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Resumen 

Introducción: El entrenamiento físico es un pilar clave en el manejo de la resistencia a la insu-
lina (IR) y la diabetes tipo 2 (DM2). El entrenamiento interválico de alta intensidad de bajo vo-
lumen (LV-HIIT) ha sido propuesto como alternativa eficiente en tiempo al entrenamiento con-
tinuo de intensidad moderada (MICT), ampliamente recomendado en guías internacionales.  
Objetivo: Sintetizar la evidencia de ensayos controlados aleatorizados comparando los efectos 
de LV-HIIT y MICT sobre parámetros glucémicos y sensibilidad a la insulina en adultos con al-
teraciones metabólicas.  
Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 
Library y Google Scholar (2015–2024). Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados que 
compararon LV-HIIT (≤30 minutos totales, 85–95% FCmáx o VO₂max) vs. MICT (≥30 minutos, 
55–70% HRmáx) en adultos ≥50 años. Los desenlaces primarios fueron: glucosa plasmática en 
ayunas (FPG), hemoglobina glicada (HbA1c), insulina plasmática en ayunas (FPI), HOMA-IR y 
sensibilidad a la insulina.  
Resultados: 8 estudios (n=270) fueron incluidos. Ambos protocolos mejoraron FPG, HbA1c, FPI 
y HOMA-IR, con reducciones absolutas mayores en LV-HIIT, aunque sin diferencias estadística-
mente significativas consistentes entre grupos. La sensibilidad a la insulina mejoró significati-
vamente con LV-HIIT en algunos estudios que aplicaron métodos directos.  
Conclusión: El LV-HIIT es una estrategia eficaz y eficiente en tiempo para mejorar la sensibili-
dad a la insulina, generando adaptaciones metabólicas rápidas, con resultados comparables o 
superiores al MICT. 

Palabras clave 

Entrenamiento interválico de alta intensidad; resistencia a la insulina; diabetes; control glucé-
mico; ejercicio de bajo volumen. 

Abstract 

Introduction: Physical exercise is a key component in the management of insulin resistance (IR) 
and type 2 diabetes (T2DM). Low-volume high-intensity interval training (LV-HIIT) has been 
proposed as a time-efficient alternative to moderate-intensity continuous training (MICT), 
which is widely recommended in international guidelines.  
Objective: To synthesize the evidence from randomized controlled trials comparing the effects 
of LV-HIIT and MICT on glycemic parameters and insulin sensitivity in adults with metabolic 
disorders.  
Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Li-
brary, and Google Scholar (2015–2024). Randomized controlled trials comparing LV-HIIT (≤30 
minutes total, 85–95% HRmax or VO₂max) versus MICT (≥30 minutes, 55–70% HRmax) in 
adults ≥50 years were included. Primary outcomes were fasting plasma glucose (FPG), glycated 
hemoglobin (HbA1c), fasting plasma insulin (FPI), HOMA-IR, and insulin sensitivity.  
Results: Eight studies (n=270) were included. Both protocols improved FPG, HbA1c, FPI, and 
HOMA-IR, with greater absolute reductions observed in LV-HIIT, although no consistent statis-
tically significant differences were found between groups. Insulin sensitivity improved signifi-
cantly with LV-HIIT in some studies that applied direct measurement methods.  
Conclusion: LV-HIIT is an effective and time-efficient strategy to improve insulin sensitivity, 
inducing rapid metabolic adaptations with comparable or superior outcomes to MICT. 
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las enfermedades crónicas no transmisibles de 
mayor crecimiento a nivel mundial, afectando actualmente a más de 537 millones de adultos, con pro-
yecciones que estiman un incremento superior al 46% para el año 2045 (International Diabetes Fede-
ration [IDF], 2025). Este fenómeno epidemiológico, íntimamente relacionado con el sedentarismo, el 
exceso de peso corporal y los patrones dietéticos occidentales, constituye no solo un desafío sanitario, 
sino también económico y social, dada la elevada carga de complicaciones micro y macrovasculares aso-
ciadas a la enfermedad (Saeedi et al., 2020; Harding et al., 2019). 

En el núcleo fisiopatológico de la DM2 subyace la IR (resistencia a la insulina), definida como la dismi-
nución de la capacidad de la insulina para estimular la captación periférica de glucosa, suprimir la glu-
coneogénesis hepática y modular el metabolismo lipídico (DeFronzo et al., 2021). Este estado de disfun-
ción metabólica precede incluso por años al diagnóstico clínico de DM2, manifestándose inicialmente 
como alteraciones en la homeostasis glucémica y progresando hacia la hiperglucemia sostenida. La IR 
se asocia además a un estado proinflamatorio crónico, disfunción endotelial, estrés oxidativo y depósito 
ectópico de lípidos en tejidos no adiposos, contribuyendo de forma directa al riesgo cardiovascular (Sa-
muel y Shulman, 2016; Czech, 2017). 

En este contexto, las intervenciones sobre el estilo de vida, particularmente la modificación de la dieta 
y el aumento de la actividad física, constituyen las estrategias terapéuticas primarias y de primera línea 
recomendadas por sociedades científicas internacionales (American Diabetes Association [ADA], 2024; 
Colberg et al., 2022). El ejercicio físico, en sus diversas modalidades, no solo mejora la sensibilidad a la 
insulina de forma aguda y crónica, sino que también potencia la capacidad oxidativa mitocondrial, in-
crementa la expresión de transportadores de glucosa (GLUT-4) en el músculo esquelético, modula favo-
rablemente el perfil lipídico, disminuye la inflamación sistémica y optimiza el control del peso corporal 
(Hawley y Lessard, 2008; Stanford y Goodyear, 2014; Bird y Hawley, 2017). 

Las guías clínicas actuales recomiendan la realización de al menos 150 minutos semanales de ejercicio 
aeróbico de intensidad moderada (40–59% VO₂reserva), complementado con entrenamiento de resis-
tencia al menos 2 días por semana (ADA, 2024; Colberg et al., 2022; ACSM, 2021). Esta prescripción 
habitual se operacionaliza generalmente a través del entrenamiento continuo de intensidad moderada 
(MICT), el cual ha demostrado consistentemente beneficios sobre el control glucémico, perfil lipídico y 
presión arterial en sujetos con DM2 (Umpierre et al., 2011). No obstante, a pesar de su eficacia compro-
bada, la adherencia sostenida a estos protocolos a largo plazo frecuentemente se ve comprometida, par-
ticularmente por las barreras percibidas de falta de tiempo, fatiga y escasa motivación (Kivimäki et al., 
2020. 

