
Revista Universitaria de la Educación Física y el Deporte. Año 13, Nº 13, 
Diciembre de 2020. Montevideo (Uruguay). p. 39 - 53. ISSN 1688-4949

EFECTOS DE 20 SEMANAS DE UTILIZACIÓN DE 
MÁSCARAS DE ENTRENAMIENTO EN ALTURA 
DURANTE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO 
FUNCIONAL 

ANDRÉS PARODI 
Instituto Superior de Educación Física, UDELAR 
Contacto: andresparodi2005@yahoo.com 
ORCID: 0000-0003-3498-352X 

ÁLVARO CAPPUCCIO 
Instituto Superior de Educación Física, UDELAR. 
Contacto: profepinocho@hotmail.com 
ORCID: 0000-0002-0070-3510 

CARLOS MAGALLANES 
Instituto Superior de Educación Física, UDELAR 
Contacto: camagallanes@gmail.com 
ORCID: 0000-0002-9506-6947 

Recibido: 08/01/2020 
Aprobado: 19/11/2020 

DOI: 10.28997/ruefd.v0i13.4 

Resumen 
Las Elevation Training Mask 2.0 (ETM®) fueron diseñadas para emular el entrenamiento en altura. 
Se investigó el efecto de su empleo sobre composición corporal, VO2 máx y potencia de salto. 
Veintidós adultos saludables fueron separados en grupo experimental (EXP; n=10) y control (CON; 
n=12). Todos completaron 20 semanas de un programa de fitness. Sólo EXP usó ETM®. Se evaluó 
antropometría, test de Course Navette y Squat Jump. No se encontraron diferencias en composición 
corporal ni potencia de salto. Únicamente en EXP el incremento en VO2 máx fue significativo. El 
entrenamiento con ETM® parece fomentar el aumento del VO2 máx, sin ventajas para mejorar 
potencia de salto ni composición corporal. 

Palabras clave: Máscaras de entrenamiento en altura. Hipoxia. Composición Corporal. Consumo 
Máximo de Oxígeno. Potencia de salto. 

EFFECTS OF 20 WEEKS OF A FITNESS-ORIENTED TRAINING PROGRAM WITH HYPOXIA MASK 

Abstract The Elevation Training Mask 2.0 (ETM®) was designed to emulate altitude training.The effect of 
ETM® use on body composition, VO2max and jump power was investigated. Twenty-two healthy 
adults were separated into an experimental (EXP; n = 10) and a control group (CON; n = 12). All 
completed 20 weeks of a fitness-oriented program. Only EXP used ETM®. All subjects were evalu-
ated on body composition, Course Navette test and Squat Jump test. No differences were found 
between both groups in body composition or jump power. There was an increase in VO2max of 
EXP.Training with ETM® seems to stimulate the increase in VO2max, with no advantage in improv-
ing jump power or body composition. 
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INTRODUCCIÓN 

Diferentes protocolos de entrenamiento en 
altitud han sido utilizados con la expectativa de 
mejorar el rendimiento no solo en altura sino 
también a nivel del mar (Dick, 1992), aunque la 
eficacia de estos protocolos permanece contro-
versial. Actualmente, el entrenamiento en altura 
“real” para sujetos que residen a nivel del mar, o 
la utilización de dispositivos tecnológicamente 
complejos para simular las condiciones imperan-
tes en dicha altura implican un costo excesiva-
mente elevado para la mayoría de los deportistas. 

Considerando su practicidad y relativo bajo 
costo, las Máscaras de Entrenamiento en Altura 
(Elevation Training Mask, ETM®) podrían consti-
tuir, de cumplirse lo afirmado por sus fabricantes, 
una alternativa válida para conseguir los benefi-
cios del entrenamiento en condiciones de hipo-
xia, tanto para deportistas como para sujetos que 
entrenan con objetivo de salud y fitness. Este dis-
positivo, fabricado de neopreno y silicona, cubre 
completamente la boca y nariz del sujeto, restrin-
giendo la entrada y la salida de aire, simulando 
condiciones de altura que van desde 3000 pies 
(914m) hasta 18000 pies (5486m) sobre el nivel 
del mar, con incrementos graduales de 3000 
pies. 

