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Efectos del entrenamiento de intervalos 
de alta intensidad en altitud simulada. 
Revisión sistemática
Effects of high-intensity interval training at simulated Altitude. 
Systematic review
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Resumen
Introducción: en la actualidad, los entrenadores buscan la manera de mejorar las 
capacidades físicas de los atletas mediante diferentes estrategias de entrenamiento, 
como la exposición constante o intermitente a la altitud y el entrenamiento de inter-
valos de alta intensidad. 

Objetivo: Revisar la literatura actual y describir los efectos sobre el organismo del 
entrenamiento de intervalos de alta intensidad en altitud simulada en sujetos seden-
tarios, físicamente activos y entrenados. 

Resultados: el número de artículos revisados evidencia que, en hipoxia simulada en 
cámara hipobárica o normobárica (n=13) o máscara de simulación de altitud (n=1), 
todos utilizaron intensidades altas (n=13) a submáximas (n=1). Los participantes de 
las investigaciones fueron mujeres con obesidad sedentarias (n=3), hombres y muje-
res físicamente activos (n=9) y sujetos entrenados (n=3). El tiempo de intervención 
de los estudios fue de 3 a 12 semanas, con una altitud simulada de 1824 a 4500 
m.s.n.m. Se observaron efectos beneficiosos sobre la composición corporal, aptitud 
cardiorrespiratoria, aumentos en hemoglobina, eritropoyetina, consumo energético, 
fuerza máxima concéntrica e isométrica, fuerza absoluta y mejor tolerancia al ejerci-
cio (percepción del esfuerzo). 
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Conclusiones: La combinación de entrenamientos de intervalos de alta intensidad, 
combinado con una exposición en altitud simulada, puede evidenciar mejoras signi-
ficativas en el rendimiento cardiorrespiratorio, así como en aspectos de composición 
corporal, lo que permitiría una mejor predisposición a intensidades más elevadas de 
actividad y ejercicio físico.

Palabras Claves
Actividad física, ejercicio, deporte, entrenamiento, altitud, alta intensidad, hipoxia, 
normoxia, hipobaria, normobaria.

Abstract
Introduction: Today, coaches are looking for ways to improve athletes’ physical 
abilities through different training strategies, such as constant or intermittent exposu-
re to altitude and high intensity interval training. 

Objective: To review the current literature and describe the effects on the body of  
simulated high-intensity interval training at altitude in sedentary, physically active, 
and trained subjects. 

Results: the number of  articles reviewed evidences that, in simulated hypoxia in 
hypobaric or normobaric chamber (n = 13) or altitude simulation mask (n = 1), all 
used high intensities (n = 13) to submaximal (n = 1). The research participants were 
women with sedentary obesity (n = 3), physically active men and women (n = 9), and 
trained subjects (n = 3). The intervention time of  the studies was 3 to 12 weeks, with 
a simulated altitude of  1824 to 4500 meters. Beneficial effects on body composition 
were observed, as well as cardiorespiratory fitness, increases in hemoglobin, erythro-
poietin, energy consumption, concentric and isometric maximum strength, absolute 
strength and better exercise tolerance (perception of  effort). 

Conclusions: The combination of  high intensity interval training combined with a 
simulated altitude exposure can show significant improvements in cardiorespiratory 
performance, as well as in aspects of  body composition, which would allow a better 
predisposition to higher intensities of  activity and physical exercise.

Keywords
Physical activity, exercise, sport, training, altitude, high intensity, hypoxia, normoxia, 
hypobaric, normobaric.

Introducción
La actividad física, el ejercicio físico y el deporte se consideran los medios más impor-
tantes y utilizados actualmente para la prevención de enfermedades no trasmisibles 
(ENT), ocasionadas por el sedentarismo, el cual se entiende como un estilo de vida 
en donde prevalece la falta de actividad física [1]. El ejercicio físico es una actividad 
estructurada, planificada y dirigida al mejoramiento de la condición física de una 
persona y se considera como una subcategoría de la actividad física [2]. En la ac-
tualidad, se han implementado distintas estrategias y métodos de entrenamiento que 
buscan mejorar la condición física, la prevención y la rehabilitación de lesiones [3]. 
Entendiendo esto, se proponen metodologías de entrenamiento que buscan mayor 
eficacia y eficiencia para el desarrollo de las capacidades físicas, entre las que se en-
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cuentran el entrenamiento continuo extensivo, donde la carga tiene una duración larga, entre 
30 minutos a 2 horas, a una intensidad moderada, que corresponde entre el umbral aeróbico 
y anaeróbico (1,5–3 mmol/L de lactato). Se ha demostrado que su aplicación al 70-75% de la 
frecuencia cardiaca máxima (FCmáx) presenta beneficios a nivel cardiorrespiratorio, consumo 
máximo de oxígeno (VO2máx), función endotelial periférica y en algunos factores de riesgo 
cardiovascular [4]. Teniendo en cuenta los bajos niveles de actividad física en la población 
actual, se ve la necesidad de diseñar métodos diferentes y atractivos que involucren a las per-
sonas a mejorar su estado físico [5], sumado a que en el entrenamiento deportivo se aplican 
múltiples métodos y metodologías de entrenamiento, que buscan adaptarse a las necesidades 
físicas y deportivas en beneficio del rendimiento físico [6].

