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Resumen

Introduccién: La inflexibilidad metabélica es un sello distintivo de la enfermedad cardiometa-
bolica caracterizada por deficiencia en la seleccién de sustrato mitocondrial.

Objetivo: Estimar los potenciales efectos de ocho semanas de entrenamiento de fuerza (EF) y
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) sobre la METf y composicién corporal de
personas con factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Resultados: tras la intervencion, ambos grupos mostraron cambios en los estimadores de flexi-
bilidad metabdlica: el cociente respiratorio disminuy6 (EF: A=-0.100 [IC95% -0.179, -0.021];
HIIT: A=-0.038 [[C95% -0.060,-0.017]), la oxidacion de grasas aumenté (EF: A=19.0 g/d [IC95%
1.9, 36.1]; HIIT: A=13.0 g/d [IC95% 1.6, 24.4]) y el gasto energético derivado de lipidos se in-
crementé (EF: A=7.57 kcal/h [1C95% 0.76, 14.39]; HIIT: A=4.83 kcal/h [IC95% 0.72, 8.95]), con
estimaciones que sugieren efectos favorables para EF pero con intervalos de confianza amplios
(AA=-0.062 [IC95% -0.141, 0.018], g=-0.89 para RER). Los cambios en composicién corporal
fueron discretos en ambos grupos.

Discusion: estos resultados sugieren que tanto el EF como el HIIT son estrategias que podrian
mejorar la flexibilidad metabdlica en personas con riesgo cardiovascular, independientemente
de cambios sustanciales en la composicién corporal.

Conclusiones: ambas modalidades representan potenciales herramientas terapéuticas para
contrarrestar la inflexibilidad metabélica, aunque se requieren estudios con mayor tamafio
muestral para obtener evidencia concluyente sobre posibles diferencias entre ellas.

Palabras clave

Entrenamiento de fuerza; flexibilidad metabdlica; HIIT; oxidacién de grasas; riesgo cardiovas-
cular.

Abstract

Introduction: Metabolic inflexibility is a hallmark of cardiometabolic disease characterized by
deficiency in mitochondrial substrate selection.

Objective: To estimate the potential effects of eight weeks of resistance training (RT) and high-
intensity interval training (HIIT) on metabolic flexibility (METf) and body composition in peo-
ple with cardiovascular risk factors (CVRF).

Results: after the intervention, both groups showed changes in metabolic flexibility estimators:
respiratory exchange ratio decreased (RT: A=-0.100 [95%CI -0.179, -0.021]; HIIT: A=-0.038
[95%CI -0.060, -0.017]), fat oxidation increased (RT: A=19.0 g/d [95%CI 1.9, 36.1]; HIIT:
A=13.0 g/d [95%CI 1.6, 24.4]) and energy expenditure derived from lipids increased (RT:
A=7.57 kcal/h [95%CI 0.76, 14.39]; HIIT: A=4.83 kcal/h [95%CI 0.72, 8.95]), with estimates
suggesting favorable effects for RT but with wide confidence intervals (AA=-0.062 [95%CI -
0.141, 0.018], g=-0.89 for RER). Changes in body composition were modest in both groups.
Discussion: these results suggest that both RT and HIIT are strategies that could improve met-
abolic flexibility in people with cardiovascular risk, regardless of substantial changes in body
composition.

Conclusions: both modalities represent potential therapeutic tools to counteract metabolic in-
flexibility, although studies with larger sample sizes are required to obtain conclusive evidence
on possible differences between them.

Keywords

. ______________________________________________________________________________|
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Introduccion
I —
Estilos de vida inadecuados tales como la inactividad fisica, consumo de alimentos densos en energia
caldrica pero deficientes en nutrientes y exposicion constante a estresores psicoemocionales persisten-
tes, juegan un papel importante en el desarrollo de trastornos metabdlicos, como el sindrome metabé-
lico, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Garthwaite et al., 2024; Salman et al,,
2019). Se ha descrito que estos trastornos cardiometabdlicos, limitan la capacidad de adaptabilidad fi-
siolégica del organismo (Goodpaster & Sparks, 2017). Esta capacidad de adaptar eficientemente el me-
tabolismo mediante la deteccién, trafico, almacenamiento y utilizacién del sustrato se conoce como fle-
xibilidad metabdlica (METf) (Goodpaster & Sparks, 2017; Shoemaker et al., 2023; Smith et al,, 2018). La
deficiencia en la seleccién de sustrato mitocondrial provoca que el organismo no logre ajustar adecua-
damente la elecciéon de combustible en respuesta a las diferentes demandas, este fenémeno se denomina
"inflexibilidad metabdlica"”, la cual ha sido un sello distintivo de la enfermedad cardiometabdlica
(Shoemaker et al., 2023).

La inactividad fisica y el tiempo sedentario se han propuesto como determinantes primarios de la infle-
xibilidad metabdlica (Garthwaite et al., 2024; Rynders et al.,, 2018; Siripoksup et al., 2024); este compor-
tamiento promueve el desarrollo de resistencia a la insulina, hiperlipidemia, disminucién de la oxida-
cion de grasas a favor de un mayor uso de carbohidratos como combustible y almacenamiento de grasa
ectopica; anormalidades que definen los principales principios del concepto de inflexibilidad metabélica
(Rynders et al., 2018).