No existe consenso sobre los eventuales be-
neficios que el uso de estas máscaras pudiera 
otorgar ya sea para la salud o el rendimiento (Ro-
mero-Arenas, López-Pérez, Colomer-Poveda, & 
Márquez, 2019; Warren, Spaniol, & Bonnette, 
2017). Además de la discrepancia de los hallaz-
gos, gran parte de los trabajos publicados refieren 
a las respuestas fisiológicas agudas provocadas 
por el uso de estos dispositivos (Andre et al., 
2018; Barbieri, 2017; Granados, Gillum, Castillo, 
Christmas, & Kuennen, 2016; Granados, Jansen, 

Harton, Gillum, & Kuennen, 2014; Hess, 2017; 
Jagim, Camic, Jones, & Oliver, 2017; Jung, Lee, 
John, & Lee, 2019; Maspero & Smith, 2016; Mo-
toyama, Joel, Pereira, Esteves, & Azevedo, 2016; 
Öncen & Pinar, 2018; Ott, Joyce, & Hillman, 
2019; Romero-Arenas et al., 2019; Teodoro, 
2017; Teodoro et al., 2019), y los estudios que 
han investigado las adaptaciones luego de un pe-
ríodo de entrenamiento se han limitado a inter-
venciones de seis semanas (Bellovary et al., 2019; 
Biggs, England, & Turcotte, 2017; Hultquist et al., 
2018; Maher & Figueroa, 2016; Porcari et al., 
2016; Probst, 2015; Segizbaeva & Aleksandrova, 
2018b; Sellers, Monaghan, Schnaiter, Jacobson, 
& Pope, 2016), siete semanas (Warren et al., 
2017), ocho semanas (Abdelkader, 2018), diez 
semanas (Sagaste, 2018) o 12 semanas (Segizba-
eva & Aleksandrova, 2018a), pero ninguno ha al-
canzado las 20 semanas como en el presente es-
tudio. Por último, no hemos encontrado ningún 
trabajo que refiera el empleo de ETM® en sujetos 
que asisten a clases de Entrenamiento Funcional. 

En función de las discrepancias y limitacio-
nes que existen actualmente en la literatura en 
relación a esta temática, el propósito del presente 
estudio fue determinar el efecto de 20 semanas 
de uso de ETM® sobre la composición corporal, 
potencia de miembros inferiores y resistencia car-
diorrespiratoria en adultos no deportistas que 
asisten a un programa de Entrenamiento Funcio-
nal orientado al fitness. Como objetivo secunda-
rio nos propusimos evaluar la viabilidad práctica 
del empleo de ETM® en dicha población y du-
rante el período, considerablemente largo, de 
esta intervención. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Sujetos 

Los participantes fueron adultos saludables 
que asisten a clases de Entrenamiento Funcional 
en un club polideportivo de la ciudad de Monte-
video. Los mismos fueron informados oralmente 
de las características y objetivos de esta investiga-
ción, y aquellos que aceptaron formar parte de la 
misma y cumplían los criterios de inclusión fue-
ron seleccionados. 

Criterios de inclusión: i) ser mayor de 18 
años; ii) haber asistido en forma regular a clases 
de entrenamiento funcional al menos desde 4 se-
manas antes del comienzo de la intervención; iii) 
no tener patología, presunta o diagnosticada, que 
pueda ser negativamente afectada por el entre-
namiento en hipoxia, o que pueda incidir sobre 
el rendimiento físico; iv) no tomar, durante el 
tiempo que dure la intervención, ningún tipo de 
fármaco que pueda incidir sobre el rendimiento 
físico; v) no haber utilizado ETM® al menos por 
un año antes de la intervención; vi) haber asistido 
y completado como mínimo 75% de las sesiones 
de entrenamiento durante la intervención. 

De los sujetos seleccionados, 13 decidieron 
voluntariamente ser parte del grupo experimen-
tal; el resto formó parte del grupo control. En el 
primer grupo, luego de tres sesiones, una mujer 
refirió no soportar el disconfort generado por el 
empleo de ETM® y fue incorporada dentro del 
grupo control. Otros dos sujetos dejaron de asistir 
debido a dificultades de horarios, y no fueron 
considerados dentro de este trabajo. 

El grupo experimental estuvo compuesto 
por 10 sujetos (6 hombres, 4 mujeres), con edad 
promedio de 33,9 ± 12,9 años e IMC promedio 
de 24,9 ± 3,1 kg/m2 al comienzo del programa. 
Ninguno de los participantes de este grupo tenía 
experiencia previa con el uso de ETM®. 

El grupo control estuvo compuesto por 12 
sujetos (4 hombres, 8 mujeres) con edad prome-
dio de 33,8 ± 9,9años e IMC promedio de 24,0 
± 3,5kg/m2 al comienzo del programa. 

