HIIT. 



58 

 

 

 

 

3.2.6.  Cambios en la Circunferencia de Cintura  

 

 

La variación (cm) que hubo en la CCi (Figura N°22) en los promedios de 

los tipos de ejercicios, demostró que el grupo HIIT fue quien obtuvo una mayor 

disminución en cuanto a la variable, seguido por el ejercicio de tipo aeróbico, y 

finalmente el grupo EA+EF, siendo este fue el que presentó la menor variabilidad. 

 

 

Figura N° 21: Cambios en el %GC en Grupo de EA+EF. 
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Figura N° 22: Cambios en la CCi. 

 

 

3.2.6.1.  Grupo de Ejercicio Aeróbico 

 

 

Entre los grupos que realizaron ejercicio aeróbico, los resultados para la 

variación de la CCi (Figura N°23), se puede observar que los grupos del estudio 

de Chen y cols (2021) poseen resultados muy similares al protocolo aeróbico del 

estudio de Chin y cols. (2020). Ambos estudios obtuvieron resultados muy por 

debajo de los obtenidos en el estudio de Chiu y cols. (2017), el cual realizó 

ejercicio en cinta caminadora, 3 veces por semana, con una duración de 80 

minutos por sesión, a distintas intensidades (70-80% FC de reserva, 50-70% FC 

de reserva, 40-60% FC de reserva), por un periodo de 12 semanas. 
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3.2.6.2.  Grupo de Ejercicio HIIT 

 

 

En cuanto a la variación (cm) de CCi (Figura N°24) en los grupos que 

realizaron ejercicio HIIT, el que más destaca es el grupo 1 (Chin y cols., 2020), 

que realizó un protocolo de entrenamiento que consiste en carrera en superficie 

plana, 3 veces por semana, durante 23 minutos al 90% de la FC reserva en carga 

y 70% de la FC de reserva en recuperación activa, por un periodo de 8 semanas.  

 

Figura N° 23: Cambios en la CCi en Grupo de Ejercicio Aeróbico. 
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3.2.6.3. Grupo de EA+EF 

 

 

Finalmente, en el estudio de Fortuin-de Smidt y cols. (2020), éste presentó 

una disminución en la CCi (Figura N°25), luego de realizar una intervención 

durante 12 semanas, con ejercicios de tipo aeróbico (baile, carrera, saltos, pasos) 

y de fuerza (peso corporal, banda elástica, peso libre), con una duración de 40-

60 minutos por sesión, 4 veces por semana, al 75-85% de FCmáx para aeróbico, 

y al 60-70% de FCmáx para fuerza.  

 

 

Figura N° 24: Cambios en la CCi en Grupo de Ejercicio HIIT. 
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Figura N° 25: Cambios en la CCi en Grupo de EA+EF. 

 

 

 

4. DISCUSIÓN  

 

El sobrepeso y la obesidad están dadas principalmente por un 

desequilibrio energético entre calorías consumidas y estilo de vida sedentario, 

siendo este un problema sanitario que constituye una epidemia global (OMS, 

Obesity and overweight, 2021) en el cual Chile se ve íntimamente relacionado a 

partir desde la adultez según la ENS 2016-2017 (Subsecretaría de Salud, 2017), 

siendo este un factor influyente en la aparición de las ENT en la población 

(Haileamlak.,2019). Sumado a que la Federación Mundial de Obesidad (WOF) 

se refiere a la obesidad como un proceso de enfermedad crónica, recidivante y 
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progresiva, y da énfasis a la necesidad de una acción inmediata para la 

prevención y el control de ésta (Bray y cols., 2017). 

 

Por lo que la actividad física pasaría a ser un factor protector para atenuar 

los riesgos de salud asociados a esta problemática (Blair y col., 1999). 