Actualmente, la calorimetria indirecta ha emergido como una herramienta fundamental para el estudio
de la flexibilidad metabdlica, al permitir cuantificar de manera no invasiva la tasa de intercambio respi-
ratorio (RER) y estimar el uso relativo de grasas y carbohidratos como sustratos energéticos en reposo
o durante el ejercicio. Esta metodologia posibilita la evaluacién dindmica de la capacidad del organismo
para cambiar la fuente predominante de energia ante distintas condiciones metabdlicas, lo que ofrece
un indicador mas preciso y sensible del grado de adaptacién mitocondrial y de la eficiencia metabdlica
frente al entrenamiento fisico (Rattanachaiwong & Singer, 2019; Roudi et al., 2025) En relacién a esto,
estudios evidencian que la actividad fisica es un desafio sistémico relevante que modula poderosamente
la METf a través del aumento en la oxidacién de grasa en el musculo, sin embargo, solo se incorporan
programas donde se aplicé ejercicio de tipo aerdbico, excluyendo programas de entrenamiento de
fuerza sobre la METf (Allerton et al., 2019; Amaro-Gahete et al., 2019; Rynders et al., 2018; Shoemaker
etal., 2023; Smith et al,, 2018). Por lo anterior, el objetivo de este estudio es estimar los potenciales
efectos de ocho semanas de entrenamiento de fuerza (EF) y entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT) sobre la METf'y composicion corporal de personas con factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Hipotetizamos que este estudio piloto permitira estimar los potenciales efectos del entrenamiento de
fuerza y del HIIT sobre la flexibilidad metabolica en adultos con riesgo cardiovascular, anticipando ten-
dencias de mejora en ambas modalidades sin diferencias sustanciales entre ellas.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se desarroll6 un ensayo clinico aleatorizado piloto. Esta investigacion se realizé de acuerdo con la De-
claracion de Helsinki, se adhiri6 a las directrices del CONSORT y recibi6 la aprobacién del Comité Cien-
tifico Etico de la Resolucién N° 2314327099 del Servicio de Salud de Valdivia (Ord. N 166, 2023). Este
estudio form6 parte de un ensayo registrado en ClinicalTrials.gov ID: NCT06201273. Fecha:
22/12/2023. El protocolo de reclutamiento de participantes, evaluaciéon e intervencién se encuentra
previamente publicado (Cano-Montoya et al., 2025).

La poblacidn estudiada fueron personas pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) del
Centro de Salud Familiar Externo (CESFAM) de Valdivia, Chile; la seleccién de los participantes fue a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante una invitacion abierta en las de-
pendencias del CESFAM Externo de la ciudad de Valdivia, mientras los sujetos asistian a sus controles
médicos. Dada la naturaleza piloto y exploratoria de este estudio, se apunté a reclutar un minimo de 6
personas por grupo (n total 12). Antes de participar fueron informados del objetivo del estudio y tuvie-
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ron la posibilidad de resolver sus dudas contactando al investigador principal; y se les pidi6 que firma-
ran un formulario de consentimiento informado. Las intervenciones, que incluyeron evaluaciones y pro-
gramas de ejercicios, se realizaron en el Centro de Salud Universitario San Sebastian en Valdivia, Chile,
entre junio y noviembre de 2023.

Participantes

Personas pertenecientes a un programa publico de salud cardiovascular fueron llamados a participar de
la investigacidn, la cual se realizé entre los meses junio y noviembre de 2023. Los criterios de inclusién
fueron: a) estar inscrito en un programa de salud cardiovascular gubernamental, b) ser fisicamente inac-
tivo, seglin lo determinado por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)(Balboa-Castillo
etal., 2023). Los criterios de exclusion fueron: a) personas con enfermedades crénicas no controladas,
b) cardiopatia isquémica o arritmia, c) enfermedades agudas no resueltas, d) incapacidad para dar su
consentimiento informado o cumplir con las pruebas y el protocolo de ejercicio por cualquier motivo.
Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, 37 individuos se identificaron como elegibles durante
el reclutamiento del estudio, 13 optaron por no firmar el formulario de consentimiento informado. Los
24 participantes que otorgaron su consentimiento fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: en-
trenamiento de fuerza (EF, n=12) y entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT, n=12). El grupo
HIIT se consideré como comparador activo, dado que esta modalidad representa el enfoque mas utili-
zado en estudios previos sobre flexibilidad metabélica. La asignacidn se realizé en una proporcion 1:1
mediante un sistema en linea (https://www.randomizer.org/) el 22 de mayo de 2023. La ocultacion de
la asignacidn fue realizada por un investigador no involucrado en los procedimientos clinicos del estu-
dio, que utiliz6 sobres opacos, sellados y numerados consecutivamente. La generacion de secuencias
aleatorias y el método de ocultacién de la asignaciéon ayudaron a controlar el sesgo de seleccidon. Durante
el periodo de seguimiento, 6 participantes del grupo control (HIIT) fueron excluidos debido a que se
ausentaron a la reevaluacidn. En el grupo EF, otros 5 participantes fueron excluidos debido a las mismas
causas. Finalmente, se realizo el andlisis con 13 participantes con las siguientes distribuciones HIIT (n
=6) y EF (n = 7). El diagrama de flujo de los participantes del estudio segun las directrices CONSORT, se
presenta en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo CONSORT
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Todas las evaluaciones se realizaron en un espacio acondicionado en temperatura y medidas de como-
didad paralos participantes entre las 8:00 y las 10:30. Respecto a la ingesta calorica, el gasto y los niveles
de actividad fisica durante la intervencién de 8 semanas, se aconsejd a los participantes que mantuvie-
ran sus comportamientos habituales.

Flexibilidad Metabdlica

La flexibilidad metabdlica (METf) se define como la capacidad del organismo para adaptar eficiente-
mente su metabolismo mediante la deteccion, trafico, almacenamiento y utilizacién de diferentes sus-
tratos energéticos segin las demandas fisiolégicas (Achamrah et al., 2021). En este estudio, se utilizaron
el RER en ayunas y los patrones de oxidacién de sustratos como estimadores de MET(, siguiendo un
enfoque metodoldgico respaldado por la literatura cientifica actual. Para evaluar la METS, se implement6
una prueba de calorimetria indirecta (CI) en circuito abierto utilizando un ergoespirémetro estacionario
modelo Cortex METALYZER® 3B-R2 (Gupta etal.,, 2017), realizando la calibracién de aire ambiental
antes de cada sesion de evaluacion.