Todos los participantes completaron el 
screening preparticipativo PAR-Q & you (Rev. 
2002), según recomendación del ACSM (2012), 
el cual fue negativo en todos los casos. El mismo 
se eligió por ser uno de los más utilizados a nivel 
mundial, siendo seguro, sensible y efectivo para 
detectar posibles contraindicaciones a la práctica 
de ejercicio físico (Goodman, Thomas, & Burr, 
2011; Moreno-Collazos, Segura-Orti, & Cruz-
Bermúdez, 2017; Nieman, 2007; Warburton, 
Jamnik, Bredin, & Gledhill, 2011). Ningún sujeto 
era fumador, o había abandonado el hábito tabá-
quico al menos un mes antes del comienzo de la 
intervención. 

La investigación se llevó a cabo respetando 
los principios éticos establecidos en la declara-
ción de Helsinki (Rev. 2008) (Mazzanti, 2011). 
Adicionalmente, se requirió que los sujetos leye-
ran y firmaran un consentimiento informado. 

Instrumentos de Medición y Técnicas 

Para la determinación de la masa muscular 
y adiposa se utilizó el método antropométrico de 
Kerr y Ross (1988) considerando que, a diferencia 
de otros, se validó con análisis de cadáveres lo 
cual le otorga una validez superior (Cappa, 2012). 
De los 5 compartimentos en los que se fracciona 
la masa corporal en este método, sólo fueron 
considerados el % de masa adiposa y el % de 
masa muscular, por ser los que sufren mayores 
modificaciones consecuentes al entrenamiento fí-
sico.  

Para la medición de pliegues cutáneos y pe-
rímetros se utilizó plicómetro Harpenden y cinta 
antropométrica Lufkin Executive Thinline 
W606PM, respectivamente. La masa corporal se 
determinó mediante balanza digital (GA.MA. Pro-
fesional) y la altura mediante estadiómetro SECA 
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213. En todos los casos se siguió la metodología 
establecida por ISAK (2016).Todas las medidas 
fueron tomadas por el mismo antropometrista, 
certificado por ISAK nivel III.  

Para la determinación de la potencia de 
miembros inferiores se utilizó el test de Squat 
Jump según protocolo descrito por Carmelo 
Bosco (2000). La altura del salto se midió me-
diante una alfombra de contacto Axon Jump 2.01 
modelo S y el software correspondiente al pro-
ducto. Se determinó la potencia máxima de salto 
utilizando la fórmula descrita por Harman, Ro-
senstein, Frikman, Rosenstein y Kraemer (1991): 
“Potencia máxima = 61,9 x altura de salto (cm) 
+ 36,0 x masa corporal (kg) + 1,822”. 

El VO2máx se estimó de manera indirecta a 
través del test de Course Navette. Se utilizó un 
test de campo predictivo debido a su fácil aplica-
ción, bajo costo y posibilidad de testear varios su-
jetos al mismo tiempo. De los test revisados en la 
literatura científica, se eligió éste por ser uno de 
los más utilizados a nivel mundial para estimar el 
VO2máx, con una alta correlación con los valores 
medidos en tapiz rodante y en cicloergómetro 
(García & Sechi, 2014; Jódar Montoro, 2003; Lé-
ger & Gadoury, 1989; Léger, Mercier, Gadoury, 
& Lambert, 1988). La fórmula utilizada para esti-
mar el VO2máx fue la sugerida y validada por Lé-
ger y Gadoury para hombres y mujeres mayores 
de 19 años: VO2máx (ml/kg.min) = 6 x Velocidad 
(del último estadio completo) – 27,4” (García & 
Sechi, 2014; Léger et al., 1988).  

Procedimientos 

a) Registro de las variables a estudiar

La semana previa al comienzo de la inter-
vención, se realizó a todos los participantes las si-
guientes evaluaciones: i) Antropometría; ii) Test 
de Course Navette; iii) Test de Squat Jump. Para 
este último test, los sujetos efectuaron tres inten-
tos con un mínimo de dos minutos de pausa entre 
los mismos y se registró el valor del salto mayor. 