 

Con el fin de prevenir y controlar dicha problemática se crearon las 

Directrices de la OMS sobre Actividad física y hábitos sedentarios (2020), las 

cuales garantizan que sus recomendaciones acerca de la actividad física en 

adultos son beneficiosas por cuanto respecta a mejoras en la salud 

cardiovascular, salud mental, cognitiva y del sueño, además de ser un factor 

protector para ciertos tipos de cáncer y disminuir la incidencia de DMT2.  

  

Sin embargo, no se garantiza que se obtendrán beneficios a nivel de 

composición corporal, nombrando que puede haber una “posible mejora de las 

mediciones de adiposidad” (OMS, 2020). Entre sus recomendaciones son 

“acumular a lo largo de la semana un mínimo de entre 150 y 300 minutos de 

actividad física aeróbica de intensidad moderada, o bien un mínimo de entre 75 

y 150 minutos de actividad física aeróbica de intensidad vigorosa, o bien una 

combinación de estas” (OMS,2020). El problema es que estas directrices sólo 

están dirigidas a una población generalizada de adultos, sin diferenciar entre los 

diversos grupos etarios. 
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Los resultados obtenidos durante la recopilación de información sobre las 

variables establecidas al inicio de esta investigación indican que existen distintos 

tipos de ejercicios físicos que pueden ser beneficiosos para la composición 

corporal en personas con sobrepeso y/u obesidad. 

 

Entre los tipos de ejercicios que se analizaron en el presente estudio, se 

encuentra el ejercicio aeróbico, que según Chávez (2022) genera un aumento del 

metabolismo lipídico, lo que genera mayor pérdida de grasa, además disminuye 

la mortalidad cardiovascular y por otras causas. Por su parte, el ejercicio HIIT 

puede ser eficaz en la reducción la grasa subcutánea y abdominal, además de 

generar adaptaciones a nivel musculoesquelético, una de estas es que, permite 

incrementar la capacidad oxidativa del músculo (Caamaño-Navarrete y cols., 

2015). El tercer tipo de ejercicio analizado fue el aeróbico combinado con fuerza, 

que según Bayego y cols. (2012), para lograr beneficios, es necesario realizar 

una correcta estructuración del protocolo de ejercicio y así se podría obtener un 

descenso de hasta un 50% de la MG y un aumento de hasta el 23% de la MM 

(Bonilla y cols., 2014).  

 

A partir de esta evidencia se desarrolla el propósito de esta investigación 

para determinar ¿Cuál(es) es(son) los tipos de ejercicio más eficientes sobre la 
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mejoría de la composición corporal en la población de 18 a 30 años con 

sobrepeso y/u obesidad?   

 

Lo que lleva a este estudio, a evaluar los protocolos de distintos tipos de 

ejercicio, que fueron aplicados a personas con sobrepeso y/u obesidad (IMC >25 

y >30 respectivamente) de 18 a 30 años de edad, de ambos sexos, sin otra 

comorbilidad. 

 

La OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad, de acuerdo al IMC, 

determinando que una persona presenta sobrepeso si tiene un IMC igual o 

superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30 (OMS, 2021).  

 

Luego de la revisión realizada en el presente estudio, se determina que 

los mejores resultados fueron los conseguidos mediante el ejercicio de tipo 

aeróbico, ya que logra disminuir en mayor medida dicha variable, esto se debe a 

que durante el ejercicio aeróbico, se hace uso de las reservas de energía que 

están almacenadas como triglicéridos, pasando por el proceso de lipólisis, 

liberando ácidos grasos, los cuales son utilizados finalmente como sustrato 

(Wong-On y cols., 2004). 