La CI constituye el método no invasivo de referencia para medir y monitorizar tanto el gasto energético
como la utilizacion de sustratos, permitiendo cuantificar objetivamente la capacidad de adaptacién me-
tabolica del organismo. Para garantizar la precision de las mediciones, los participantes debian cumplir
con requisitos especificos: ayuno previo (8-10 horas), reposo completo, estado de vigilia y posicion su-
pina, siguiendo las recomendaciones estandarizadas para obtener mediciones fiables de la tasa metabd-
licaenreposo (RMR). Se implementé un protocolo de medicidn de 30 minutos, descartando los primeros
5 minutos de datos para asegurar la estabilizacién de los gases respiratorios (Achamrah et al., 2021).
Las evaluaciones se realizaron con turbinas desechables de calibracion preestablecida, efectuando tni-
camente la calibracidn de aire ambiental antes de cada sesion.

La CI cuantifica el consumo de oxigeno (VO,) y la produccién de diéxido de carbono (VCO,), calculando
el gasto energético mediante la ecuacion de Weir. Esta metodologia permite distinguir los diversos com-
ponentes del gasto energético y proporciona datos minuto a minuto en ventanas de 5 minutos durante
la fase estable de respiracion, manteniendo un coeficiente de variaciéon <10% para VO, y VCO,, sin de-
riva sistematica del RER (Lam & Ravussin, 2017). De esta forma, es posible determinar las tasas de oxi-
dacion de macronutrientes (grasas, hidratos de carbono y proteinas) y calcular la relacién de intercam-
bio respiratorio (RER = VCO,/VO0,). El RER constituye un indicador clave de la flexibilidad metabdlica,
fluctuando fisiol6gicamente entre 0,67 y 1,2, dependiendo del sustrato predominante oxidado (0,7 para
grasas; 0,8 para proteinas; 1,0 para carbohidratos) (Achamrah et al., 2021). Un RER bajo en condiciones
de ayuno refleja una mayor capacidad para oxidar grasas como fuente energética principal, lo que re-
presenta un indicador de adecuada flexibilidad metabdlica. Por el contrario, valores elevados de RER en
ayunas sugieren una dependencia excesiva de carbohidratos incluso en estado de privacién alimentaria,
caracteristica de la inflexibilidad metabélica presente en condiciones cardiometabdlicas adversas (Lam
& Ravussin, 2017). Las tasas de oxidacion de sustratos se expresaron en g/d (gramos por dia) siguiendo
las convenciones establecidas en estudios previos de calorimetria indirecta que evaltian el metabolismo
basal (Lam & Ravussin, 2017). Es importante precisar que estos valores representan una extrapolacion
matematica a partir del periodo estable de medicién (25 minutos) y no constituyen una medicion directa
continua durante 24 horas. Esta unidad permite una interpretacién clinica mas intuitiva del metabo-
lismo energético diario en condiciones de reposo, facilitando la comparacién con valores de referencia
poblacionales y con la literatura existente sobre flexibilidad metabdlica.

Composicion Corporal

La talla se midié mediante un estadiémetro, con una precisiéon de medicién de 0,1 cm (SECA Bodymeter
206) (Geeta et al,, 2009). El peso corporal, el porcentaje de grasa corporal y la masa magra se midieron
mediante un analizador de bioimpedancia (TANITA BC-534) (Vasold et al,, 2019). Se instruy6 a los par-
ticipantes que evitaran comidas pesadas y ejercicio intenso antes de la medicién. El error estandar de
medicion para la evaluacién de la composicién corporal utilizando el TANITA BC-534 fue de 0,46 kg, lo
que indica una precision fiable pero ligeramente variable en las estimaciones de grasa corporal y masa
magra (Vasold et al., 2019). El indice de masa corporal (IMC) se estimé mediante la férmula kg/m2.

Intervencion
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La intervencion consistié en un protocolo de EF o HIIT durante 8 semanas, supervisado y distribuido en
3 sesiones semanales (lunes, miércoles y viernes). Cada sesién tuvo una duraciéon aproximada de 30
minutos; se midi6 la frecuencia cardiaca y la presion arterial de los participantes antes y después de
cada sesion de ejercicio para garantizar la seguridad de los mismos. Si los valores registrados superaban
los limites de seguridad establecidos (PAS > 180 mmHg, PAD > 110 mmHg) (Whelton etal., 2018), la
sesion se suspendia inmediatamente. Las sesiones incluyeron calentamiento, ejercicio principal y en-
friamiento. Antes del comienzo del programa de ejercicios, cada participante se sometio a tres sesiones
de familiarizacién.

Entrenamiento de fuerza (EF)

Consistié en contracciones concéntricas y excéntricas con bandas elasticas TheraBand CLX durante 1
minuto a una intensidad de 8-10 segtn la escala de ejercicios de resistencia OMNI (OMNI-RES) (Colado
etal., 2020), combinado con un periodo de descanso de 2 minutos entre los ejercicios. La secuencia de
ejercicios involucroé 3 series totales de curls de biceps, remo sentado y sentadillas. La progresién de la
carga de ejercicio se realizé cada dos semanas en funcion de los ajustes fisiol6gicos de los participantes,
de modo que la intensidad se mantuviera en 8-10 en el OMNI-RES. La resistencia de las bandas aument6
progresivamente en el siguiente orden: azul, negro, gris y dorado.