En los últimos años ha emergido como alternativa el entrenamiento HIIT, el cual consiste en breves pe-
riodos de ejercicio de alta intensidad intercalados con periodos de recuperación activa o pasiva. En par-
ticular, su variante de bajo volumen (LV-HIIT), caracterizada por ≤15 minutos de trabajo efectivo de alta 
intensidad por sesión (≤30 minutos de duración total), ha generado gran interés clínico por su elevada 
eficiencia metabólica en tiempo reducido (Gillen & Gibala, 2014; MacInnis & Gibala, 2017). La evidencia 
acumulada sugiere que protocolos de LV-HIIT pueden generar mejoras significativas en la captación de 
glucosa periférica, sensibilidad a la insulina, composición corporal y control glucémico, comparables e 
incluso superiores al MICT, aun con volúmenes de ejercicio sustancialmente menores (Little et al., 2011; 
Francois y Little, 2015; Jelleyman et al., 2015). 

Desde el punto de vista mecanicista, el LV-HIIT parece inducir adaptaciones rápidas y profundas a nivel 
muscular, incluyendo un aumento de la densidad mitocondrial, mejoras en la función oxidativa, aumento 
de la actividad de enzimas oxidativas (citrato sintasa, β-HAD), incremento de GLUT-4, mayor oxidación 
de ácidos grasos y reducción del contenido de lípidos intramiocelulares (Robinson et al., 2015; Perry et 
al., 2008; Cassidy et al., 2020). Adicionalmente, el HIIT parece ejercer efectos beneficiosos sobre el perfil 
inflamatorio, reduciendo marcadores proinflamatorios como TNF-α, IL-6 y PCR ultrasensible, lo cual 
podría impactar favorablemente en el eje insulino-resistencia (Way et al., 2022; Huh et al., 2019). 

A pesar del creciente cuerpo de literatura en torno al LV-HIIT, persisten múltiples vacíos de evidencia 
comparativa directa entre ambas modalidades (LV-HIIT vs. MICT), especialmente en adultos con IR o 
DM2 establecidos.  
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Las revisiones sistemáticas publicadas muestran resultados aún heterogéneos en función de la pobla-
ción estudiada, la duración de las intervenciones, la modalidad de ejercicio aplicada (ciclismo, camina-
dora, multimodal) y los marcadores metabólicos evaluados (Sabag et al., 2020; Li et al., 2022). Esta va-
riabilidad limita la consolidación de recomendaciones clínicas precisas respecto a qué modalidad opti-
miza mejor la sensibilidad a la insulina en este subgrupo específico de pacientes. 

En consecuencia, la presente revisión sistemática tiene como objetivo integrar y sintetizar la evidencia 
disponible de ensayos controlados aleatorizados recientes que comparan directamente el entrena-
miento LV-HIIT con MICT sobre los principales marcadores metabólicos de control glucémico e IR. FPG, 
HbA1c, FPI, HOMA-IR y sensibilidad a la insulina, en adultos con alteraciones metabólicas, incluyendo 
prediabetes, obesidad, sobrepeso o DM2. 

 

Método 

Diseño de la revisión 

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020 (Page et al., 2021) 
y los lineamientos Cochrane para revisiones de intervenciones no cuantitativas. La pregunta de investi-
gación fue estructurada utilizando el modelo PICO: Población (P): Adultos (≥50 años) con IR, prediabe-
tes, obesidad, sobrepeso o diabetes mellitus tipo 2. Intervención (I): Entrenamiento interválico de alta 
intensidad de bajo volumen (LV-HIIT). Comparador (C): Entrenamiento continuo de intensidad mode-
rada (MICT). Resultados (O): Parámetros metabólicos de control glucémico y sensibilidad a la insulina. 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of 
Science, Scopus y Cochrane Library desde enero de 2015 hasta diciembre de 2024. La estrategia de bús-
queda incluyó los siguientes términos: 

("high-intensity interval training" OR "HIIT" OR "low-volume HIIT") AND ("glycemic control" OR "insu-
lin resistance" OR "glucose metabolism" OR "type 2 diabetes" OR "prediabetes") AND ("randomized con-
trolled trial" OR "RCT" OR "clinical trial"). Se complementó la búsqueda mediante revisión manual de 
referencias secundarias, literatura gris, Google Scholar y registros de ensayos clínicos (Clinical-
Trials.gov). 

Criterios de inclusión 

Los estudios seleccionados debieron cumplir los siguientes criterios: Diseño: Ensayo controlado aleato-
rizado (ECA) con asignación paralela. Población: Adultos (≥50 años) con diagnóstico de diabetes tipo 2, 
prediabetes, resistencia a la insulina, sobrepeso u obesidad. Intervención: Protocolos de LV-HIIT (≤15 
minutos de trabajo efectivo de alta intensidad por sesión; ≤30 minutos de duración total). Comparador: 
Protocolos de MICT (≥30 minutos por sesión; 40–59% VO₂reserva o 55–70% HRmáx). Desenlaces: Al 
menos uno de los siguientes: glucosa plasmática en ayunas (FPG), hemoglobina glicada (HbA1c), insu-
lina plasmática en ayunas (FPI), HOMA-IR, sensibilidad a la insulina. Duración mínima de intervención: 
≥2 semanas. Idioma: Estudios publicados en inglés o español. Periodo de publicación: Enero de 2015 a 
diciembre de 2024. 

Criterios de exclusión 

Estudios no aleatorizados, observacionales, series de casos, pre-post sin grupo control. Revisiones, me-
taanálisis, editoriales, cartas al editor, protocolos o resúmenes de congresos. Intervenciones multimo-
dales donde no se pudiera aislar el efecto del ejercicio. Población pediátrica (<18 años). Estudios que no 
reportaran los desenlaces metabólicos especificados. Estudios con datos incompletos o sin acceso al 
texto completo. 

Proceso de selección de estudios 

Dos revisores independientes realizaron la selección inicial de los registros mediante la plataforma 
Rayyan QCRI, en dos etapas: (1) revisión de títulos y resúmenes, (2) evaluación a texto completo. Las 
discrepancias se resolvieron por consenso o intervención de un tercer revisor. 
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Extracción de datos 

Se extrajeron los siguientes datos de cada estudio incluido: Autor, año, país. Número de participantes en 
cada grupo (LV-HIIT / MICT). Edad promedio de los participantes. Duración de la intervención (sema-
nas) y frecuencia semanal. Descripción completa de los protocolos de entrenamiento (intensidad, volu-
men, modalidad, pausas). Modalidad de ejercicio aplicada (ciclismo, caminadora, multimodal). Variables 
metabólicas evaluadas. Instrumentos utilizados para la medición de los desenlaces. Adherencia repor-
tada y eventos adversos. 

Evaluación del riesgo de sesgo 

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue evaluado utilizando la herramienta Cochrane Risk of Bias 
2.0 (RoB 2), considerando los siguientes dominios metodológicos: Generación de la secuencia de alea-
torización. Ocultamiento de la asignación. Cegamiento de participantes, personal e investigadores. Datos 
incompletos. Evaluación de los desenlaces. Reporte selectivo. Los resultados del riesgo de sesgo fueron 
presentados de manera descriptiva. 