 

Con respecto a los resultados analizados en la variación del IMC, se 

concluye que el protocolo realizado en el grupo 4 de ejercicio aeróbico (Chiu y 
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cols., 2017) fue el que presentó la mayor disminución en el IMC, este plan de 

entrenamiento consistía en una intervención de 12 semanas de ejercicio en cinta 

caminadora, 3 veces por semana, con duración de 80 minutos por sesión, a una 

intensidad de 70-80% FC reserva. Si bien era el mismo plan de entrenamiento 

para los tres grupos del estudio de Chiu y cols. (2017) la diferencia, es que el 

grupo 4 presenta una intensidad alta, a diferencia de los grupos 5 y 6, los cuales 

se les aplicó intensidad media y baja respectivamente. Por lo que se podría 

discernir que la disminución de IMC, sería intensidad dependiente. Tal como lo 

afirma Venables y cols. (2008), el ejercicio aeróbico realizado a altas intensidades 

promueve una mayor oxidación de grasas, lo que lo hace más eficaz para 

aumentar la sensibilidad a la insulina, controlar los niveles de glucosa y la 

composición corporal. 

 

Pallares (2012), considera la intensidad como el aspecto cualitativo de la 

carga, es decir, el rendimiento requerido respecto a una capacidad máxima 

conocida o estimada (p.e.: %FCmáx y/o %VO2máx), y está considerada por un 

gran número de autores como la principal variable que orienta y condiciona las 

adaptaciones al entrenamiento.  

 

 En comparación a los demás grupos, el grupo 3 de ejercicio aeróbico, que 

correspondía al estudio de Chin y cols. (2017), el cual realizó un protocolo de 

ejercicio de 8 semanas, que consistía en carrera en superficie plana, 3 veces por 
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semana, con duración de 30 minutos por sesión, a una intensidad del 60% (baja 

intensidad) de la FC de reserva, fue el único que en promedio sufrió un aumento 

del IMC, esto puede estar dado a que el realizar ejercicio físico beneficia a la 

ganancia de músculo y la pérdida de tejido adiposo, por lo que se produce un 

aumento de la  MLG, produciendo un aumento del peso corporal y por ende el 

aumento del IMC (Wewege y cols., 2017). 

 

El presente estudio también se centró en el Peso, MLG, MG, MG% y la 

CCi, las cuales fueron las variables que compartían los distintos estudios entre 

sí. 

 

En cuanto al peso corporal, se determinó que el ejercicio aeróbico es el 

que presenta mejores resultados, ya que logra disminuir en mayor medida dicha 

variable, al igual que en el estudio de Bellicha y cols. (2021), donde señala que 

“en cuanto a los resultados de pérdida de peso, grasa y grasa visceral, el 

entrenamiento aeróbico es el más efectivo”. Dentro de los grupos que fueron 

analizados en el presente estudio, el grupo 4 de ejercicio aeróbico, 

correspondiente al estudio de Chiu y cols. (2017), fue el que presentó una mayor 

disminución del peso corporal respecto al resto de grupos de estudio, a través de 

ejercicios en cinta caminadora al 70-80% FC de reserva por 80 minutos, 3 veces 

por semana, durante 12 semanas. En este mismo estudio de Chiu y cols. (2017), 

encontramos al grupo 5 y 6, que refieren realizar el mismo protocolo de ejercicio 
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pero con una intensidad del 50-70% y 40-60% respectivamente, lo que nos 

demuestra que la disminución del peso se asocia directamente a la intensidad de 

trabajo que se utiliza en estos protocolos, ya que, mientras mayor es la intensidad 

de trabajo, mayor es el requerimiento energético y el cuerpo debe hacer uso de 

los ácidos grasos como fuente importante de combustible, ya que el glucógeno 

es limitado (Wong-On y cols., 2004). Respecto a los dos grupos del estudio de 

Chen y cols. (2021), el grupo 1 y 2 tuvieron la misma duración de intervención 

(12 semanas), pero realizaron ejercicio en cicloergómetro, solo 2 sesiones 

semanales, con poco más de la mitad de la duración de cada sesión (45 minutos) 

y con una intensidad del 40% del VO2máx, esto nos demuestra que tanto la 

duración de la sesión, la frecuencia y la intensidad de trabajo, son primordiales 

para obtener mejores resultados en la disminución del peso, y esto se explica con 

lo dicho por Wong-On y cols. (2004), donde con cifras indica que la intensidad, 

dosis y el tiempo de la actividad, repercuten directamente en el gasto calórico de 

los sujetos: “La actividad sedentaria consume menos de 2,5 kcal/min, la actividad 

ligera consume entre 2,5 a 5 kcal/min, la actividad moderada consume entre 5 a 

7 kcal/min, la actividad intensa consume hasta 10 kcal/min”. 