Es así como nace el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT), el cual es un 
entrenamiento utilizado en el rendimiento deportivo y recreativo, puesto que ha tenido gran 
aceptación desde hace varios años. Esto se debe a su alta variedad de aplicación y sus nota-
bles resultados [7], permitiendo trabajar en distintos campos, sin perder sus características 
metodológicas, y acoplándose al objetivo de cada sujeto en cuanto a intensidad, volumen, 
densidad y carácter del ejercicio [8]. Dentro de los beneficios descritos por el entrenamiento 
HIIT, se encuentra que hay adaptaciones cardiovasculares en personas con complicaciones 
cardiacas, que ayudan al manejo de la enfermedad metabólica [9]. Por otro lado, en personas 
con sobrepeso u obesidad, mejora la capacidad aeróbica, el metabolismo de la glucosa y el 
perfil lipídico [10]. En sujetos entrenados, beneficia la aptitud aeróbica y función cardiovas-
cular [11]. Finalmente, en personas físicamente activas y sanas actúa frente la constancia en 
la salud metabólica [12] y en adaptaciones sobre el componente cardiorrespiratorio [13].

Día a día, los entrenadores buscan la manera de mejorar las capacidades físicas de los 
atletas, mediante diferentes estrategias de entrenamiento, como la exposición constante o 
intermitente a la altitud [14]. El término altitud se refiere a elevaciones superiores a los 1500 
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m). En un ambiente de altitud, la presión barométrica 
disminuye, generando un ambiente hipobárico, que conlleva a una menor difusión pulmonar 
y bajo transporte de oxígeno a los tejidos corporales; a esta disminución se le denomina hi-
poxia [15]. A raíz de esto, el organismo puede presentar efectos como aturdimiento, mareos, 
confusión mental y dificultad en la visión, al hallarse por encima de esta altitud [16].

Atendiendo a lo mencionado anteriormente, es importante realizar una revisión en la lite-
ratura actual, con el fin de dar respuesta a las incógnitas referentes a los efectos que tiene el 
entrenamiento HIIT en combinación con la altitud simulada. Por lo tanto, el objetivo de esta 
revisión fue describir los efectos del entrenamiento HIIT en altitud simulada sobre las medi-
das de composición corporal, aptitud cardiorrespiratoria, reacción molecular y componente 
muscular en sujetos sedentarios, físicamente activos y entrenados.

Metodología
Estrategia de Búsqueda
Se realizaron búsquedas en las bases de datos de NCBI, PubMed, Wolter Kluwer, Springer 
link, Research Gate, Redalyc, Ebsco, Dialnet, Science Direct y OVID entre los años 2010 y  
2020. Con el fin de desarrollar una búsqueda de calidad, se tuvo en cuenta que las revistas 
estuvieran indexadas en el SJR (SCImago Journal Ranking), JCR (Journal Citation Reports 
el SCI o SSCI), categorizadas del Q1 hasta Q4, permitiendo identificar su incidencia de 
citación y prestigio. Se realizaron búsquedas manuales en la lista de referencias de estudios 

https://doi.org/10.46634/riics.50
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relevantes y estudios de revisión sistemática, para obtener artículos adicionales. Los términos 
de búsqueda fueron: High intensity interval training (HIIT), training at height, physiology 
effects, cardiorespiratory, sanguine y hormonal. Además, de su combinación a partir de los 
operadores booleanos (and, or, not), en idioma español, inglés y portugués. Como ejemplo, al 
utilizar la búsqueda (HIIT and Hypoxia) en la base de datos NCBI, solo teniendo en cuenta 
artículos publicados desde el año 2010 en adelante, se obtuvieron un total de 15 artículos. 
Una vez se hizo la revisión de cada uno de estos artículos, comenzando con el título, el resu-
men, la metodología, los resultados y las conclusiones, se determinó que solo cuatro [17–20]
cumplían con las características y congruencia en relación al estudio pretendido. 