Análisis de datos 

Debido a la heterogeneidad clínica y metodológica de los protocolos de intervención, las características 
de las poblaciones, las modalidades de ejercicio y los desenlaces evaluados, no se realizó metaanálisis. 
Los hallazgos fueron sintetizados de manera narrativa, comparando los efectos observados de cada in-
tervención en los diferentes desenlaces metabólicos. 

 

Resultados 

Se identificaron inicialmente 845 registros a través de las bases de datos PubMed (n = 150), Scopus (n 
= 210), Web of Science (n = 180), Cochrane Library (n = 95) y Google Scholar (n = 210). Tras la elimina-
ción de 215 duplicados, quedaron 630 registros únicos para la evaluación por título y resumen. De estos, 
590 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión. Posteriormente, se solicitaron 40 
informes a texto completo, de los cuales 3 no pudieron ser recuperados. Finalmente, se evaluaron 37 
informes completos, resultando en la exclusión de 21 estudios por no cumplir criterios de elegibilidad y 
8 por presentar datos insuficientes para la extracción de resultados. Como resultado, 8 estudios cum-
plieron los criterios de inclusión y fueron incorporados en la síntesis cualitativa y cuantitativa de la re-
visión sistemática. 

Los estudios seleccionados incluyeron adultos con diagnóstico de diabetes tipo 2, prediabetes, IR u obe-
sidad, y fueron realizados en diversos países (EE.UU., Reino Unido, Canadá, China, Suiza, Dinamarca, 
Colombia y Australia), publicados entre los años 2015 y 2022. Las intervenciones de entrenamiento en 
LV-HIIT, mostraron protocolos consistentes basados en intervalos de 30 a 60 segundos al 85-95% de la 
FCmáx o del VO₂max, intercalados con períodos de recuperación activa o pasiva de 60 a 240 segundos, 
con sesiones que no superaron los 30 minutos. Por su parte, los protocolos de entrenamiento MICT, 
oscilaron entre 30 y 60 minutos de ejercicio continuo al 55-70% de HRmáx o VO₂max. La frecuencia 
semanal fue de 3 a 5 sesiones, con una duración de las intervenciones que varió entre 2 y 16 semanas. 

En cuanto a los desenlaces metabólicos, la glucosa plasmática en ayunas (FPG) mostró reducciones en 
cinco estudios posteriores a ambas intervenciones, aunque sin diferencias intergrupo estadísticamente 
significativas de manera consistente (Shepherd et al., 2015; Ryan et al., 2020; Li et al., 2020; Koh et al., 
2018; Gallo-Villegas et al., 2020). Las reducciones absolutas oscilaron entre 5 y 13 mg/dL, con una ten-
dencia levemente mayor a favor de LV-HIIT. 

Respecto a la hemoglobina glicada (HbA1c), se observaron descensos modestos en ambos grupos, sin 
diferencias significativas entre LV-HIIT y MICT. Los cambios variaron entre −0,2% y −0,4%, valores cer-
canos al umbral de relevancia clínica (≈0,3–0,5%), con respuestas comparables en ambas modalidades 
(Sabag et al., 2020; Ryan et al., 2020; Fisher et al., 2015). En relación con la insulina plasmática en ayunas 
(FPI) y el índice HOMA-IR, ambas intervenciones generaron reducciones, que en algunos casos fueron 
de mayor magnitud en el grupo LV-HIIT, especialmente en poblaciones con obesidad grado II–III (Lanzi 
et al., 2015). 
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Los descensos en HOMA-IR alcanzaron hasta -1.8 unidades en intervenciones de corta duración (2 a 6 
semanas), lo que sugiere adaptaciones metabólicas tempranas a nivel muscular. En tres estudios se eva-
luó la sensibilidad a la insulina mediante técnicas directas como el clamp euglucémico o la espectrosco-
pía por resonancia magnética. Ryan et al. (2020) informaron aumentos aproximados del 20% en la cap-
tación de glucosa en ambos grupos. Por su parte, Koh et al. (2018) documentaron mayores adaptaciones 
musculares periféricas en fibras tipo II en el grupo LV-HIIT. Adicionalmente, varios estudios reportaron 
beneficios complementarios vinculados al LV-HIIT, como mayor adherencia a largo plazo debido al me-
nor tiempo requerido (Shepherd et al., 2015), mejoras en el contenido de gotas lipídicas subsarcolem-
males (Koh et al., 2018), reducción de grasa hepática intrahepática (Sabag et al., 2020) y optimización 
de la oxidación de grasas y la función mitocondrial muscular (Lanzi et al., 2015). En síntesis, la evidencia 
actual indica que el LV-HIIT produce mejoras metabólicas comparables o superiores al MICT, destacán-
dose sus efectos sobre la sensibilidad a la insulina, el metabolismo lipídico muscular y la eficiencia me-
tabólica, con un volumen de entrenamiento considerablemente menor. Aunque las diferencias en glu-
cosa, HbA1c, FPI y HOMA-IR fueron clínicamente relevantes, la significancia estadística mostró variabi-
lidad entre los distintos estudios. 
 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. 
 

 
 

El proceso de selección de estudios se ilustra en el la Figura 1. diagrama de flujo PRISMA. Inicialmente 
se identificaron 845 registros a partir de las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 
Library y Google Scholar. Después de eliminar 215 registros duplicados, permanecieron 630 registros 
únicos para su evaluación por título y resumen. En esta etapa, se excluyeron 590 registros que no cum-
plían con los criterios de inclusión establecidos. Posteriormente, se evaluaron 40 artículos a texto com-
pleto; de estos, 3 no pudieron ser recuperados. Finalmente, se revisaron 37 informes completos, resul-
tando en la exclusión de 29 estudios: 21 por no cumplir con los criterios de elegibilidad y 8 por presentar 
datos insuficientes para el análisis.  
 
 
Tabla 1. Analisis de sesgo. 

Estudio 
Generación 

de secuencia 
aleatoria 

Ocultación 
de la 

asignación 

Enmascaramiento 
de participantes y 

personal 

Enmascaramiento 
de evaluación del 

resultado 

Datos de 
resultados 

incompletos 

Notificación 
selectiva 

Otros 
sesgos 

Fisher et al. (2015) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 
Gallo et al. (2020) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

Registros identificados desde: 
PubMed: (n = 150) 
Scopus: (n = 210) 
Web of Science: (n = 180) 
Cochrane Library: (n = 95) 
Google Scholar: (n = 210) 
 
Total registros identificados (n = 845) 

Registros eliminados antes del 
cribado: 
Registros duplicados                       
eliminados: (n = 215) 
Registros eliminados por 
herramientas de automatización:                  
(n = 0) 
Registros eliminados por otros 
motivos: (n = 0) 

Registros examinados:                      
(n = 630) 

Registros excluidos: (n = 590) 

Informes solicitados para 
recuperación: (n = 40) Informes no recuperados: (n = 3) 

Informes evaluados a texto 
completo: (n = 37) 

No cumplen criterios de inclusión               
(n = 21) 
Datos insuficientes para extracción      
(n = 8) 

Estudios incluidos en la revisión 
sistemática: (n = 8) 

Identification of studies via databases and registers 
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Koh et al. (2018) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 
Lanzi et al. (2015) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Li et al. (2022) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 
Ryan et al. (2020) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 
Sabag et al. (2020) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Shepherd et al. (2020) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 
Nota: La evaluación de riesgo de sesgo se realizó siguiendo la herramienta Cochrane RoB 2 para ensayos línicos aleatorizados.  