 

 Con respecto a los tres grupos del estudio de Chin y cols. (2020), estos 

realizaron ejercicio HIIT, con un protocolo de Carrera en superficie plana, 

variando de 1 a 3 días de entrenamiento semanal, obteniendo mejores resultados 

el que realizó ejercicio 3 veces por semanas al igual que el grupo 4; el tiempo de 
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cada sesión fue considerablemente menor al del grupo 4 y esto también podría 

ser primordial al momento de reflejar resultados; si bien la intensidad de trabajo 

es similar a la del mejor grupo, la duración de la intervención fue en un periodo 

de 8 semanas, muy por debajo del grupo 4 de ejercicio aeróbico; de estos grupos 

podemos concluir que el ejercicio HIIT es dosis dependiente en la variable peso 

(Vega y cols. 2017), ya que a menor cantidad de sesiones semanales, menores 

fueron los resultados obtenidos, pero aun así no se sabe si completando 12 

semanas de intervención al igual que el estudio de Chiu y cols. (2017), se podrían 

conseguir mejores resultados para la disminución del peso. 

 

El grupo 4 de ejercicio HIIT, correspondiente al estudio de Zhang y cols. 

(2017) también presentó una disminución en el peso, realizando ciclismo, 4 veces 

por semana, con series de 4 minutos de carga al 90% con 1 minuto de descanso 

hasta completar la carga de 300 kJ, al 60% del VO2máx, en un periodo de 12 

semanas; en este caso el protocolo es muy diferente al del grupo 4 (Chiu y cols., 

2017), evidenciando que el tipo de ejercicio HIIT es menos efectivo que el 

ejercicio aeróbico al momento de disminuir el peso corporal, ya que según el 

estudio de Boutcher (2011), el ejercicio HIIT ha demostrado tener un leve efecto 

en la variación del peso corporal. 

 

Por otra parte, el grupo 3 de ejercicio aeróbico, correspondiente al estudio 

de Chin y cols. (2020), realizó su protocolo durante 8 semanas, es decir, 4 
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semanas menos que el grupo 4 de Chiu y cols. (2017), pero se realizaron 3 

sesiones por semana al igual que dicho grupo. Cada una de estas sesiones tuvo 

menos de la mitad de la duración y con una intensidad ligeramente menor, 

provocando un aumento en el peso, al término de la intervención.  

 

Esto podría deberse a que hubo un aumento de la MLG, tal como en el 

estudio de Mondal y cols. (2017) en donde se encontró una correlación positiva 

entre la MLG y el VO2máx al realizar ejercicio de tipo aeróbico, que aunque no 

se trató de una gran correlación, el coeficiente de correlación positivo indica que 

el aumento de la MLG puede ser responsable del aumento del VO2máx durante 

el ejercicio (Mondal y cols., 2017). 

 

La MLG es la principal determinante de la tasa metabólica en reposo 

(Johannsen y cols., 2012). Si bien, hay estudios que aseguran que las actividades 

diarias y/o ejercicios aeróbicos no bastan para preservar y mejorar la MLG (Vega 

y cols., 2017), en el presente estudio se refleja lo contrario, donde a pesar de que, 

en el promedio de tipos de ejercicios se aprecia que el EA+EF es el mejor debido 

a que no presenta una variación o disminución de esta variable, tampoco la 

aumenta, además, el realizar un análisis en base a los resultados del estudio de 

Fortuin-de Smidt y cols. (2020), no es objetivo, ya que es el único grupo al cual 

se le realizó este tipo de ejercicio, no así, en el promedio del grupo aeróbico que 

en cuanto al MLG, esta disminuye, pero al analizar los protocolos se puede 
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evidenciar que el grupo 3 de ejercicio aeróbico, que corresponde al estudio de 

Chin y cols. (2017), el cual realizó carrera en superficie plana, 3 veces por 

semana, con duración de 30 minutos por sesión, a una intensidad del 60% (baja 

intensidad) de la FC de reserva, por un periodo de 8 semanas, fue el que presentó 

el mayor aumento de la MLG, en comparación al grupo 2 de HIIT, siendo estos 

dos, los únicos que aumentaron la MLG, ambos pertenecientes al estudio de Chin 

y cols. (2017).  