Criterios de Selección 
Para la inclusión de artículos se consideró que tuvieran una intervención con el método In-
termitente de Alta Intensidad (HIIT) en altitud simulada ≥ 1500 m.s.n.m. Se incluyeron al 
igual estudios en los cuales los participantes se encontraban entre 13 a 45 años. No hubo 
exclusiones por el género, patologías, tiempo de intervención, ni del diseño del estudio. No se 
tuvieron en cuenta los artículos que no hicieran parte de los índices mencionados anterior-
mente. Consecuentemente, el investigador principal seleccionó los datos, los cuales fueron 
confirmados con exactitud por el grupo de autores. Los resultados de búsqueda se anexaron 
en Mendeley, herramienta administradora de referencias, la cual permitió excluir los artículos 
duplicados. Se tuvieron en cuenta solo los manuscritos completos para una evaluación adi-
cional de la elegibilidad. Finalmente, el proceso de selección se realizó a través del modelo de 
diagrama PRISMA (Figura 1).

Resultados 
Todos los estudios se realizaron con base a  diseños experimentales. En cada estudio, al me-
nos un grupo realizó un protocolo HIIT con hipoxia simulada en cámara hipobárica o nor-
mobárica (n=13) o máscara de simulación de altitud (n=1). Todos utilizaron intensidades 
altas (n=13) a submáximas (n=1). Los participantes de las investigaciones fueron mujeres con 
obesidad sedentaria (n=3), hombres y mujeres físicamente activos (n=9) y sujetos entrenados 
(n=3). El tiempo de intervención de los estudios fue de 3 a 12 semanas, con una altitud simu-
lada de 1824 a 4500 m.s.n.m. Las Tablas 1, 2 y 3 proporcionan una descripción individual 
más detallada de los estudios, que incluyen autor y año de publicación, tamaño de la muestra, 
edad, sexo e índice de masa corporal (IMC), protocolo llevado a cabo, hipoxia simulada y 
principales resultados.  

En los resultados se observaron efectos beneficiosos sobre la composición corporal, aptitud 
cardiorrespiratoria (VO2máx, hemoglobina, eritropoyetina, concentración de lactato, satura-
ción de oxígeno, cociente respiratorio, frecuencia cardiaca, FCmáx, flujo sanguíneo cutáneo), 
bioquímicos (factor-1-alfa, óxido nítrico, factor de crecimiento endotelial vascular, factor de 
crecimiento transformable, consumo energético), fuerza (fuerza máxima concéntrica e iso-
métrica, fuerza absoluta y relativa, potencia máxima de salida) y mejor tolerancia al ejercicio 
(percepción del esfuerzo).

https://doi.org/10.46634/riics.50
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Figura 1. Diagrama para la selección de los artículos de análisis y estudios incluidos en la revisión.
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Tabla 1. Sujetos Sedentarios

Referencia
Población 

Grupo 
hipóxico

IMC
kg/m2 Protocolo

Exposición 
Hipóxica 
simulada

Resultados

(21)

n= 13
Sexo: F
Edad media: 
44,1±7,6

29,0±5,19

Sesiones: 36
Semanas: 12
Carga: 3’ 90% W

máx

Recuperación: activa 
3’ 55 a 65% W

máx

Cámara 
de hipoxia 
normobárica
FiO

2
 17,2±0,3%

2500 m.s.n.m.

Masa corporal: disminuyó 
IMC: disminuyó
Masa grasa: disminuyó
Masa muscular: aumentó 
Tasa metabólica basal: aumentó
Cociente respiratorio: disminuyó
Oxidación de grasas: aumentó
Oxidación de carbohidratos: disminuyó

(19)

n= 14
Sexo: F 
Rango de 
edad: 18-30

25,8±2,3

Sesiones: 20
Semanas: 5 
Carga: 60 rep de 
esfuerzo máximo 
de 8”
Recuperación: activa 
12” 20 a 30 rpm

Cámara 
de hipoxia 
normobárica
FiO

2
 15% 

2500 m.s.n.m.

Composición corporal: sin cambios 
significativos 
Triglicéridos: disminuyó
Total de colesterol: sin cambios 
significativos
Colesterol de lipoproteínas de alta 
densidad: aumentó
Colesterol de lipoproteínas de baja 
densidad: sin cambios significativos

(18)

n= 13
Sexo: F
Edad media: 
40,6±9,5  

28,0±5,32

Sesiones: 36 
Semanas: 12
Carga: 30” 130% W

máx

Recuperación: activa 
3’ 55 a 65% W

máx

Cámara 
de hipoxia 
normobárica
FiO

2
 17,2±0,3%

2500 m.s.n.m.