Entrenamiento intervdlico de alta intensidad (HIIT)

El protocolo HIIT fue considerado como el grupo control; este consistié en 8-10 intervalos por sesidn,
realizados a una intensidad de 8-10 en la escala de Borg modificada (1-10 puntos) (Ciolac et al,, 2015).
Cada intervalo incluia un minuto de ciclismo de alta intensidad, seguido de dos minutos de recuperacién
activa, durante los cuales los participantes pedalearon en el cicloergémetro sin resistencia. Para garan-
tizar un estimulo de entrenamiento constante, el nimero de intervalos, la duracién del ejercicio y los
periodos de descanso se mantuvieron constantes durante toda la intervencion. Sin embargo, cada dos
semanas, si un participante no alcanzaba una intensidad de 8 en la escala de Borg modificada durante
los intervalos, la carga de ciclismo se ajustaba arbitrariamente utilizando los niveles de resistencia del
ergémetro (que iban de 0 a 20). La resistencia al pedaleo se increment6 en consecuencia para mantener
la intensidad objetivo dentro del rango de 8 a 10 en la escala.

Analisis de datos

Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics v26 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.) para la descrip-
cion y manejo de datos. Los datos fueron anonimizados mediante disociaciéon para resguardar la confi-
dencialidad, conforme a los estandares éticos aplicables. Las variables se presentan como media * des-
viacién estandar (DE) en condicién PRE y POST por grupo. Dado que este estudio corresponde a un
ensayo clinico aleatorizado piloto, los resultados se reportaron principalmente bajo un enfoque de esti-
macion, priorizando la magnitud y precision de los efectos. Para cada variable se calculé el cambio indi-
vidual como A = POST - PRE. A nivel de cada grupo (EF y HIIT), se estim6 el cambio medio (A) y su
intervalo de confianza al 95% (IC95%) utilizando la distribucién t de Student con n—1 grados de libertad.
La comparacidn principal entre modalidades se expres6 como diferencia de cambios AA = (AEF - AHIIT),
con su IC95% estimado mediante aproximacién de Welch (sin asumir varianzas iguales), dado el tamafio
muestral reducido y el potencial desbalance de dispersion entre grupos. Ademas, se reporté el tamafio
de efecto estandarizado entre modalidades como Hedges g calculado sobre los cambios (A) con correc-
cion por muestra pequeia. Las caracteristicas basales se reportaron por grupo e incluyeron la diferencia
basal (EF-HIIT) con IC95% y su Hedges g, con fines descriptivos.

Resultados

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los analisis se realizaron por protocolo (per-protocol), incluyendo tinicamente a los participantes que
completaron la intervencién de 8 semanas y disponian de mediciones PRE y POST validas para los
desenlaces analizados. En consecuencia, la muestra analitica final estuvo compuesta por 13 participan-
tes (4 hombres y 9 mujeres) adscritos al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) del CESFAM Externo
de Valdivia, Chile. Las pérdidas post-asignacion correspondieron a no asistencia a la reevaluacion POST
(HIIT: n=6; EF: n=5); no se registraron retiros por eventos adversos relacionados con el entrenamiento.
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Este enfoque se justifica por el caracter piloto del ensayo y su objetivo principal de estimar preliminar-
mente la magnitud del efecto y la factibilidad de la intervencion, evitando sesgos derivados de datos
incompletos y reduciendo la variabilidad atribuible a no adherencia al protocolo. No fue posible realizar
analisis de sensibilidad tipo intencién de tratar debido a la ausencia de mediciones POST en los partici-
pantes que no asistieron a la reevaluacion, lo que impide una imputacién valida en este ensayo piloto.

La adherencia promedio a la intervencion fue 90% de las 24 sesiones programadas. La intensidad per-
cibida durante el entrenamiento fue alta: en el grupo EF, la RPE medida con la escala OMNI-RES fue 8,43
+ 0,53, mientras que en el grupo HIIT, medida con la escala de Borg, fue 8,17 + 0,41. No se registraron
eventos adversos durante la intervencidn (p. ej., lesiones musculoesqueléticas, sincope, dolor toracico u
otros eventos cardiovasculares agudos atribuibles al entrenamiento).

En la evaluacién basal (PRE), los grupos EF (n=7) e HIIT (n=6) mostraron perfiles globalmente compa-
rables en antropometria, composiciéon corporal y metabolismo de reposo (Tabla 1). Las estimaciones
sugirieron diferencias basales pequefias en edad, peso e IMC, mientras que en composicién corporal se
observé una tendencia a mayor adiposidad en EF (masa grasa % y kg) y, de forma concordante, mayores
proporciones relativas de masa muscular y agua corporal en HIIT. En las variables metabdlicas basales,
el metabolismo basal, el nivel de grasa visceral y el grado de obesidad presentaron magnitudes de dife-
rencia bajas y con incertidumbre amplia. Del mismo modo, VO,, VCO, y los marcadores de utilizacién de
sustratos en reposo fueron similares entre modalidades, sin un patrén consistente que indicara un des-
equilibrio basal sistematico; en conjunto, estos resultados apoyan la comparabilidad inicial necesaria
para interpretar los cambios longitudinales desde un enfoque de estimacidn.

Tabla 1. Caracteristicas basales antropométricas, de composicidn corporal y metabolismo en reposo por grupo.

EF HIIT
Variable EF (n=7) Media + DE HIIT (n=6) Media + DE A (EF - HIIT) [IC95%] Hedges g

Edad (afios) 65,57+6,5 69,6+8,9 -4,03 [-13,9, 5,88] -0,49
Peso (kg) 77,5%12,5 74,6%15,4 2,90 [-14,7, 20,5] 0,19
Talla (cm) 157+1,8 158+6,3 -1,00 [-7,59, 5,59] -0,21