 

Esto debido a que la carrera en plano consta de un mayor uso de masa 

muscular para cualquier carga de trabajo, independiente de la intensidad, a 

diferencia del uso de cicloergómetro. (Wewege y cols., 2017). 

 

El resto de los protocolos tuvieron un balance negativo en cuanto a la 

MLG, lo que se puede asociar a un ejercicio muy intenso para los sujetos 

estudiados en comparación con la ingesta de nutrientes como lo demostró el 

estudio de (Kuri-Garcia y cols., 2020). 

 

El ejercicio HIIT es el que muestra un mejor resultado en promedio sobre 

la MG, ya que logra disminuir (en promedio) en mayor medida dicha variable. Así 

lo asegura Molina y cols. (2016), en donde señala que se pueden obtener 

reducciones significativas en cuanto a la MG y peso corporal, utilizando el 
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ejercicio tipo HITT, junto a un acompañamiento nutricional, en personas con 

sobrepeso y/o obesidad. 

 

Pero distinto es si se analiza cada uno de los protocolos, ya que se puede 

apreciar que el protocolo realizado en el grupo 4 de Ejercicio Aeróbico de Chiu y 

cols. (2017), fue el que presentó la mayor disminución de la MG. 

 

Asimismo concluye Antunes y cols. (2020), desde el punto de vista 

metabólico, que tras la realización del ejercicio de tipo aeróbico, existe una 

relación inversamente proporcional, entre una disminución en las 

concentraciones de leptina y un aumento en los ácidos grasos no esterificados, 

lo que señala una mayor lipólisis del tejido adiposo y una mayor utilización de los 

ácidos grasos para obtener energía durante el ejercicio, por lo que sería 

beneficioso para el control de la composición corporal. 

 

También lo destaca Mekary y cols. (2015) en su estudio, en donde señala 

que el ejercicio de tipo aeróbico fue más efectivo que el entrenamiento de fuerza 

para reducción de tejido adiposo visceral. 

 

Continuando con el grupo 4 de Ejercicio aeróbico de Chiu. y cols. (2017), 

que consistía en ejercicios en cinta caminadora al 70-80% FC de reserva por 80 

minutos, 3 veces por semana, durante 12 semanas, le sigue el grupo 5 y grupo 6 
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respectivamente, que refieren realizar el mismo protocolo de ejercicio, pero con 

una intensidad del 50-70% en el grupo 5 y de 40-60% en el grupo 6, lo que da 

indicios de que la cantidad de MG que se pierde en los ejercicios aeróbicos podría 

ser dependiente de la intensidad a la cual se trabaja.  

 

Tal como lo señala Bryner y cols. (1997), destacando que existen 

diferencias significativas en la disminución del %GC, en cuanto a la intensidad 

del ejercicio, en donde el ejercicio aeróbico de alta intensidad presentó una mayor 

reducción en comparación al ejercicio aeróbico de baja intensidad. 