Circunferencia de la cintura: disminuyó
Porcentaje de masa de grasa en el 
tronco: disminuyó

Nota. Participantes grupo hipoxia (n); sexo femenino (F) masculino (m); índice de masa corporal (IMC); carga de trabajo máxima (Wmáx); frac-
ción inspirada de oxígeno (FiO2); metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.); repeticiones (rep); revoluciones por minuto (rpm).

https://doi.org/10.46634/riics.50
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Tabla 2. Sujetos Físicamente Activos

Referencia
Población

Grupo 
hipóxico

IMC
kg/m2 Protocolo

Exposición 
simulada

Resultados

(22)

n= 6
Sexo: M
Edad Media: 
23,1±3,63

23,6±3,5 

Sesiones: 8
Semanas: 4
Carga: 2X5 10” sprints 
Recuperación: pasiva 20”

Cámara hipóxica 
normobárica 
FiO

2
 14,6% 

3400 m.s.n.m.

VO
2máx

: aumentó
Hemoglobina: aumentó
Hematocrito: aumento
IMC: disminuyó

(23)

n= 10
Sexo: M6/F4
Edad media: 
23,1±3,6

25,0

Sesiones: 12
Semanas: 6
Carga: 10 rep 30” Salida 
de potencia máxima
Recuperación: activa 90” 
a su propio ritmo 

Cámara hipobárica
FiO

2 
sin especificar 

2484 m.s.n.m.  

VO
2máx

: aumentó
FC

máx
: disminuyó

Salida de potencia máxima: 
aumentó

(24)

n= 7
Sexo: M2/F5
Edad media: 
26±3

21,0±2,0
22,0±2,0

Sesiones: 6
Semanas: 3
Carga: 4X4’ 90% FC

máx

Recuperación: activa, 
ciclismo con baja 
resistencia

Cámara hipóxica 
normobárica 
FiO

2 
12% 

4500 m.s.n.m.

VO
2máx

: aumentó
FC

máx
: disminuyó

W
máx

: aumentó

(20)

n= 10
Sexo: M
Edad media: 
23,9±3

21,6

Sesiones: 15
Semanas: 5
Carga: Extensión de 
rodilla 20-25% de 1RM
Recuperación: pasiva 30” 

Instalación 
hipóxica
FiO

2 
12,3% 

4300 m.s.n.m.

VO
2máx

: sin cambio significativo
Eritropoyetina sérica: aumentó
Hemoglobina: aumentó
Repetición máxima: aumentó
Fuerza de contracción 
isométrica máxima: aumentó

(17)

n= 6
Sexo: M
Edad media: 
24,4±4,0

21,8±1,2

Sesiones: 9
Semanas: 3
Carga: 6 rep de 5’ 120% 
del umbral de lactato
Recuperación: pasiva 5’

Cámaras hipóxicas 
normobáricas
FiO

2 
15,2% 

m.s.n.m. sin 
especificar 

VO
2máx

: aumentó
Factor-1-alfa: aumentó
Factor de crecimiento 
endotelial vascular: 
aumentóFactor de crecimiento: 
aumentó
Hematocrito: aumentó
Hemoglobina: aumentó

(25)

n= 11
Sexo: M
Edad media: 
28±6

25,2±2,6

Sesiones: 18
Semanas: 3
Carga: 60” de pedaleo
Recuperación: activa 30” 
20 W

Cámaras hipóxicas 
normobáricas
FiO

2 
14,5%

m.s.n.m. sin 
especificar

Tolerancia al ejercicio: aumentó
Dominio de intensidad severa: 
aumentó
concentración de lactato: 
aumentó
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(26)
n= 15
Sexo: M
Edad: 13

18,3± 2,2

Sesiones: 2
Semanas: 2
Carga: 4’ de carrera 90 al 
95% de FC

máx

Recuperación: activa 3’ 
60 a 70% FC

máx

Aire acondicionado
Hipoxia 
Normobárica 
15,3% O

2

IMC: disminuyó
Flujo sanguíneo cutáneo: 
aumentó
FC: aumentó

(27)

n= 12
Sexo: M8/F4
Edad media: 
M29±3,83/
F21±0,82

M25,9±4,15 
F21,6±9,8

Sesiones: 12
Semanas: 6
Carga: 10 rep 30” salida 
de potencia máxima
Recuperación: activa 90” 
25 W

Máscara de 
simulación de 
altitud
Rango 1829-3658 
m.s.n.m.