 
La evaluación del riesgo de sesgo Tabla 1. se realizó mediante la herramienta Cochrane RoB 2, aplicada 
a los ensayos clínicos aleatorizados incluidos en la revisión. En general, los estudios mostraron bajo 
riesgo de sesgo en la mayoría de los dominios evaluados: Generación de secuencia aleatoria y ocultación 
de la asignación: Todos los estudios utilizaron procedimientos adecuados para la aleatorización y ocul-
tamiento, reduciendo el riesgo de sesgo de selección. Enmascaramiento de la evaluación de resultados: 
Se consideró bajo riesgo, dado que los desenlaces primarios (por ejemplo, variables metabólicas y de 
control glucémico) se midieron mediante pruebas objetivas de laboratorio, minimizando la influencia 
de los evaluadores. Datos de resultados incompletos y notificación selectiva: Ningún estudio presentó 
pérdidas significativas de datos ni evidencia de omitir resultados preespecificados, lo que sugiere una 
adecuada integridad en la presentación de la información. Otros sesgos: No se identificaron factores 
adicionales que pudieran comprometer la validez interna de los estudios. 
 
 
Tabla 2. Características de los estudios. 

Autor 
(Año) 

País 
N (LV-
HIIT / 
MICT) 

Duración 
(semanas) 

Frecuencia 
(sesiones/semana) 

Protocolo LV-HIIT Protocolo MICT Outcomes evaluados 

Fisher et al. 
(2015) 

EE.UU. 13 / 10 6 
3 (LV-HIIT) / 5 

(MICT) 

4×30s (85% 
HRmax), 240s 

descanso, ciclismo 

45–60 min (55–65% 
HRmax), ciclismo 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Gallo-
Villegas et 
al. (2020) 

Colombia 29 / 31 12 3 
6×60s (90% 

VO₂max), 120s 
descanso, treadmill 

30 min (60% VO₂max), 
treadmill 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Koh et al. 
(2018) 

Dinamarca 8 / 8 11 3 
10×60s (95% 
Wpeak), 60s 

descanso, ciclismo 

40 min (50% Wpeak), 
ciclismo 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Lanzi et al. 
(2015) 

Suiza 9 / 10 2 4 
10×60s (90% 
HRmax), 60s 

descanso, ciclismo 

40 min (67% HRmax), 
ciclismo 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Li et al. 
(2022) 

China 13 / 12 12 5 
8×60s (80–95% 

HRmax), 60s 
descanso, ciclismo 

30 min (50–70% HRmax), 
ciclismo 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Ryan et al. 
(2020) 

Canadá 16 / 15 12 4 

10×60s (90% 
HRmax), 60s 

descanso, 
multimodal 

45 min (70% HRmax), 
multimodal 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Sabag et al. 
(2020) 

Australia 12 / 10 12 3 
240s (90% 

VO₂max), ciclismo 
40–55 min (60% 

VO₂max), ciclismo 
FPG, HbA1c, FPI, HOMA-

IR 
Shepherd 

et al. 
(2020) 

Reino Unido 42 / 36 10 
3 (LV-HIIT) / 5 

(MICT) 

4–12×15–60s (90% 
HRmax), 45–120s 
descanso, ciclismo 

30–45 min (70% HRmax), 
ciclismo 

FPG, HbA1c, FPI, HOMA-
IR 

Nota: LV-HIIT: Low-Volume High-Intensity Interval Training (Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad de Bajo Volumen). MICT: 
Moderate-Intensity Continuous Training (Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada). FPG: Fasting Plasma Glucose (Glucosa Plasmática 
en Ayunas). HbA1c: Hemoglobina Glicosilada. FPI: Fasting Plasma Insulin (Insulina Plasmática en Ayunas). HOMA-IR: Homeostasis Model 
Assessment of Insulin Resistance (Índice de Resistencia a la Insulina). HRmax: Frecuencia Cardíaca Máxima. VO₂max: Consumo Máximo de 
Oxígeno. DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2. Wpeak: Potencia Pico alcanzada durante esfuerzo máximo (en los estudios que utilizaron ciclismo) 

 

 

La Tabla 2. resume las principales características metodológicas de los ocho ensayos controlados alea-
torizados incluidos en el análisis comparativo entre entrenamiento MICT. Las intervenciones tuvieron 
una duración que varió entre 2 y 16 semanas, con una frecuencia de entrenamiento de 3 a 5 sesiones 
semanales. Las modalidades de ejercicio empleadas fueron principalmente ciclismo (seis estudios), 
cinta de correr o caminadora (dos estudios), y una modalidad multimodal (Ryan et al.). Las poblaciones 
evaluadas incluyeron sujetos con sobrepeso, obesidad, prediabetes y DM2, lo que refleja un perfil meta-
bólicamente comprometido y clínicamente relevante para el análisis de sensibilidad a la insulina y con-
trol glucémico. 
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Los protocolos de LV-HIIT se caracterizaron por volúmenes reducidos de trabajo de alta intensidad, con 
series que oscilaron entre 4 y 12 repeticiones de intervalos de 15 a 240 segundos, alcanzando entre el 
80% y el 95% de la HRCmax o VO₂max. Los períodos de recuperación variaron entre 45 y 240 segundos. 
Por su parte, los protocolos MICT consistieron en sesiones continuas de 30 a 60 minutos a intensidades 
moderadas, situadas entre el 50% y el 70% de HRmax o VO₂max, replicando las recomendaciones habi-
tuales de entrenamiento aeróbico. En todos los estudios se evaluaron de forma sistemática los siguientes 
desenlaces metabólicos primarios: FPG, HbA1c, FPI, IR y HOMA-IR. 

 
 
Tabla 3. Protocolos de intervención. 