Estas mismas evaluaciones se repitieron la 
semana posterior a la finalización de la interven-
ción. 

b) Características de las sesiones de entrena-
miento 

Las sesiones de entrenamiento tuvieron una 
frecuencia de tres veces a la semana (lunes, miér-
coles y viernes) con una duración de una hora, en 
gimnasio cerrado. La estructura básica de cada 
sesión fue la siguiente: 

i) Acondicionamiento físico inicial, consis-
tente en movilidad articular, ejercicio aeró-
bico de baja intensidad y estiramientos diná-
micos y estáticos breves. Duración aproxi-
mada: 10 minutos. 
ii) Ejercicio intermitente neuromuscular, rea-
lizado en circuito, incluyendo ejercicios de 
empuje, tracción y rotación, saltos, ejerci-
cios de fortalecimiento de CORE (muscula-
tura estabilizadora lumbopélvica) y ejerci-
cios de estabilidad de tren superior y de tren 
inferior. Duración aproximada: 20 minutos. 
iii) Bloques de ejercicio intermitente meta-
bólico. Duración aproximada: 20 minutos. 
iv) Vuelta a la calma, consistente en elonga-
ción de los grupos musculares principal-
mente solicitados. 

c) Intervención experimental

Los sujetos del grupo experimental utilizaron 
ETM® durante ciertas partes de la sesión y a al-
turas simuladas preestablecidas, según se expli-
cita más adelante. El grupo control realizó el 
mismo entrenamiento, pero sin utilizar ETM®. Se 
les solicitó a los participantes que mantuvieran su 
alimentación y actividad física diaria habitual du-
rante el tiempo que duró la intervención. 

Ninguno de los sujetos tenía experiencia 
previa en el uso de estas máscaras, y su imple-
mentación se realizó en forma progresiva, utili-
zándola en los períodos que detallamos: 
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i) Semana 1: Acondicionamiento inicial, al-
tura simulada 3000 pies. 
ii) Semanas 2: Acondicionamiento inicial y
1er vuelta al circuito, altura simulada 3000 
pies. 
iii) Semanas 3 - 5: 3 vueltas al circuito, altura
simulada 3000 pies. 
iv) Semanas 6 - 8: bloque de Ejercicio Meta-
bólico Intermitente, altura simulada 3000 
pies. 
v) Semanas 9 y 10: bloque de Ejercicio Me-
tabólico Intermitente, altura simulada 6000 
pies. 
vi) Semanas 11: tres vueltas al circuito, altura
simulada 6000 pies. 
vii) Semanas 12-14: bloque de Ejercicio Me-
tabólico Intermitente, altura simulada 9000 
pies. 
viii) Semanas 12-14: bloque de Ejercicio
Metabólico Intermitente, altura simulada 
9000 pies. 
ix) Semanas 15-20: bloque de Ejercicio Me-
tabólico Intermitente, altura simulada 12000 
pies. 

d) Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo básico de 
los datos obtenidos, expresados como media ± 
desviación estándar.  

Luego de aplicar la prueba de Shapiro-Wilk 
para comprobar distribución normal, los datos de 
las evaluaciones previas a la intervención experi-
mental fueron, para cada grupo, sometidos a 
prueba t de Student para datos independientes, 
con la finalidad de corroborar que ambos grupos 
tuvieran características similares al comienzo del 
estudio experimental. 

Los datos de las evaluaciones previas y pos-
teriores a la intervención fueron, para cada grupo 
y luego de verificar normalidad a través de la 
prueba de Shapiro-Wilk, sometidos a prueba t de 
Student para datos pareados, con el fin de esta-

blecer la existencia o no de diferencias significa-
tivas a consecuencia del período de entrena-
miento. 

Finalmente y previa comprobación de nor-
malidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, los 
datos de las evaluaciones posteriores de cada 
grupo fueron comparados entre sí mediante 
prueba t de Student para datos independientes, 
con el fin de establecer la existencia o no de di-
ferencias estadísticamente significativas entre el 
grupo experimental y el grupo control. 

Para el análisis estadístico se utilizó el pa-
quete informático IBM SPSS versión 25 en el en-
torno de Windows. En todos los casos, se estable-
ció un nivel de significación α = 0.05.  

RESULTADOS 

En el grupo experimental, todos los partici-
pantes realizaron las evaluaciones pre y post in-
tervención establecidas, con excepción de un su-
jeto del sexo femenino quien no realizó el test de 
Course-Navette.  

En el grupo control, con la excepción de un 
sujeto del sexo femenino, todos los participantes 
realizaron el test de Course-Navette. Las evalua-
ciones antropométricas y el test de salto pudieron 
realizarse a 8 de los 12 participantes. 