 

Por otro lado en el estudio de Chen y cols. (2021), donde trabajaron el 

grupo 1 y grupo 2 de ejercicio aeróbico, cuya intervención consistió en ciclismo, 

durante las mismas 12 semanas que el estudio de Chiu y cols. (2017), estos no 

fueron capaces de tener una disminución de MG similar a los tres grupos de Chiu 

y cols. (2017), esto debido a que la intensidad a la cual se trabajó en estos grupos 

era solo del 40% del VO2máx, y además el tiempo de cada sesión era un poco 

más de la mitad (45 minutos) de la intervención que realizó Chiu y cols. (2017) y 

solo 2 veces por semana, es decir, una vez por semana menos, lo que nos puede 

dar indicios de que no solo la intensidad a la cual se trabaja es un punto 

importante cuando se habla de disminución de MG, sino que también la duración 

del ejercicio y la frecuencia con la cual se realiza ejercicio de tipo aeróbico.  
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Reforzando esta idea, Luque y cols. (2010) señalan que cuando existe un 

incremento del tiempo de entrenamiento, las mejoras no solo afectarán a la 

pérdida de peso, sino que también en la mantención de esta pérdida.   

 

Por otro lado, en el estudio de Chin y cols. (2020) se aplicó un protocolo 

de ejercicio aeróbico, que a diferencia del resto de los estudios este duraba solo 

8 semanas, en una modalidad similar y misma frecuencia a la de Chiu y cols. 

(2017), pero solo durante 30 minutos por sesión al 60% FC de reserva, es decir, 

a una intensidad idéntica a la del grupo con menos resultados del estudio de Chiu 

y cols. (2017), pero en un tiempo que no alcanza ni la mitad de este, obteniendo 

el segundo peor resultado en la disminución de la MG de todos los estudios a 

analizar. 

 

En cambio, en los ejercicios de tipo HIIT, en comparación al ejercicio 

aeróbico, ocurre un fenómeno distinto en el cual no se encuentra una relación 

directa del cambio en la MG con la frecuencia en la que se aplica un protocolo de 

ejercicio en donde la intensidad, la duración del protocolo y la duración de cada 

sesión es la misma, pero con una frecuencia que varía entre grupos.  

 

Por otro lado, Stavrinou y cols. (2018) en su estudio compara distintas 

frecuencias aplicadas al HIIT concluyendo que realizar este tipo de ejercicio solo 

dos veces por semana ya logra ser efectivo para promover las adaptaciones 
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relacionadas con la salud cardiometabólica en adultos inactivos. Sin embargo, se 

requiere una mayor frecuencia de HIIT para lograr un efecto sobre los depósitos 

de grasa de la persona (Stavrinou y cols., 2018). 

 

Finalmente, Zhang y cols. (2017), compara ambos tipos de ejercicios a 

través de la misma duración de intervención, misma duración de la sesión, con 

la misma meta de carga, pero el ejercicio aeróbico en una menor intensidad y el 

ejercicio HIIT a una mayor intensidad, teniendo resultados prácticamente iguales 

en la variación de la MG.  

 

El ejercicio HIIT es el que presenta mejores resultados sobre el %GC, ya 

que logra disminuir en mayor medida dicha variable. Al analizar cada uno de los 

grupos, el protocolo realizado en el grupo 4 de ejercicio aeróbico (Chiu y cols., 

2017) fue el que presentó la mayor disminución del %GC, sin embargo, los 

resultados obtenidos en los grupos que realizaron HIIT fueron más similares entre 

ellos, en comparación con los demás grupos de ejercicio aeróbico.  

 

En el estudio de Chiu y cols. (2017), se realizó entrenamiento en 

caminadora al 70-80% FC de reserva por 80 minutos, 3 veces por semana, 

durante 12 semanas, al igual que el grupo 5 y grupo 6, cambiando únicamente, 

la intensidad del 50-70% en el grupo 5 y de 40-60% en el grupo 6, por lo tanto, el 
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%GC que se pierde en los ejercicios aeróbicos podría ser dependiente de la 

intensidad a la cual se trabaja. 

 

Los grupos 1 y 2 del estudio de Chen y cols. (2021), trabajaron con 

Ejercicio Aeróbico, realizando Ciclismo, durante las mismas 12 semanas que el 

estudio de Chiu y cols. (2017), pero no fueron suficientes para generar una 

disminución del %GC, esto puede haber ocurrido porque los grupos solo 

trabajaron a un 40% del VO2máx, y además el tiempo de cada sesión era un 

poco más de la mitad (45 minutos) de la intervención que realizó Chiu y cols. 