Primer autor 
(Año) 

N total (LV-HIIT / 
MICT) 

Edad promedio 
(años) 

Semanas 
Frecuencia 
(n/semana) 

Protocolo LV-HIIT Protocolo MICT Modalidad 

Fisher et al. (2015) H13 / M10 51.5 ± 7.5 6 3 / 5 
4×30s, 240s (85% 

HRmáx) 
45-60 min (55-65% 

HRmáx) 
Ciclismo 

Gallo-Villegas et al. 
(2020) 

H29 / M31 52.4 ± 6.8 12 3 
6×60s, 120s 

 (90% VO₂max) 
30 min (60% 

VO₂max) 
Caminadora 

Koh et al. (2018) H16 / M0 58.0 ± 5.2 11 3 
10×60s, 60s  

(95% Wpeak) 
40 min (50% 

Wpeak) 
Ciclismo 

Lanzi et al. (2015) H9 / M10 55.7 ± 6.1 2 4 
10×60s, 60s  

(90% HRmáx) 
40 min (67% 

HRmáx) 
Ciclismo 

Li et al. (2020) H13 / M12 53.2 ± 4.5 12 5 
8×60s, 60s  

(80-95% HRmáx) 
30 min (50-70% 

HRmáx) 
Ciclismo 

Ryan et al. (2020) H16 / M15 60.3 ± 8.0 12 4 
10×60s, 60s  

(90% HRmáx) 
45 min (70% 

HRmáx) 
Multimodal 

Sabag et al. (2020) H12 / M10 57.4 ± 7.6 12 3 
240s  

(90% VO₂max) 
40-55 min (60% 

VO₂max) 
Ciclismo 

Shepherd et al. 
(2020) 

H42 / M36 54.8 ± 9.3 10 3 / 5 
(4-12)×15-60s, 45-120s 

(90% HRmáx) 
30-45 min (70% 

HRmáx) 
Ciclismo 

Nota: H/M: Hombres / Mujeres, HRmáx: Frecuencia Cardíaca Máxima. VO₂max: Consumo Máximo de Oxígeno. Wpico: Potencia Pico (Peak Power Output). LV-
HIIT: Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad de Bajo Volumen. MICT: Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada  

 

La Tabla 3. detalla las características demográficas, el tamaño muestral y los protocolos de intervención 
de los ocho estudios incluidos. En total, se analizaron 270 participantes distribuidos entre los grupos de 
LV-HIIT y MICT, con tamaños de muestra que oscilaron entre 16 y 78 sujetos por estudio. La edad pro-
medio de los participantes en los diferentes estudios varió entre 51,5 ± 7,5 años y 60,3 ± 8,0 años, refle-
jando una población predominantemente de mediana edad a adultos mayores, caracterizada por pre-
sentar alteraciones metabólicas (obesidad, prediabetes, diabetes tipo 2).  

La distribución por sexo fue equilibrada en la mayoría de los estudios, aunque algunos presentaron leve 
predominancia masculina (por ejemplo, Koh et al. con H8/M0). Los protocolos de LV-HIIT aplicados 
consistieron en: Series de alta intensidad de entre 4 a 12 repeticiones, con duración de 15 a 240 segun-
dos por intervalo. Intensidades entre 80% y 95% de la HRmáx, VO₂max o Wpeak según la modalidad. 
Periodos de recuperación activa o pasiva entre 45 y 240 segundos. Modalidades mayoritariamente en 
ciclismo, salvo Gallo-Villegas (caminadora) y Ryan (multimodal).  

Los protocolos de MICT consistieron sistemáticamente en: ejercicios aeróbicos continuos de 30 a 60 
minutos. Intensidades entre el 50% y 70% de HRmáx o VO₂max Modalidades mayoritariamente ci-
clismo, salvo en Gallo-Villegas (caminadora) y Ryan (multimodal) La duración de los programas varió 
entre 2 y 12 semanas, con frecuencias de 3 a 5 sesiones por semana. Este conjunto de intervenciones 
permitió evaluar comparativamente el impacto metabólico de protocolos equivalentes en población con 
riesgo cardiometabólico, controlando tanto el volumen como la intensidad de trabajo. 
 
Tabla 4. comparativa pre-post: LV-HIIT vs. MICT 

Estudio Grupo 
FPG (mg/dL) 
(Pre / Post) 

HbA1c (%) 
(Pre / Post) 

FPI (μU/mL) 
(Pre / Post) 

HOMA-IR 
(Pre / Post) 

Fisher et al. (2015) 
LV-HIIT 

104.6 ± 12.3 / 
99.5 ± 11.2 

5.9 ± 0.4 / 
5.7 ± 0.4 

14.2 ± 5.3 / 
2.8 ± 5.0 

3.7 ± 1.5 / 
3.1 ± 1.2 

MICT 
106.1 ± 11.1 / 
102.0 ± 10.5 

6.0 ± 0.3 / 
5.8 ± 0.3 

13.7 ± 4.8 / 
13.1 ± 4.2 

3.5 ± 1.3 / 
3.3 ± 1.0 

Gallo-Villegas et al. (2020) 
LV-HIIT 

110.0 ± 15.5 / 
99.0 ± 12.7 

6.1 ± 0.5 / 
5.7 ± 0.4 

16.5 ± 6.2 / 
13.5 ± 5.4 

4.4 ± 1.6 / 
3.4 ± 1.2 

MICT 
111.5 ± 14.3 / 
102.0 ± 13.1 

6.2 ± 0.6 / 
 5.9 ± 0.5 

16.1 ± 6.0 / 
14.2 ± 5.2 

4.3 ± 1.5 / 
3.7 ± 1.3 

Koh et al. (2018) LV-HIIT 
122.3 ± 18.1 / 
109.8 ± 15.4 

6.5 ± 0.6 / 
6.0 ± 0.5 

19.8 ± 7.0 / 
15.4 ± 6.0 

5.9 ± 2.0 / 
4.1 ± 1.4 
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MICT 
120.7 ± 17.5 / 
112.5 ± 16.1 