IMC (kg/m?) 32+4,2 29,7+8,5 2,30 [-6,71,11,3] 0,33
Masa grasa (%) 38,5+6,4 32,3+10,6 6,20 [-5,24, 17,6] 0,67
Masa grasa (kg) 30,2+8,5 25,1+14,1 5,10 [-10,1, 20,3] 0,42
Masa muscular (%) 58,3+6,1 64,2+10,1 -5,90 [-16,8, 5,00] -0,67
Masa muscular (kg) 44,9+6,7 46,8+5,3 -1,90 [-9,23, 5,43] -0,29
Masa magra (kg) 47,37 49,3+5,6 -2,00[-9,70, 5,70] -0,29
Agua total (%) 45,1+4,7 51,4+7,6 -6,30 [-14,5, 1,93] -0,95
Agua total (kg) 34,8459 37,64,5 -2,80 [-9,17, 3,57] -0,49
Masa 6sea (kg) 2,4+0,3 2,5+0,2 -0,100 [-0,409, 0,209] -0,36
Metabolismo Basal (kcal) 1428,2+200,4 1461+160,4 -32,8 [-253, 188] -0,17
Edad Metabélica 70,2+12,6 67,1+9,8 3,10 [-10,6,16,8] 0,25
Nivel de grasa visceral 11,1+3,6 12,5+3,8 -1,40[-5,97,3,17] -0,35
Grado de obesidad 45,8+19,2 35,3+38,7 10,5 [-30,5, 51,5] 0,33
V02 (L/min) 0,210,030 0,2+0,038 0,010 [-0,033, 0,053] 0,27
VCO2 (L/min) 0,230,035 0,2+0,042 0,030 [-0,018, 0,078] 0,73
RER 1,05+0,066 1,005+0,043 0,045 [-0,023,0,113] 0,74
RMR/Kg (kcal/d/kg) 20,48+2,536 19,3+3,189 1,18 [-2,45, 4,81] 0,38
RMR/BSA (kcal/d/m?) 890,28+89,408 802,33+112,256 87,9 [-39,7, 216] 0,81

CHO (g/d) 355+62,356 319,66+68,27 35,3 [-45,7, 116] 0,5
GRASA (g/d) 4,71449,428 4,833+6,080 -0,119 [-9,75,9,52] -0,01
PRO (g/d) 17+2,516 15,666+2,943 1,33 [-2,08, 4,75] 0,46
EECHO (kcal/h) 60,857+10,699 54,666+11,877 6,19 [-7,83, 20,2] 0,51
EEFAT (kcal/h) 1,714+3,401 242,449 -0,286 [-3,88, 3,31] -0,09
GEPRO (kcal/h) 340,577 2,666+0,516 0,334 [-0,334, 1,00] 0,56
RMR (kcal/d) 1573,142+221,943 1424,33+276,895 149 [-167, 464] 0,56

Tras 8 semanas de intervencidn, los cambios en composicion corporal fueron, en general, de baja mag-
nitud en ambos grupos. El peso tendié a disminuir en EF (A = -1,2 kg; [C95% -2,7 a 0,3) y en HIIT (A =
-2,2 kg; IC95% -4,9 a 0,5), con una diferencia de cambios pequefia a favor de EF (AA = 1,0 kg; IC95%
-1,8a3,7; g=0,43). En concordancia, la masa grasa (% y kg) presenté cambios discretos y sin diferen-
ciacion clara entre EF y HIIT.

En las variables de metabolismo energético y utilizaciéon de sustratos en reposo se apreciaron cambios
fisiolégicamente coherentes con una mejora de flexibilidad metabdlica. El RER disminuy6 en EF (A =
-0,100; IC95% -0,179 a -0,021) y en HIIT (A =-0,038; IC95% -0,060 a -0,017), con una diferencia de
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cambios que favorecid a EF (AA = -0,062; 1C95% -0,141 a 0,018; g = -0,89), aunque con incertidumbre
compatible con ausencia de diferencias entre modalidades. Paralelamente, la oxidacién de grasas au-
ment6 en ambos grupos: EF (A =19,0 g/d; IC95% 1,9 a 36,1) y HIIT (A = 13,0 g/d; IC95% 1,6 a 24,4),
con una diferencia de cambios estimada a favor de EF, aunque con incertidumbre (AA = 6,0 g/d; IC95%
-12,5a24,5; g=0,36).

De forma consistente, la contribucién energética de grasas (EEFAT) se incrementd tanto en EF (A =7,57
kcal/h; IC95% 0,76 a 14,39) como en HIIT (A = 4,83 kcal/h; IC95% 0,72 a 8,95), sin evidencia conclu-
yente de superioridad entre modalidades (AA = 2,74; IC95% -4,48 a 9,96; g = 0,42). En contraste, los
cambios en VO,, VCO,, RMR y en la contribucién energética de carbohidratos (EECHO) fueron heterogé-
neos y con IC95% amplios, lo que sugiere alta incertidumbre sobre diferencias entre modalidades en

estos desenlaces dentro del marco de este ensayo piloto.

Tabla 2. Cambios en composicién corporal, metabolismo energético y oxidacién de sustratos tras 8 semanas de intervenciéon