VO
2máx

: aumentó
Salida de potencia máxima: 
aumentó

Nota. Participantes grupo hipoxia (n); sexo femenino (F) masculino (M); índice de masa corporal (IMC); carga de trabajo máxima (Wmáx); 
frecuencia cardiaca (FC); consumo máximo de oxígeno (VO2máx); frecuencia cardiaca máxima (FCmáx); fracción inspirada de oxígeno (FiO2); metros 
sobre el nivel del mar (m.s.n.m.); repetición máxima (1RM); series por repeticiones (x); repeticiones (rep); vatios (W).

Tabla 3. Sujetos Entrenados

Referencia
Población

Grupo 
hipóxico

IMC
kg/m2 Protocolo

Exposición 
Hipóxica 
simulada

Resultados

(28)

n= 8
Sexo: M
Edad media: 
17,1±0,3

21±1,7

Sesiones: 10
Semanas: 5
Carga: 2-3X5-6 
carrera 15”
Recuperación: 
entre repeticiones 
pasiva 15” / entre 
series pasiva 10’ 

Cámara hipóxica 
normobárica 
FiO

2 
14,3% 

2900 m.s.n.m.

SpO
2
: disminuyó 

Saltos de contra movimiento: aumentó 
Alta intensidad de sprint repetido: 
aumentó

(29)

n= 8
Sexo: M
Edad media: 
18,6±5,3

19,4

Sesiones: 6
Semanas: 2
Carga: Carrera de 
intervalos de 5 rep 
3’ 84 a 90% VO

2máx

Recuperación: 
pasivo 90” 

Cámara hipóxica 
normobárica
FiO

2 
15,4%

2400 m.s.n.m.

VO
2máx

: sin cambios
Eritropoyetina: aumentó
FC: aumentó
SpO

2
: disminuyó

La concentración en bicarbonato HCO
3
: 

disminuyo 
Lactato: aumentó

(30)

n= 6
Sexo: M
Edad media: 
22±1,6

23,5±1,5

Sesiones: 9
Semanas: 3
Carga: 4-5 rep 4’ 
90% VO

2máx

Recuperación: 
activa 4’ 60% VO

2máx

Cámara hipóxica 
normobárica
FiO

2 
15,2%

2500 m.s.n.m.

VO
2máx

: aumentó
IMC: disminuyó
carga de trabajo máxima absoluta y 
relativa: aumentó

Nota. Participantes grupo hipoxia (n); sexo femenino (F) masculino (m); índice de masa corporal (IMC); carga de trabajo máxima (Wmáx); 
saturación de oxígeno (SpO2); fracción inspirada de oxígeno (FiO2); metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.); series por repeticiones (x); repeticiones 
(rep); vatios (W).
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Discusión
Este articulo pretende elaborar una revisión sobre los diferentes efectos beneficiosos que se 
pueden presentar en el organismo, al realizar un entrenamiento de intervalos de alta in-
tensidad y corta duración en altitud simulada. El análisis de los resultados obtenidos reveló 
efectos positivos en las diferentes poblaciones revisadas. Así mismo, se pudo observar que los 
entrenamientos pueden variar desde las 3 semanas hasta las 12 semanas y que la simulación 
en altitud puede variar desde los 1824 m.s.n.m hasta los 4500 m.s.n.m y con una fracción de 
oxígeno inspirada desde el 12,0 % hasta los 17,2 %. 

El entrenamiento en altitud utiliza dos enfoques principales en busca de aumentos en 
el rendimiento deportivo: “vivir bajo y entrenar alto” [31,32] y “vivir alto-entrenar bajo” 
[33,34], con altitudes que pueden ir desde los 2300 hasta los 5700 m.s.n.m [35]. En altitud 
natural, el organismo puede presentar efectos adversos como el mal de montaña (a tan solo 
2500 m.s.n.m). Estos efectos suelen presentarse a las pocas horas de permanencia. Para con-
trarrestar estos síntomas es necesario suministrar oxígeno y, en su posibilidad, disminuir la 
altitud y su tiempo de permanencia [36,37]. Sin embargo, las investigaciones actuales desta-
can los posibles beneficios de una exposición controlada a altitud natural o simulada [38,39]. 
Además, cuando las respuestas del organismo logran contrarrestar las exigencias de estar en 
altitud, se pueden presentar efectos positivos como disminución de riegos metabólicos y car-
diovasculares, aumentos de enzimas musculares oxidativas [40]. Ahora, acceder en ocasiones 
a una altitud natural que induzca cambios significativos puede representar un gran reto. Por 
tal motivo, se utilizan otros mecanismos que permitan simular los efectos hipobáricos y/o 
hipóxicos de la altitud, tales como salas de nitrógeno, cámaras de hipoxia, cámaras hipobári-
cas y máscaras de hipoxia [23,27,41,42]. Un ambiente hipóxico normobárico se produce 
por dilución de nitrógeno, simulando un entorno de altitud equivalente a aproximadamente 
2000 a 3000 m.s.n.m [41]. La cámara hipobárica puede simular condiciones de hasta 6000 
m.s.n.m., extrayendo el O2 de la cámara e introduciéndolo de nuevo con la presión parcial de 
oxígeno que se reduce al nivel que se desee [41]. La máscara inductora de hipoxia, a partir 
de su sistema de resistencia multinivel, permite simular altitudes que van desde 914 a 5486 
m.s.n.m. para simular altitud [27].