6.4 ± 0.5 / 
6.1 ± 0.5 

18.9 ± 6.8 / 
16.8 ± 6.2 

5.7 ± 1.8 / 
4.9 ± 1.5 

Lanzi et al. (2015) 
LV-HIIT 

108.5 ± 13.8 / 
101.2 ± 12.5 

6.0 ± 0.4 / 
5.7 ± 0.4 

15.2 ± 5.6 / 
13.4 ± 5.1 

4.0 ± 1.4 / 
3.3 ± 1.1 

MICT 
109.7 ± 12.7 / 
103.8 ± 11.9 

6.1 ± 0.5 / 
5.9 ± 0.4 

15.0 ± 5.4 / 
14.1 ± 4.8 

3.9 ± 1.3 / 
3.6 ± 1.2 

Li et al. (2020) 
LV-HIIT 

126.5 ± 20.5 / 
112.7 ± 18.1 

6.6 ± 0.7 / 
6.1 ± 0.5 

20.5 ± 7.3 / 
16.0 ± 6.0 

6.0 ± 2.1 / 
4.3 ± 1.5 

MICT 
125.8 ± 19.9 / 
115.5 ± 17.8 

6.5 ± 0.6 / 
6.2 ± 0.5 

19.7 ± 6.9 / 
17.3 ± 5.8 

5.8 ± 2.0 / 
4.9 ± 1.7 

Ryan et al. (2020) 
LV-HIIT 

118.0 ± 17.5 / 
106.0 ± 14.2 

6.3 ± 0.5 / 
5.9 ± 0.4 

17.5 ± 6.2 / 
14.0 ± 5.1 

5.1 ± 1.7 / 
3.8 ± 1.3 

MICT 
117.2 ± 16.8 / 
108.5 ± 15.0 

6.2 ± 0.4 / 
6.0 ± 0.4 

16.8 ± 6.0 / 
15.3 ± 5.2 

4.9 ± 1.6 / 
4.2 ± 1.4 

Sabag et al. (2020) 
LV-HIIT 

116.2 ± 15.0 / 
104.5 ± 12.8 

6.2 ± 0.5 / 
5.8 ± 0.4 

18.0 ± 5.8 / 
14.5 ± 4.9 

5.3 ± 1.5 / 
4.0 ± 1.1 

MICT 
115.5 ± 14.5 / 
106.2 ± 13.2 

6.1 ± 0.5 / 
5.9 ± 0.4 

17.5 ± 5.5 / 
16.0 ± 5.1 

5.1 ± 1.4 / 
4.5 ± 1.2 

Shepherd et al. (2020) 
LV-HIIT 

112.0 ± 14.0 / 
101.5 ± 12.5 

6.1 ± 0.4 / 
5.8 ± 0.4 

16.0 ± 5.0 / 
13.0 ± 4.5 

4.5 ± 1.3 / 
3.5 ± 1.0 

MICT 
111.5 ± 13.5 / 
104.0 ± 12.0 

6.0 ± 0.4 / 
5.9 ± 0.3 

15.5 ± 4.8 / 
14.0 ± 4.2 

4.3 ± 1.2 / 
3.9 ± 1.0 

Nota: FPG: Fasting Plasma Glucose (Glucosa plasmática en ayunas; mg/dL). HbA1c: Hemoglobin A1c (Hemoglobina glicada; %). FPI: Fasting 
Plasma Insulin (Insulina plasmática en ayunas; μU/mL). HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (Índice de resistencia 
a la insulina). LV-HIIT: Low-Volume High-Intensity Interval Training (Entrenamiento interválico de alta intensidad y bajo volumen). MICT: 
Moderate-Intensity Continuous Training (Entrenamiento continuo de intensidad moderada) 

 

En los ocho estudios incluidos Tabla 4, tanto el protocolo de LV-HIIT como el MICT produjeron reduc-
ciones en los parámetros metabólicos evaluados (FPG, HbA1c, FPI y HOMA-IR), con diferencias en la 
magnitud de los cambios entre estudios. FPG: Ambos grupos mostraron descensos postintervención. 
Las disminuciones de FPG con LV-HIIT variaron entre −5,1 mg/dL (Fisher et al., 2015) y −13,8 mg/dL 
(Li et al., 2020), mientras que con MICT oscilaron entre −4,1 y −10,3 mg/dL. En la mayoría de los estu-
dios, los descensos fueron de mayor magnitud en LV-HIIT. 

HbA1c: Los cambios absolutos fueron pequeños en ambos grupos. En LV-HIIT las reducciones oscilaron 
entre −0,2% y −0,5%, mientras que en MICT lo hicieron entre −0,1% y −0,3%. Algunos de estos cambios 
alcanzan el umbral habitualmente considerado clínicamente relevante (≈ 0,3–0,5%), aunque los resul-
tados no fueron consistentes en todos los estudios. FPI: Las concentraciones de insulina disminuyeron 
en ambos grupos, con reducciones que oscilaron entre −1,4 y −4,5 μU/mL en LV-HIIT, y entre −0,6 y −2,4 
μU/mL en MICT. Los descensos más pronunciados se observaron en estudios de mayor duración (Li et 
al., 2020; Koh et al., 2018; Ryan et al., 2020). HOMA-IR: Se observaron mejoras en la sensibilidad a la 
insulina en ambos grupos. Las reducciones de HOMA-IR variaron entre −0,6 y −1,8 unidades en LV-HIIT, 
y entre −0,2 y −0,9 en MICT. El mayor descenso se reportó en Koh et al. (2018) con LV-HIIT (−1,8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Comparación cambios absolutos pre-post LV-HIIT/MICT 
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Los resultados Figura 2, muestran consistentemente reducciones en todos los parámetros metabólicos 
analizados tras ambas intervenciones (LV-HIIT y MICT), aunque con diferencias en la magnitud de cam-
bio entre los métodos. En primer lugar, la FPG, presentó reducciones mayores con LV-HIIT (reducción 
promedio: -10.5 mg/dL), en comparación con MICT (-8.0 mg/dL), lo que refleja una ventaja de 2.5 
mg/dL a favor del protocolo interválico. En relación a la HbA1c, ambos protocolos produjeron disminu-
ciones similares, observándose una reducción promedio de -0.4% con LV-HIIT y de -0.25% con MICT. 
Aunque la diferencia absoluta es pequeña (aprox. 0.15%), mantiene una ligera superioridad del proto-
colo de alta intensidad. Respecto a la FPI, el descenso fue más pronunciado en LV-HIIT (-3.3 μU/mL) que 
en MICT (-2.0 μU/mL), evidenciando un mayor impacto sobre la hiperinsulinemia basal, particular-
mente relevante en el contexto de IR. 

Finalmente, el índice HOMA-IR, como marcador compuesto de IR, mostró también mayores reducciones 
con LV-HIIT (-1.175 unidades) frente a MICT (-0.5625 unidades). Este resultado sugiere una mejora más 
acelerada en la sensibilidad insulínica periférica bajo protocolos de alta intensidad y bajo volumen. En 
conjunto, los datos confirman que el LV-HIIT genera adaptaciones metabólicas globalmente superiores 
en estos parámetros, incluso bajo menores volúmenes de ejercicio total. 

 
 
Tabla. 5. Recomendaciones prácticos de prescripción para LV-HIIT y MICT 

Aspecto LV-HIIT (High-Intensity Interval Training de bajo volumen) 
MICT (Entrenamiento Continuo de Intensidad 

Moderada) 
Objetivo fisiológico 

principal 
Mejorar sensibilidad a la insulina, oxidación de lípidos, 

adaptación muscular rápida 
Control glucémico sostenido, reducción de glucosa 

basal y HbA1c 
Duración por sesión 15 a 30 minutos (incluyendo calentamiento y recuperación) 30 a 60 minutos continuos 
Frecuencia semanal 3 a 4 sesiones por semana 3 a 5 sesiones por semana 

Intensidad de trabajo 
≥85–95% de HRmáx o VO₂max (o equivalente a RPE ≥17) 

durante los intervalos 
55–70% de HRmáx o VO₂max (o equivalente a RPE 

11–13) 

Formato de intervalos 
4 a 10 repeticiones de 30–60 segundos de alta intensidad, con 

60–240 segundos de recuperación activa o pasiva 
Trabajo continuo sin interrupciones 