Variable EF PRE EF POST AEF (POST-  HITPRE HIIT POST ~ AHIIT (POST- AA (EF-HIIT) Hedges g
(Media+DE) (Media+DE) PRE) [IC95%] (Media*DE) (Media+DE) PRE) [IC95%] [1C95%] (AA)
Peso (kg) 77,6+12,6  76,3+125 -1,2[-2,7,0,3] 74,6154 72,4150  -2,2[-49,05] 1,0[-1,8,3,7] 043
IMC kg/m2 32,14,3 31,5¢4,4  -0,6[-14,02] 29,885 29,2485  -0,6[-1,503] 0,0[-1,1,1,1] 0,02
Masa grasa (%) 38,5+6,4 37,975  -0,6[-1,9,0,6] 32,3+10,7 32,4493  0,1[-2,0,2,2] -0,7[-29,1,5] -0,39
Masa grasa (kg) 30,38,6 29,339,1  -0,9[-2,2,03]  252+14,1 24,4+12,4  -0,8[-3,1,1,5] -0,2[-2,5,2,2] -0,08
Masa muscular (%)  58,3+6,1 589+7,1  0,6[-0,7,1,8] 64,2£10,1 64,2#89  0,0[-2,0,2,0] 06[1526] 033
Masa muscular (kg)  44,9+6,7 44,6x7,3  -03[-1,3,0,8] 46,954 45,6%52  -1,2[-3511] 09[-14,33] 0,51
Masa magra (kg)  47,3%7,1 47,0£7,7  -03[-1,4,0,8] 49,456 48,154  -1,3[-3,8,1,2] 1,0[-1535] 0,51
Agua total (%) 45,2+4,7 45,6+4,5  0,4[-0,7,1,4] 51,5+7,7 51,0£80  -0,5[-3,5,24] 0,9[-2,1,3,8] 0,4
Agua total (kg) 34,959 34,7¢6,1  -0,2[-0,6,0,2]  37,6%4,5 36,2¢51  -1,4[-3,0,02] 1,2[-04,2,8] 1,01
) -0,01 [-0,10, -0,08[-0,22, 0,07 [-0,08,
Masa 6sea (kg)  2,4120,34  2,40+0,37 007] 2,50+0,28 2,42+0,26 0.06] 021] 0,58
Metabolismo Basal
(keal) 1428+200  1418+213  -10[-39,19]  1461%160 1423+164  -38[-101,25] 28[-36,92] 0,55
Edad Metabdlica ~ 70,3%12,7 67,1140 -3,1[-7,6,1,3]  67,2+9,8 62,7#8,6  -4,5[-16,6,7,6] 1,4 [-10,8,13,5] 0,15
N“’jils‘gzrirlasa 11,1£3,6 10,9¢3,5  -0,3[-0,7,02]  12,5%3,9 11,0£3,5  -1,5[-4,0,1,0] 1,2[-1237] 07
Grado de obesidad ~ 45,8+19,2  43,2+19,7  -2,6[-6,3,1,1]  35,4%38,7 32,6+385 -28[-7,0,1,4] 02[-47,51] 0,05
. 0,020 [-0,035, 0,027 [-0,026, -0,007 [-0,074,
V02 (L/min)  0,219£0,030 0,239+0,058 0.075] 0,200+0,039  0,227+0,055 0,079] 0,060] 0,11
. 0,000 [-0,059, 0,017 [-0,029, -0,017 [-0,083,
VCO2 (L/min)  0,230%0,035 0,230+0,064 0,059] 0,200+0,043  0,217+0,050 0,062] 0,049] 0,28
-0,100 [-0,179, - -0,038[-0,060, - -0,062 [-0,141,
RER 1,0530,066 0,953%0,059 0.021] 1,005+0,044  0,967+0,033 0.017] 0.018] 0,89
RMR/Kg 1,34 [-3,28, 2,50[-2,60, -1,16[-7,20,
(keal/d/kg) 20,49+2,54  21,83+3,51 5.96] 19,30+3,19  21,80+3,94 7.60] 488] 0,22
RMR/BSA 67,6 [-150,4, 109,0 [-98,3, -41,4[-3059,
(keal/d/m?) 890,3+89,4 957,9+186,9 285,5] 802,3+112,3 911,3x177,4 3163] 223,0] 0,18
-13,0 [-115,0, 16,0 [-62,5, -29,0 [-143,4,
CHO (g/d) 355,0£62,4 342,0+124,8 89,0] 319,7+68,3  335,7+81,0 94,5] 85.4] -0,28
GRASA (g/d) 4,749,4 23,7¢22,4  19,0[1,9,36,1]  4,8+6,1 17,8+13,8 13,0 [1,6,24,4] 6,0 [-12,5,24,5] 0,36
PRO (g/d) 17,0£2,5 18,7+4,6  1,7[-2,7,6,2] 15,742,9 17,8+4,3  2,2[-1,8,6,2] -0,5[-57,48] -0,1
EECHO (kcal/h)  60,9+10,7  58,6+21,3 '2’31%?'5’ 54,7+11,9 57,8+413,9 3,2[-10,4,16,7] 'S'ii'(z)f’g' -0,31
7,57 [0,76, 4,83 0,72, 2,74 [-4,48,
EEFAT (kcal/h)  1,71#3,40  9,29+8,81 14,39] 2,00+2,45 6,83+5,23 8.95] 9,96] 0,42
0,43 [-0,30, 0,50[-0,07,  -0,07 [-0,89, )
GEPRO (kcal/h)  3,00£0,58  3,43%0,79 116] 2,67+0,52 3,17+0,75 1,07] 0.75] 0,1
RMR (kcal/d) 15734222  1700+418 127 [-275,529] 1424+277 1617+383 193 [-166, 552] -66 [-541,409]  -0,15
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Los datos se presentan como media * desviacidn estandar (DE) para los valores PRE y POST en cada grupo. El cambio dentro de cada grupo se
calculd a nivel individual como A = POST - PRE, y se reporta como media de A con su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Los IC95% de A
se estimaron usando la distribucién t de Student con n-1 grados de libertad, dado el tamafio muestral reducido. La comparacién principal entre
modalidades se expresa como diferencia de cambios AA = (A EF - A HIIT) con su IC95%, calculado mediante un enfoque de Welch (no asume
varianzas iguales) a partir de las medias y desviaciones estandar de los cambios en cada grupo. El tamafio de efecto entre modalidades se
reporta como Hedges g calculado sobre los cambios (A), utilizando la desviacion estandar combinada (pooled) de los cambios e incorporando
correccion por muestra pequefia. Valores positivos de AA indican un mayor cambio promedio en EF respecto de HIIT; valores negativos indican
un mayor cambio en HIIT. Abreviaturas y unidades: EF: entrenamiento de fuerza; HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad; IMC:
indice de masa corporal (kg/m?); VO,: consumo de oxigeno (L/min); VCO,: produccién de CO, (L/min); RER: cociente respiratorio; RMR: gasto
metabélico en reposo; BSA: superficie corporal (m?); CHO/GRASA/PRO: tasas de oxidacién/estimaciones de utilizacién de carbohidratos,
grasas y proteinas (g/d); EECHO/EEFAT/GEPRO: contribucion energética de carbohidratos, grasas y proteinas (kcal/h).