Con excepción de la mujer que por no so-
portar el disconfort de la máscara luego de las pri-
meras sesión estuvo que ser transferida al grupo 
control, el resto de los participantes se adaptó al 
uso de ETM® y las empleó durante todo el 
tiempo que duró la intervención. Si bien otras dos 
mujeres refirieron durante las primeras sesiones 
leve cefalea derivada del empleo de ETM®, di-
cho síntoma remitió completamente luego de la 
tercera o cuarta sesión. El resto de los sujetos del 
grupo experimental no refirió ningún otro sín-
toma de relevancia derivado del empleo de 
ETM®. 
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Características antropométricas, potencia de 
salto y VO2máx previo a la intervención experi-
mental 

Para un nivel de significación α = 0,05 no 
se verificaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ambos grupos en lo que respecta a 
edad (p = 0,99), masa corporal (p= 0,11), IMC 
(p= 0,59), porcentaje de masa muscular (p= 
0,07) y porcentaje de masa adiposa (p= 0,13) 
(Tabla 1). 

Tabla 1. Características antropométricas de los par-
ticipantes del grupo experimental y control previo a la 
intervención 

DE = Desvío Estándar; IMC = Índice de Masa Corporal. 
Fuente: Elaboración propia (2020) 

El test Squat Jump de los participantes del 
grupo experimental y control mostró una diferen-
cia estadísticamente significativa en la altura de 
salto (p= 0,004) y en la potencia máxima alcan-
zada (p= 0,004) en favor del grupo experimental. 
La diferencia entre grupos en la altura máxima 
fue de 7,2cm promedio, mientras que la diferen-
cia en la potencia máxima estimada fue de 771 
W promedio (Tabla 2). 

Tabla 2. Altura y Potencia máxima de salto previo a 
la intervención 

La altura fue medida a partir del test de Squat Jump, tomando 
como dato en mejor de tres intentos. La Potencia máxima fue 
estimada a partir de la ecuación de Harman (1991). DE = 
Desvío Estándar. Fuente: Elaboración propia (2020) 

Previo a la intervención experimental, el 
VO2máx estimado de los participantes del grupo 

experimental y control mostró una diferencia es-
tadísticamente significativa (p= 0,04) a favor del 
primer grupo que, en promedio, fue 5,9 
ml/kg.min superior al segundo (tabla 3). 

Tabla 3. VO2máx previo a la intervención, estimado 
a partir del test de Course-Navette 

Se utilizó la fórmula: VO2máx = 5,857 x Velocidad – 19,458, 
siendo Velocidad = velocidad de carrera correspondiente al 
último estadio completado en el test de Course-Navette. DE 
= Desvío Estándar. Fuente: Elaboración propia (2020) 

Diferencias en las características antropomé-
tricas, potencia de salto y VO2máx luego de la in-
tervención experimental 

Las diferencias en las características antropo-
métrica antes vs. después de la intervención se 
presentan en la Tabla 4. Los datos correspondien-
tes al % de masa muscular y al % de masa adiposa 
se muestran además en la Figura 1. 

Tabla 4. Diferencias en la Composición Corporal 
previo y posterior a la intervención 

DE = Desvío Estándar. Fuente: Elaboración propia (2020) 
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Figura 1 - % de Masa Muscular y % de Masa Adiposa 
de los participantes del grupo EXPERIMENTAL y 
CONTROL previo y posterior a la intervención expe-
rimental 

* indica diferencia estadísticamente significativa para los va-
lores pre y post del mismo grupo. Exp. Previo: grupo 
EXPERIMENTAL previo a la intervención. Exp. Post: grupo 
EXPERIMENTAL posterior a la intervención. Cont. Previo: 
grupo CONTROL previo a la intervención. Cont. Post: grupo 
CONTROL posterior a la intervención. Fuente: Elaboración 
propia (2020) 

A partir de estos datos se observa que el 
grupo experimental tuvo una disminución pro-
medio en la masa de 1,0 kg, que está asociado a 
un descenso en el IMC de 0,3 kg/m2. A su vez se 
observa un ligero aumento de la masa muscular 
de 0,4% y un ligero descenso de la masa adiposa 
de 0,2%. No obstante, para un nivel de significan-
cia α = 0,05 ninguna de estas diferencias resulta 
significativa. 

En cuanto al grupo control, se observa un in-
cremento en la masa corporal promedio de 400 
g, lo cual determinó un aumento del IMC de 0,2 
kg/m2. También se observa un incremento de la 
masa muscular de 0,4% y un descenso de la masa 
adiposa de 0,4%. Para un nivel de significancia α 
= 0,05, ninguna de estas diferencias resulta sig-
nificativa. 