(2017) y solo 2 veces por semana, lo que nos puede dar indicios de que no solo 

la intensidad a la cual se trabaja es un punto importante cuando se habla de 

disminución del %GC, sino que también la duración del ejercicio y la frecuencia 

con la cual se realiza ejercicio de tipo aeróbico.  

 

De hecho, el estudio de Chin y cols. (2020) aplicó un protocolo de ejercicio 

aeróbico, que a diferencia del resto de los estudios este duraba solo 8 semanas, 

en una modalidad similar y misma frecuencia a la de Chiu y cols. (2017), pero 

solo durante 30 minutos por sesión al 60% FC de reserva, es decir, a la misma 

intensidad del grupo con menores resultados del estudio de Chiu y cols. (2017), 

pero en un tiempo que no alcanza ni la mitad de este mismo estudio. 
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Por su parte, en los ejercicios de tipo HIIT, en comparación al ejercicio 

aeróbico, no se logra apreciar una relación directa del cambio en el %GC, en 

relación con la frecuencia, intensidad, duración del protocolo y de cada sesión en 

la que se aplica un protocolo de ejercicio.  

 

Por último, el estudio de Fortuin-de Smidt y cols. (2020), no presenta 

ninguna variación para su grupo de estudio, ocurre prácticamente lo mismo con 

el grupo 1 de ejercicio aeróbico.  

 

Cabe destacar que todos los resultados de la variación del %GC son 

directamente proporcionales a los resultados en la variación de la MG, por sobre 

todo en el grupo 3 de ejercicio tipo aeróbico, debido a que además de una pérdida 

en la MG, hubo aumento de MLG.  

 

El ejercicio HIIT es el que presenta mejores resultados sobre la CCi, ya que logra 

disminuir en mayor medida dicha variable, esto está dado por la disminución de 

la masa grasa androide (MGA) generada por el ejercicio HIIT, tal como ocurre en 

el estudio de Gomez-Montti y cols. (2022).  

 

Además al analizar los protocolos de ejercicio HIIT que midieron la CCi, podemos 

notar que el protocolo realizado en el grupo 1 de ejercicio HIIT de Chin y cols. 

(2020) fue el que presentó la mayor disminución de dicha variable, realizando 
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carrera en superficie plana, durante 8 semanas, 3 veces por semana, con 

sesiones de 23 minutos, con una intensidad al 90% de la FC reserva en carga, y 

recuperaciones activa al 70% de la FC de reserva, seguido por los dos grupos de 

HIIT que realizó el mismo estudio, pero que variaba la frecuencia con la cual se 

realizaba el ejercicio, en donde el grupo que ocupaba una frecuencia de 1 vez a 

la semana tuvo mejores resultados que quienes la realizan 2 veces por semana.  

Por otro lado, quienes obtuvieron un cambio similar al grupo HIIT en el promedio 

de CCi , fueron los grupos que realizaban ejercicio de tipo aeróbico.  

 

Finalmente, el tipo de ejercicio que demostró los resultados más bajos es el de 

EA+EF, que a pesar de que la intervención 12 semanas, es decir, 4 semanas 

más que los que realizaron HIIT y además sumaban un día más a la semana y 

se realizaban sesiones de casi el doble de tiempo que el estudio de Chin y cols. 

(2020), a casi la misma intensidad, no lograron superar los resultados que este 

último obtuvo.  

 

Esto puede ocurrir ya que según Bermejo y cols. (2018), el ejercicio HIIT, 

independiente del protocolo que se utilice, mejora parámetros de rendimiento y 

composición corporal, reduciendo significativamente el peso y el diámetro de 

cintura. 
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El tipo de ejercicio físico que posee una mayor mejoría de la composición 

corporal en adultos con sobrepeso y/u obesidad son los ejercicios de tipo HIIT, 

ya que, si bien el Ejercicio aeróbico mejora cualidades como el Peso e IMC, es 

el ejercicio tipo HIIT quien mejora cuatro de las seis variables de los estudios a 

analizar que se consideraron para el análisis de la composición corporal.  