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La poblacidn con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) enfrenta un desafio particular debido a la alta
prevalencia de inactividad fisica y sedentarismo, factores reconocidos como determinantes clave de la
inflexibilidad metabdlica. Rynders et al. (2018) sefialan que el comportamiento sedentario reduce la
capacidad del organismo para alternar entre fuentes de energia, lo que concuerda con el perfil de los
participantes del presente estudio. En este contexto, tanto el entrenamiento intervalico de alta intensi-
dad (HIIT) como el de fuerza (EF) pueden contrarrestar dichos efectos al promover adaptaciones que
mejoren la eficiencia energética y la oxidacion de grasas.

Tras ocho semanas de intervencién, ambas modalidades de ejercicio mostraron cambios favorables en
los estimadores de flexibilidad metabélica (METf) en reposo, evidenciadas por: i) reduccién del RER
basal; ii) aumento de la oxidacién de grasas; y iii) mayor gasto energético derivado de la oxidacién lipi-
dica. Estos cambios reflejan una mayor capacidad del organismo para modular el uso de sustratos ener-
géticos, reforzando el potencial del ejercicio fisico como estrategia para optimizar la eficiencia metabé-
lica en poblaciones con riesgo cardiometabdlico.

Tanto el EF como el HIIT reducen el RER en reposo, sin evidencia concluyente de diferencias entre mo-
dalidades. Este descenso refleja un mayor uso de grasas como fuente energética en ayuno, indicador
directo de mejoria en la flexibilidad metabodlica (Goodpaster & Sparks, 2017). Este hallazgo sugiere una
restauracion parcial de la conmutacién de sustratos energéticos en reposo, usualmente comprometida
en individuos con FRCV (Ang et al., 2025).

Los resultados coinciden con estudios que reportan reducciones del RER y aumento de la oxidacion li-
pidica tras programas intervalicos o de fuerza (Aparecido et al., 2022; Park & Yang, 2023). No obstante,
la magnitud del cambio varia segun dosis, duracion y condicién inicial (Hunter et al., 2000; Moro et al.,
2020; Paoli et al., 2012). El descenso del RER tras HIIT se asocia a la activacion de AMPK-PGC-1aq, incre-
mento de la biogénesis mitocondrial y transporte de sustratos, mejorando la eficiencia oxidativa aun sin
cambios marcados en composicién corporal (Lionett et al.,, 2021; Moro et al., 2020; Paoli et al., 2012;
Park & Yang, 2023; Sultana et al,, 2019); En el EF, se observan aumentos en GLUT4, sensibilidad a la
insulina y contenido mitocondrial, junto a mejoras en el transporte 3-oxidativo (CPT-1), lo que también
contribuye a la reduccion del RER (Aparecido et al., 2022; Colpitts et al., 2021; Moro et al., 2020; Park &
Yang, 2023; Schubert et al., 2017). La evidencia apoya que revertir el sedentarismo mediante ejercicio,
independientemente de la modalidad, mejora la "conmutacién"” de sustratos y el perfil oxidativo basal
(Hunter et al., 2000; Moro et al., 2020; Schubert et al., 2017).

Este hallazgo refuerza el papel del ejercicio como modulador primario de la METT, incluso sin pérdida
ponderal, sugiriendo que la mejora en la eficiencia oxidativa puede preceder a los cambios en composi-
cion corporal (Goodpaster & Sparks, 2017; Shoemaker et al., 2023). El aumento en la oxidacidn lipidica,
junto con la reduccion del RER, refleja una mejora coordinada de la capacidad muscular para utilizar
grasas en reposo. La ausencia de diferencias entre HIIT y EF sugiere que ambos inducen estimulos com-
parables sobre las adaptaciones oxidativas. Estudios previos también reportan incrementos significati-
vos en la oxidacion de grasas tras programas de HIIT o "cardio yoga" (Colpitts et al., 2021; Park & Yang,
2023) y entrenamiento al punto de FATmax (Lin etal., 2024). Sin embargo, algunos trabajos no observan
cambios tras 20 sesiones de HIIT, lo que refuerza la existencia de variabilidad interindividual (Astorino
etal, 2017).
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Respecto al EF, la evidencia muestra resultados mixtos. Algunos autores describen incrementos en la
oxidacion lipidica y reduccién del RER tras programas de fuerza, mientras otros encuentran efectos mo-
destos, dependientes del balance energético y del nivel de entrenamiento previo (Ormsbee et al., 2007;
Willis et al., 2012). Fisiolégicamente, las mejoras observadas reflejan adaptaciones periféricas del
musculo esquelético: aumento de PGC-1a, biogénesis mitocondrial y enzimas de (3-oxidacion (CPT-1,
HADH), junto con mayor sensibilidad a la insulina (Goodpaster & Sparks, 2017; Smith et al., 2018).

En el &mbito clinico, tanto HIIT como EF son estrategias efectivas para incrementar la oxidacion lipidica
y la eficiencia energética, sin requerir grandes volumenes de ejercicio. Protocolos de corta duraciéon con
intensidad progresiva pueden revertir la inflexibilidad metabélica y mejorar el control cardiometabdlico
a corto y mediano plazo. El aumento del gasto energético derivado de la oxidacidn de grasas (EEFAT)
mejoro en ambos grupos, reflejando una mayor eficiencia metabélica en el uso de grasas como sustrato.
Estos resultados coinciden con estudios que demuestran aumentos del gasto lipidico tras 6-8 semanas
de HIIT o sesiones intensas de EF (Aparecido et al., 2022). No obstante, otros autores no observan in-
crementos significativos, sugiriendo que el volumen total de trabajo y la intensidad relativa son deter-
minantes criticos (Little et al., 2010). Fisiol6gicamente, el aumento del EEFAT ~4-8 kcal/h es relevante
para mejorar el balance energético en FRCV (Paoli et al., 2012). En HIIT, los esfuerzos de alta intensidad
generan déficit de oxigeno y un elevado consumo postejercicio (EPOC), lo que prolonga la oxidacién de
grasas durante la recuperacion (Little et al., 2010). En EF, el incremento del gasto energético se asocia a
la reparacion muscular y sintesis proteica postejercicio, junto con una mayor activacién de enzimas oxi-
dativas (Dolezal & Potteiger, 1998; Paoli et al., 2012). Asi, aunque los mecanismos difieren, ambos tipos
de entrenamiento convergen en mejorar la eficiencia metabolica global.