El entrenamiento HIIT se caracteriza por tener estímulos relativamente cortos de actividad 
intensa, intercalados por períodos de descanso activos de baja intensidad [43,44]. En la pres-
cripción del ejercicio para sujetos entrenados, la intensidad de intervalo se puede definir me-
diante la frecuencia cardiaca de reserva (FCR), la velocidad aeróbica máxima (VAM) o a través 
de la escala de Borg. En cualquier caso, las intensidades deben acercarse al 90%. Además, 
es importante tener en cuenta la percepción subjetiva del esfuerzo. En cuanto a la duración 
del intervalo, se realiza en tiempo real desde los 15 y llegando hasta los 90 o incluso los 150 
segundos. Lo ideal es que una vez conocido el tiempo que necesita el sujeto para alcanzar su 
velocidad aeróbica máxima, se estipule el tiempo del intervalo. El número de intervalos en el 
HIIT no es estandarizado, ya que esto depende de la intensidad del ejercicio, el estado del su-
jeto y el momento de la temporada [45]. La mayoría de los autores hacen énfasis en acumular 
unos 10 minutos de volumen total a más del 95% del VO2máx. Por último, en la recuperación 
entre intervalos no existe una fórmula exacta para calcular este valor. La percepción subjetiva 
del esfuerzo de las personas, junto al conocimiento y experiencia del entrenador pueden servir 
de referentes. El tiempo de recuperación se relaciona con la duración del intervalo, aunque por 
norma general y, a efectos del diseño inicial de una sesión de HIIT, se puede comenzar con una 
relación 1:1 (puede haber recuperación activa o estática) [45]. El rendimiento de la resistencia 

https://doi.org/10.46634/riics.50


Revista de Investigación e Innovación en Ciencias de la Salud · Volume 3, Number 1, 2021 · https://doi.org/10.46634/riics.50
107

Entrenamiento de intervalos de alta intensidad
Niño Méndez et al.

aeróbica depende esencialmente de tres factores fisiológicos: economía del gesto, % VO2máx 
sostenible durante un tiempo prolongado y la potencia aeróbica máxima. Dicho lo anterior, 
algunos de los objetivos del HIIT son mejorar el VO2máx o la potencia aeróbica, evidenciado en 
una mayor capacidad para realizar ejercicio en tiempo e intensidad [45].

En cuanto a las adaptaciones, se pueden nombrar a nivel fisiológico, las que están de-
terminadas por distintos factores en los que se incluyen el modo y la naturaleza precisa del 
estímulo del ejercicio [7]. Se ha determinado que los protocolos de HIIT a corto plazo en 
personas activas sin entrenamiento mejoran la capacidad aeróbica. Así mismo, permite una 
remodelación fisiológica similar a los cambios inducidos por el método continuo intensivo 
[46]. Además, se ha descrito que solo seis sesiones de HIIT con un protocolo Wingate por 
dos semanas mejora la capacidad oxidativa del músculo esquelético [7]. Se debe agregar 
que estas son adaptaciones periféricas, al igual que el aumento del contenido mitocondrial 
del músculo esquelético y la densidad capilar. Dentro de las adaptaciones centrales se puede 
observar el aumento del VO2máx [47], como lo demostró un estudio de seis sesiones de entre-
namiento HIIT durante dos semanas, en el que aumentó en promedio 6,1 ± 5,9% de su valor 
inicial [48]. Por otro lado, las adaptaciones del músculo esquelético regulan el metabolismo 
del sustrato, el cual genera mayor oxidación de grasas y mejor oxidación de carbohidratos, 
debido al mayor contenido mitocondrial [49]. Dicho esto, una sola sesión de HIIT activa las 
vías de la biogénesis mitocondrial, y es esta activación regular la que conduce al aumento de 
su densidad [50]. En lo que se refiere a las adaptaciones cardiovasculares, se manifiestan des-
pués de dos a cuatro semanas de comenzar un entrenamiento, generando incremento en el 
gasto cardiaco máximo, que se encuentra correlacionado positivamente con las adaptaciones 
hematológicas [51]. Se evidencia que tanto el volumen de plasma como la sangre aumentan 
considerablemente [52] y la frecuencia cardiaca disminuye [53].