 

Además, cabe destacar que el IMC es dependiente del peso, el cual está 

dado por el peso del tejido adiposo y el peso del músculo esquelético, además 

de huesos, órganos, etc. (Porbén y cols., 2003), siendo el tejido muscular uno de 

los tejidos con mayor peso. De hecho, el IMC se correlaciona más fielmente con 

el peso muscular, seguido de una correlación inversa con el porcentaje óseo y 

en menor medida con el porcentaje graso (Chamorro y cols., 2004).  

 

Por ende, las variables que se mejoraron en el ejercicio HIIT son de mayor 

importancia en cuanto a la prevención de ENT, así mismo lo asegura Vargas-

Pacheco y cols. (2020) en su estudio donde refieren que, si la función endocrina 

del músculo no es lo suficientemente estimulada mediante ejercicio físico, la 

producción de mioquinas necesarias para un óptimo funcionamiento de los 

órganos no sería la más adecuada, generando como consecuencia el desarrollo 

de enfermedades.  
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Esto sumado a un aumento en la grasa visceral conllevan a un 

desequilibrio entre el estado antiinflamatorio y proinflamatorio, incrementando el 

ciclo vicioso entre sarcopenia, acumulación del tejido adiposo y complicaciones 

cardiovasculares y finalmente las propias ENT (Barbalho y cols. (2020). 
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CAPÍTULO IV 

 

5. CONCLUSIÓN  

 

 

En base a los objetivos planteados y a los resultados obtenidos respecto 

a las variables de IMC, peso, MLG, MG, %GC y CCi, analizadas en distintos 

protocolos de ejercicio. Es que podemos afirmar que el ejercicio físico logra 

mejorar el control de la composición corporal en adultos entre 18 y 30 años, con 

sobrepeso y/o obesidad. 

 

Según los resultados obtenidos en el presente estudio, se confirma que el 

tipo de ejercicio HIIT es el que presenta una mayor relación con el control de las 

variables de composición corporal, mientras que el ejercicio aeróbico y EA+EF, a 

pesar de que existe relación, esta es menor. Por lo tanto, es posible concluir que 

el ejercicio HIIT es el más efectivo para el control de la composición corporal.  

 

Además, podemos concluir que el principal aporte de este estudio es 

definir mediante evidencia y estudios previos, cuál es el principal tipo de ejercicio 

que más colabora en el control de la composición corporal en personas con 
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sobrepeso y/u obesidad, favoreciendo la prevención de las ENT, promoviendo un 

estilo de vida más saludable, evitando prácticas sedentarias que podrían 

empeorar su condición.  

 

Si bien los resultados de esta investigación indican que el tipo de ejercicio 

más eficiente es el ejercicio tipo HIIT, controlando cuatro de las seis variables 

estudiadas, las propiedades de este juegan un rol importante en cuanto a los 

resultados que se deseen obtener.  

 

A su vez, los hallazgos obtenidos del presente estudio podrían aportar 

información adicional a la clínica para el control de la composición corporal, 

puesto que, a partir de los resultados se evidencian cambios a nivel sistémico 

en personas de 18 a 30 años con sobrepeso u obesas. 

 

 La información entregada en el presente estudio puede ser de utilidad para 

que, en estudios posteriores, se investigue respecto al balance energético, 

considerando otros aspectos como el control de la dieta y supervisión de la 

intervención. 

 

Finalmente sería de vital importancia, extrapolar futuras investigaciones a 

poblaciones latinas, como lo es la población chilena, ya que podrían existir 
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cambios más notorios en un grupo más que en otro, debido a la etnia, la calidad 

en la alimentación y los factores contextuales.      
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7. ANEXO 

 
Anexo N° 1: Artículos seleccionados para el estudio 

 