Modalidad de ejercicio 
Ciclismo, caminadora, remo, elíptica, modalidad multimodal 

adaptada 
Caminata rápida, ciclismo, natación, trabajo aeróbico 

clásico 

Adaptaciones 
observadas 

Mayor eficiencia mitocondrial, reducción de lípidos 
intramusculares, mayor oxidación de ácidos grasos, rápida 

respuesta metabólica 

Mejora gradual de FPG, HbA1c, control del peso 
corporal, reducción del riesgo cardiovascular global 

Tiempo hasta observar 
beneficios 

2 a 4 semanas (adaptaciones rápidas musculares y metabólicas) 
8 a 12 semanas (mejoras sostenidas en glucosa y 

HbA1c) 

Perfil de adherencia 
Alta (por bajo tiempo requerido), especialmente en pacientes 

activos o motivados 
Variable (puede ser bajo en sujetos con limitaciones 

de tiempo o motivación) 
Consideraciones de 

seguridad 
Supervisión inicial recomendada en pacientes sedentarios o con 

comorbilidades cardiovasculares 
Generalmente seguro como primera línea en 

pacientes desentrenados 
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Nota: LV-HIIT: Low-Volume High-Intensity Interval Training (Entrenamiento interválico de alta intensidad y bajo volumen). MICT: Moderate-Intensity Continuous 
Training (Entrenamiento continuo de intensidad moderada). FPG: Fasting Plasma Glucose (Glucosa plasmática en ayunas). HbA1c: Hemoglobina glicada. VO₂max: 
Consumo máximo de oxígeno. HRmáx: Frecuencia cardíaca máxima. RPE: Rate of Perceived Exertion (Escala de percepción subjetiva del esfuerzo). 

 

La Tabla 5. sintetiza las recomendaciones prácticas para la implementación de protocolos de entrena-
miento LV-HIIT, en comparación con el entrenamiento MICT, en adultos con alteraciones metabólicas, 
prediabetes o DM2. Estas directrices se basan en los protocolos analizados en los estudios revisados, así 
como en los consensos clínicos vigentes de sociedades internacionales. Desde el punto de vista fisioló-
gico, el LV-HIIT presenta un perfil orientado a generar adaptaciones rápidas en sensibilidad a la insulina, 
oxidación de lípidos y eficiencia metabólica, gracias a su estímulo de alta intensidad en breves períodos. 
Por su parte, el MICT continúa siendo la estrategia clásica ampliamente recomendada por guías inter-
nacionales para el control glucémico sostenido y la reducción progresiva de la glucosa basal y la HbA1c. 

El LV-HIIT permite sesiones de menor duración (15-30 minutos) debido a su alta intensidad (85-95% 
de HRmáx o VO₂max), empleando intervalos de 30-60 segundos de trabajo con recuperaciones de 60-
240 segundos. Esta estructura facilita un mayor ahorro de tiempo y podría mejorar la adherencia en 
pacientes motivados o con limitaciones de tiempo. En contraste, el MICT requiere sesiones de 30 a 60 
minutos de trabajo continuo a intensidades moderadas (55-70% HRmáx), siendo apropiado para pa-
cientes con baja condición física inicial o comorbilidades importantes. En términos de adaptaciones ob-
servadas, el LV-HIIT induce mejoras más rápidas a nivel mitocondrial, oxidación de ácidos grasos e in-
cremento de la sensibilidad a la insulina, observables incluso en periodos cortos de 2-4 semanas. El 
MICT, en cambio, requiere periodos de 8-12 semanas para lograr estabilización de parámetros glucémi-
cos como FPG y HbA1c. Las principales guías internacionales actuales (ADA 2024, ACSM 2022, EASD 
2023, Colberg et al. 2022) reconocen la eficacia y seguridad del HIIT en pacientes con DM2, siempre que 
se individualice la prescripción, se inicie bajo supervisión y se ajuste progresivamente según el estado 
clínico del paciente. 

 

Discusión 

El propósito de esta revisión sistemática fue sintetizar la evidencia proveniente de ensayos clínicos alea-
torizados que compararon los efectos del entrenamiento LV-HIIT y MICT, sobre parámetros glucémicos 
y sensibilidad a la insulina en adultos con alteraciones metabólicas, como diabetes tipo 2 y prediabetes. 

Los hallazgos principales de esta revisión indican que ambos enfoques de ejercicio físico LV-HIIT y MICT 
generan efectos beneficiosos sobre el metabolismo glucémico. Sin embargo, el LV-HIIT ha mostrado, en 
varios estudios, una eficacia comparable o incluso superior al MICT para reducir la glucosa en ayunas, 
mejorar la HbA1c e incrementar la sensibilidad a la insulina, aun cuando el tiempo total de entrena-
miento es menor. Esta eficiencia del LV-HIIT lo posiciona como una alternativa viable y atractiva, espe-
cialmente en poblaciones con restricciones de tiempo o baja adherencia al ejercicio tradicional.  

A lo largo de los estudios analizados, se observaron tendencias consistentes hacia una mejora significa-
tiva en marcadores glucémicos tanto en intervenciones basadas en HIIT como en aquellas centradas en 
entrenamiento moderado continuo, aunque con diferencias en magnitud, dosis-respuesta y adherencia. 
Estas observaciones sugieren que el LV-HIIT puede representar una estrategia terapéutica eficaz y efi-
ciente, aunque su implementación debe considerar variables individuales como la tolerancia al esfuerzo, 
el riesgo cardiovascular y las preferencias del paciente. 

Al analizar la evidencia recopilada junto con los resultados de nuestra revisión, se observaron tenden-
cias consistentes hacia una mejora significativa en marcadores glucémicos tanto en intervenciones ba-
sadas en HIIT como en aquellas centradas en MICT (Suryo et al., 2024). No obstante, existen diferencias 
relevantes en cuanto a la magnitud del efecto, la respuesta dosis-dependiente y la adherencia al pro-
grama. Estas observaciones respaldan la hipótesis de que el entrenamiento LV-HIIT, puede representar 
una estrategia terapéutica eficaz y eficiente en contextos clínicos, siempre que su implementación con-
temple factores individuales como la tolerancia al esfuerzo, el riesgo cardiovascular basal y las prefe-
rencias personales del paciente (Fuentealba et al., 2025). 

Varios estudios han reportado beneficios del entrenamiento LV-HIIT, sobre parámetros glucémicos. Por 
ejemplo, el estudio de Álvarez et al., realizado en 13 mujeres con Dm2, observó mejoras significativas (p 
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>0,05) en glucosa en ayunas (reducción del 14,3 ± 1,4 %) y en HbA1c (reducción del 12,8 ± 1,1 %) tras 
un programa de HIIT. Estos resultados coinciden con los hallazgos de RezkAllah et al. (2019), quienes 
compararon LV-HIIT y HIIT de alto volumen (HV-HIIT) en 60 adultos jóvenes con prediabetes, mediante 
tres sesiones semanales durante 12 semanas. Ambas modalidades generaron mejoras significativas en 
glucosa en ayunas y HbA1c, aunque el HV-HIIT produjo reducciones más marcadas en HbA1c (26,07 % 
vs. 14,50 %) y glucosa en ayunas (17,80 % vs. 13,22 %) en comparación con el LV-HIIT. 