En la practica aplicada, estos hallazgos respaldan el uso de HIIT y EF como herramientas efectivas para
mejorar la eficiencia metabdlica sin alterar la tasa metabélica basal. El HIIT ofrece una alternativa efi-
ciente en tiempo, mientras que el EF contribuye al mantenimiento de la masa magra y un mayor gasto
postejercicio. Su aplicaciéon combinada puede optimizar la oxidacion de grasas y el control energético
en el manejo del riesgo cardiometabdlico.

Implicancias clinicas

Los hallazgos posicionan tanto al HIIT como al EF como estrategias viables para restaurar la METf y
mejorar el perfil cardiometabdlico sin requerir cambios ponderales sustanciales. Desde la practica cli-
nica, sesiones breves y de alta intensidad relativa pueden optimizar la eficiencia energética en poblacio-
nes sedentarias. En la practica comunitaria, su combinaciéon —EF para preservar masa magra y HIIT
para potenciar la oxidacion de grasas— puede maximizar los beneficios metabdlicos y reducir la pro-
gresion del riesgo cardiovascular. Diversas investigaciones refuerzan estos resultados: seis sesiones de
HIIT mejoran la aptitud cardiorrespiratoria y la flexibilidad metabdlica en adolescentes con obesidad
(Aparecido et al., 2022) mientras que intervenciones de sprint aumentan la oxidacién de sustratos en
adultos con y sin obesidad (Colpitts et al., 2021). De igual forma, el ejercicio cardiovascular de alta in-
tensidad mejora la METf en adultos sanos (Park & Yang, 2023). En conjunto, la evidencia respalda al
HIIT como intervencidn eficaz para modular el metabolismo, incluso en periodos cortos.

El EF, por su parte, induce adaptaciones en el musculo esquelético (biogénesis mitocondrial, mayor fun-
cion oxidativa) que mejoran la utilizacion de grasas e hidratos de carbono (Goodpaster & Sparks, 2017).

Aunque no se observa evidencia concluyente de diferencias entre EF e HIIT en METf, ambos producen
mejoras similares, con una tendencia superior en la oxidacion de grasas en el grupo EF. Esto puede atri-
buirse al incremento de masa magra y capacidad oxidativa muscular, lo que ofrece ventajas adicionales
para el metabolismo basal.

La integracidn de estrategias nutricionales, como la dieta mediterranea, junto al ejercicio fisico, puede
potenciar los efectos sobre la METf en personas con resistencia a la insulina o enfermedad hepatica me-
tabdlica (Mambrini et al., 2024).

Limitaciones del estudio

Este estudio piloto presenta limitaciones relacionadas con el tamafio muestral y la generalizacion de los
resultados. Es importante destacar que nuestro estudio present6 una tasa de abandono considerable
(aproximadamente 46%). Debido a limitaciones logisticas, no fue posible realizar una comparacion sis-
tematica de las caracteristicas basales entre los participantes que completaron el estudio y aquellos que
Mg, :
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lo abandonaron. La ausencia de un analisis comparativo entre los participantes que completaron el pro-
tocolo y aquellos que no lo completaron, constituye una limitacién metodolégica que podria afectar la
validez interna de nuestros resultados.

Es importante sefalar que los valores basales de RER superiores a 1 observados en algunos participan-
tes, aunque coherentes con el perfil de inflexibilidad metabdlica caracteristico de poblaciones con FRCV,
podrian también reflejar parcialmente artefactos técnicos, episodios de hiperventilaciéon leve durante la
mediciéon o variabilidad instrumental. A pesar de haber implementado criterios de steady-state y des-
cartar los primeros 5 minutos de datos para asegurar la estabilizacion de los gases respiratorios, estos
valores deben interpretarse con cautela. No obstante, la consistencia en la direccién de los cambios tras
la intervencion (reduccion del RER en ambos grupos) refuerza la validez de nuestros hallazgos princi-
pales sobre la mejora de la flexibilidad metabdlica.

Ademas, no se controla la dieta y los niveles de actividad fisica durante las semanas de intervencién. Se
recomienda ampliar la muestra, extender la intervencidn y combinar el ejercicio con estrategias nutri-
cionales, asi como incluir biomarcadores moleculares de sensibilidad a la insulina y funcién mitocon-
drial. Futuras investigaciones deben evaluar protocolos combinados de EF y HIIT, y su sostenibilidad a
largo plazo sobre la prevencién cardiovascular (Huang et al., 2022).

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
Ocho semanas de HIIT o EF mostraron cambios favorables en estimadores de flexibilidad metabélica en
adultos con factores de riesgo cardiovascular, reflejados en reducciones del RER y aumentos en la oxi-
dacidn de grasas. Sin diferencias entre modalidades, ambas podrian representar estrategias potenciales
para contrarrestar la inflexibilidad metabodlica y mejorar la eficiencia energética. Estos hallazgos subra-
yan la importancia de promover el ejercicio fisico como herramienta terapéutica, independientemente
de la modalidad elegida. Estudios futuros con mayor tamafio muestral y seguimiento permitiran confir-
mar estos hallazgos y definir el impacto relativo de cada tipo de entrenamiento.
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