El aumento de las publicaciones científicas enfocadas al HIIT, tanto en el ámbito del ren-
dimiento deportivo [54] como en la salud [9], indica el valor que ha obtenido este método de 
entrenamiento. Es así que [55] se desarrolló un estudio con el objetivo de documentar en qué 
medida el HIIT y el entrenamiento de resistencia isoinercial (ERI) pueden ser efectivos para 
reducir los riesgos seleccionados de síndrome metabólico y enfermedades cardiometabólicas, 
modificar variables de composición corporal, mejorar la aptitud cardiopulmonar y la mayor 
capacidad para realizar ejercicio físico. El estudio aplicó durante ocho semanas un entrena-
miento HIIT y ERI a 12 adultos mayores sin patologías que les impidiera el ejercicio físico. 
Al terminar el estudio, los autores concluyeron que el entrenamiento HIIT es eficaz en la 
mejora cardiovascular, capacidad de la aptitud y para inducir cambios positivos en cinco fac-
tores de riesgo que definen el síndrome metabólico. Además, siempre que los sujetos puedan 
mantener un estilo de vida activo, confirman que los factores que afectan la aptitud cardio-
vascular pueden no verse afectados negativamente por largos períodos de desentrenamiento. 
Así mismo [56], concluyeron que, tras realizar un programa de rehabilitación cardíaca en el 
hogar, que incluyó entrenamiento a intervalos y entrenamiento de fuerza, se asocia con una 
mejor capacidad aeróbica y calidad de vida para los pacientes con insuficiencia cardiaca en 
un grupo experimental (n=20) y un grupo control (n=20). El grupo experimental se sometió 
a un programa de entrenamiento de resistencia muscular e intervalos de alta intensidad de 12 
semanas, mientras que el grupo control mantuvo sus actividades habituales de la vida diaria. 
Por otra parte, se han desarrollado estudios de comparación que dan confianza para aplicar 
este método de entrenamiento. En este caso [57], después de realizar un experimento contro-
lado que involucró a 31 mujeres con obesidad (entre 18-30 años), las cuales fueron asignadas 
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aleatoriamente a los programas de entrenamiento de cinco semanas en HIIT o entrenamien-
to continuo extensivo (ECE), las participantes en condición HIIT realizaron 20 minutos de ci-
clos repetidos de 8 segundos intercalados con intervalos de descanso de 12 segundos; aquellos 
en condición ECE hicieron ciclos continuos durante 40 minutos al 60–80% VO2pico, ambos 
durante cuatro días a la semana, demostrando que tanto HIIT como el entrenamiento con-
tinuo extensivo son efectivos para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria. Sin embargo, HIIT 
fue una estrategia más agradable y eficiente en el tiempo.

El entrenamiento deportivo aplicado en la altitud puede presentar de forma general un 
aumento del 14% [58] sobre la capacidad aeróbica [40]. La respuesta de aclimatación a la 
altitud depende del parámetro fisiológico en cuestión, como es el caso de la correlación entre 
la masa de glóbulos rojos que aumenta con el tiempo cuando la presión parcial de oxígeno 
(PaO2) disminuye [59]. Es por esto que la “altitud umbral” para muchas personas es de 2200 
a 2500 m.s.n.m [60]. Así, la aclimatación a la hipoxia ambiental genera adaptaciones car-
diorrespiratorias reflejadas en el trasporte y la utilización de oxígeno [61], aumentos en la 
concentración de hemoglobina en sangre, elevada capacidad de amortiguación frente a la 
homeostasis de elementos ácidos y básicos del organismo, beneficios sobre las propiedades es-
tructurales y bioquímicas del músculo esquelético [61] y aumento de la ventilación pulmonar. 
Por otro lado, la potencia aeróbica máxima se deprime mientras los cambios en la variable 
hematológica compensan esta pérdida [62]. Como se mencionó anteriormente, el entrena-
miento en altitud puede no ser para todas las personas, ya que esto depende inicialmente del 
manejo y tiempo de exposición, lo cual debe ser controlado según la edad, nivel de condición 
física, estado del hierro, los requisitos energéticos de cada individuo [49,63].