De forma similar, el estudio de Ahmad et al. (2023) incluyó a 72 mujeres obesas con diabetes tipo 2 (36 
a 55 años), quienes fueron asignadas aleatoriamente a grupos de LV-HIIT, HV-HIIT y control, realizando 
ejercicio tres veces por semana durante 12 semanas. El grupo HV-HIIT presentó mejoras más significa-
tivas en HbA1c y glucosa en ayunas respecto al grupo LV-HIIT, reforzando la hipótesis de una posible 
relación dosis-respuesta en la intervención interválica. 

A pesar de la fuerte evidencia a favor del HIIT, varios estudios también respaldan el impacto positivo 
del entrenamiento MICT, en el control glucémico. Un ejemplo es el estudio de Dixit et al., que evaluó los 
efectos de ocho semanas de ejercicio aeróbico moderado en adultos mayores con DM2 y neuropatía 
periférica diabética. Los resultados mostraron una disminución significativa de los valores de HbA1c 
entre el inicio y la octava semana, demostrando que el MICT también constituye una estrategia terapéu-
tica efectiva. 

Complementariamente, el estudio de Safarimosavi et al. (2021), examinó los efectos de una intervención 
de 12 semanas comparando HIIT con entrenamiento de resistencia continuo en 32 varones prediabéti-
cos, divididos aleatoriamente en tres grupos: HIIT (10 intervalos de ciclismo de 60 segundos con igual 
tiempo de recuperación), entrenamiento continuo a intensidad de oxidación máxima de grasas y entre-
namiento continuo a intensidad del umbral anaeróbico. Además, se incluyó un grupo control que man-
tuvo sus actividades cotidianas. Tras la intervención, todos los grupos activos evidenciaron reducciones 
significativas en glucosa sanguínea (p = 0,004 a 0,001), insulina (p = 0,002 a 0,001), prueba de tolerancia 
oral a la glucosa (p = 0,025 a 0,002) e índice HOMA-IR (p = 0,001 en todos los casos). No obstante, el 
grupo HIIT presentó reducciones significativamente mayores en glucosa en sangre (p = 0,033) y HOMA-
IR (p = 0,028) frente al grupo de umbral anaeróbico. La HbA1c también disminuyó significativamente 
en el grupo HIIT (5,82 ± 0,24 % a 5,62 ± 0,21 %; p = 0,001), mientras que no se observaron cambios en 
los otros tres grupos. 

Asimismo, el estudio de Sabag et al. (2020), exploró los efectos de 12 semanas de intervención con HIIT, 
MICT y un grupo placebo sobre grasa hepática, glucemia y capacidad cardiorrespiratoria en 35 adultos 
con obesidad y Dm2. Los resultados indicaron que tanto HIIT como MICT lograron reducir la HbA1c, 
mientras que el grupo placebo no mostró mejoras, lo que respalda la eficacia de ambas estrategias para 
el control glucémico en esta población. 

Finalmente, el estudio de Sheperd et al. (2015), abordó aspectos más amplios del ejercicio, asignando 
aleatoriamente a 90 personas físicamente inactivas a clases de HIIT o MICT. Se evaluaron variables como 
VO₂máx, riesgo cardiometabólico y salud psicológica. Los resultados revelaron una mayor adherencia 
al protocolo de HIIT, así como mejoras superiores en VO₂máx, sensibilidad a la insulina, reducción de 
grasa abdominal y cambios favorables en el perfil lipídico, consolidando al HIIT como una opción efi-
ciente y motivadora para mejorar múltiples desenlaces metabólicos y funcionales. 

En relación a las limitaciones que se pueden mencionar es que en los estudios incluidos se utilizaron 
diferentes protocolos LV-HIIT y MICT además de diferentes modalidades como ciclismo, caminadora y 
multimodal, lo que contribuye a la alta heterogeneidad entre los estudios, lo que hizo que los resultados 
requirieran precaución durante la interpretación. Otra limitación es la edad promedio de los participan-
tes, lo que hace necesario realizar estudios en adultos mayores con edades mayores a los estudios revi-
sados en esta revisión sistemática que evidencien los efectos del LV-HIIT en este grupo etario. Otra li-
mitación está dada por la duración de los protocolos que van desde las 6 a las 12 semanas se necesita 
más evidencia sobre los beneficios para la salud a largo plazo de los ensayos controlados aleatorizados 
a gran escala y a largo plazo para informar con confianza los protocolos sobre el LV-HIIT. 

 
Conclusiones 
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Esta revisión sistemática demostró que el entrenamiento LV-HIIT, constituye una estrategia eficaz y efi-
ciente en términos de tiempo para mejorar el control glucémico y la sensibilidad a la insulina en adultos 
con alteraciones metabólicas, incluidos aquellos con prediabetes o DM2. Los hallazgos indican que los 
efectos del LV-HIIT son comparables, e incluso en algunos casos superiores, a los obtenidos mediante el 
entrenamiento MICT, especialmente en lo que respecta a la reducción de la glucosa en ayunas y los ni-
veles de HbA1c.  

La pregunta de investigación planteada si el LV-HIIT es igual o más efectivo que el MICT en la mejora de 
parámetros glucémicos en poblaciones metabólicamente comprometidas fue respondida con evidencia 
consistente que respalda su uso como modalidad alternativa o complementaria en el manejo no farma-
cológico de la IR. Además, los beneficios observados en marcadores de control metabólico, junto con 
una alta eficiencia temporal, posicionan al LV-HIIT como una intervención especialmente relevante en 
contextos clínicos donde el tiempo o la adherencia representan barreras comunes.  

Desde una perspectiva más amplia, estos resultados tienen implicancias significativas para el diseño de 
programas de ejercicio individualizados en atención primaria, rehabilitación cardiometabólica y pre-
vención de la progresión hacia la diabetes tipo 2. La accesibilidad, versatilidad y bajo volumen del LV-
HIIT lo convierten en una estrategia viable para su implementación en distintos entornos, incluidos 
aquellos con limitaciones logísticas o baja adherencia al ejercicio prolongado.  

Sin embargo, se reconoce la necesidad de futuros estudios de alta calidad metodológica, con protocolos 
estandarizados y muestras más amplias y diversas, que permitan fortalecer la certeza de la evidencia y 
explorar otros desenlaces clínicamente relevantes, como la adherencia a largo plazo, la seguridad en 
poblaciones con comorbilidades y los efectos sobre marcadores cardiovasculares, inflamatorios y de 
calidad de vida. Asimismo, se recomienda investigar estrategias de implementación progresiva que in-
tegren LV-HIIT en programas comunitarios y en servicios de salud pública. 
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