Continuando con lo mencionado, entre las revisiones científicas se pudo encontrar la apli-
cación de estas estrategias. Se ha comprobado que, a partir del entrenamiento en altura, se 
genera un aumento en eritropoyetina (EPO), lo que permite incrementar los valores de he-
moglobina (HGB) [64], según los resultados encontrados en los atletas que participaron en su 
estudio, los cuales fueron: 20 atletas competitivos que se dividieron en dos grupos a partir de 
un diseño experimental. El primer grupo realizó una etapa de entrenamiento a una altitud 
de 600 m.s.n.m. (grupo control) y el segundo grupo a una altitud de 2000 m.s.n.m. (Grupo 
experimental). Se realizaron pruebas de laboratorio al inicio y al final para determinar los 
valores de EPO y HGB. Una vez realizado el análisis, se determinó que los resultados fueron: 
aumento del 26,5% de la EPO en el grupo experimental y de 0,09% en el grupo control; 
los valores de HGB aumentaron 4,4% en el grupo experimental y 0,4% en el grupo control. 
Además, al analizar los datos se determina que al realizar una o más etapas de entrenamiento 
en altitud se presentan mejoras significativas sobre la VAM y el VO2máx, concluyendo que el 
entrenamiento en altitud mejora significativamente el rendimiento físico en los corredores. 
Al igual, se encuentran investigaciones que demuestran que el entrenamiento en una altitud 
recomendada genera adaptaciones en el organismo. De esta manera, aumentando el rendi-
miento físico en los deportistas, tuvieron como objetivo comparar el efecto del entrenamiento 
hipóxico intermitente (EHI) y la estrategia (vivir alto, entrenar bajo) sobre la capacidad aeró-
bica y el rendimiento deportivo en ciclistas, en el cual demostraron que tras entrenar en una 
altura por encima de 2000 m.s.n.m, siendo deportistas ya adaptados al entrenamiento sobre 
el nivel del mar, se generan adaptaciones fisiológicas, que atribuyen efectos cardiovascula-
res, ventilatorios y adaptaciones periféricas, es decir, amortiguamiento muscular, aumento en 
enzimas glucolíticas y una mayor eficiencia mecánica [65]. Un año después [66], un nuevo 
estudio se realizó con el objetivo de evaluar la eficacia del EHI normobárico a una altura de 
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2000 m.s.n.m. en la capacidad aeróbica de rendimiento físico en deportistas biatletas (n= 
12). Los descubrimientos de este estudio muestran mejoras significativas sobre la capacidad 
aeróbica en el VO2máx de los biatletas.

De igual forma, se ha comprobado que el EHI mejora el rendimiento anaeróbico en corre-
dores masculinos de 400 m (n= 12), divididos en dos grupos [67]. El grupo control realizó un 
entrenamiento durante cuatro semanas, tres días a la semana, y el grupo experimental hizo el 
mismo entrenamiento en una cámara hipobárica, simulando 3000 m.s.n.m El rendimiento de 
carrera anaeróbica se probó con un entrenamiento de carrera de intervalos repetidos (RIR). 
Los sujetos realizaron tantas series como pudieron al 90% de la velocidad máxima individual 
alcanzada, con un período de descanso de tres minutos entre series. Por último, con el fin 
de determinar si el régimen de EHI mejora la economía del ejercicio y el rendimiento del 
ejercicio aeróbico en nadadores moderadamente entrenados, [68], aplicaron un estudio con 
20 nadadores moderadamente entrenados, asignados aleatoriamente a grupo control (n= 10) 
que hizo EHI en condiciones normóxicas y un grupo experimental (n= 10) que realizó EHI 
en altitud simulada de 3000 m.s.n.m en una cámara hipobárica. Los hallazgos indican que el 
EHI, en conjunto con la altitud simulada, presenta cambios significativos frente al rendimien-
to aeróbico en nadadores moderadamente entrenados.

Conclusiones
La combinación de entrenamientos de intervalos de alta intensidad con una exposición en al-
titud simulada puede evidenciar mejoras significativas en el rendimiento cardiorrespiratorio, 
así como en aspectos de composición corporal, lo que permitiría una mejor predisposición a 
intensidades más elevadas de actividad y ejercicio físico. Además, los diferentes mecanismos 
para simular ambientes hipobáricos e hipóxicos representarían una opción viable, cuando ir 
a altitud natural es un inconveniente. Sin embargo, dichos beneficios son susceptibles a las 
respuestas individuales de cada sujeto. Finalmente, son necesarias más investigaciones con 
esta combinación y con diferentes poblaciones.
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