Comparando entre ambos grupos las varia-
bles asociadas a la composición corporal, para 
una significancia α = 0,05 no se observan dife-
rencias estadísticamente significativas en la masa 
corporal (p= 0,18), IMC (p= 0,81), % de masa 
muscular (p= 0,06) ni % de masa adiposa (p= 
0,12). Vale señalar que estos resultados son simi-
lares a los encontrados previo a la intervención 
experimental. 

En la Tabla 5 se muestran los resultados ob-
tenidos en la altura máxima y potencia de salto 
antes y después de la intervención para ambos 
grupos. Los datos correspondientes a la potencia 
máxima de salto se muestran en la Figura 2. 

Tabla 5. Diferencias en la altura máxima y potencia 
de salto previo y posterior a la intervención 

La altura de salto se obtuvo con el test de Squat Jump, to-
mando como dato el mejor de tres intentos. La potencia má-
xima fue estimada a partir de la fórmula de Harman (1991). 
DE = Desvío Estándar. Fuente: Elaboración propia (2020) 

Figura 2 - Potencia máxima de salto alcanzada por 
los participantes del grupo EXPERIMENTAL y 
CONTROL previo y posterior a la intervención expe-
rimental. 

* indica diferencia estadísticamente significativa para los va-
lores pre y post del mismo grupo. Fuente: Elaboración propia 
(2020) 

Luego de la intervención, en ambos grupos 
hubo una ligera mejora en la altura máxima y po-
tencia máxima alcanzadas en el Squat Jump. En 
el grupo experimental la mejora fue de 1,0 cm 
(3,9%) en la altura de salto y de 26 W (0,6%) en 
la potencia máxima. En el grupo control la mejora 
fue de 0,6 cm (3,3%) y de 47 W (1,4%) para la 
altura de salto y la potencia máxima, respectiva-
mente. Vale destacar que el mayor incremento 
de la potencia máxima del grupo control respecto 
al grupo experimental se debió a la modificación 
del peso corporal que manifestaron ambos gru-
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pos durante el tiempo de la intervención: mien-
tras el grupo control incrementó su peso 0,4 kg, 
el grupo experimental lo disminuyó 1,0 kg.  

Para un nivel de significancia α = 0,05, en 
ninguno de los grupos se verificaron diferencias 
estadísticamente significativas ni en la altura má-
xima de salto ni en la máxima potencia antes vs. 
después de la intervención. Comparando ambos 
grupos entre sí, los valores posteriores a la inter-
vención muestran una diferencia estadística-
mente significativa en lo que respecta a la altura 
máxima (p= 0,002) y potencia máxima de salto 
(p= 0,01) a favor del grupo experimental. Estos 
resultados son similares a los obtenidos previo a 
la intervención experimental. 

En la Tabla 6 se muestran las diferencias en 
el VO2máx estimado a partir del test de Course-
Navette para el grupo experimental y control. En 
la Figura 3 se representan los resultados corres-
pondientes al VO2máx para ambos grupos antes 
vs. después de la intervención. 

Tabla 6. Diferencias en velocidad en el test de 
Course-Navette y en el VO2máx estimado previo y 
posterior a la intervención 

DE = Desvío Estándar. Fuente: Elaboración propia (2020) 

Figura 3- Consumo máximo de oxígeno de los parti-
cipantes del grupo EXPERIMENTAL y CONTROL an-
tes y después de la intervención experimental 

* significa diferencia estadísticamente significativa para el
mismo grupo antes y después de la intervención. Fuente: Ela-
boración propia (2020) 

En ambos grupos se observa un aumento del 
VO2máx estimado. Para el grupo experimental, 
este aumento fue de 3,4 ml/kg.min (de 39,9 a 
43,3ml/kg.min), correspondiente al 8,5%. Para el 
grupo control, el aumento fue de 1,1 ml/kg.min 
(de 34,0 a 35,1ml/kg.min), correspondiente al 
3,2%. Para un nivel de significancia α = 0,05, 
únicamente para el grupo experimental el au-
mento resultó estadísticamente significativo (p < 
0,001). 

Comparando los valores de VO2máx post-in-
tervención entre ambos grupos, se verifica una di-
ferencia estadísticamente significativa (p= 0,01) 
a favor del grupo experimental. Este hecho no 
sorprende, considerando que ya existía esta dife-
rencia previo a la intervención, y que el grupo ex-
perimental manifestó una mejora superior de esta 
variable luego de la misma. 

DISCUSIÓN 

En el presente proyecto se investigó el efecto 
del uso de ETM® sobre la composición corporal, 
aptitud aeróbica y potencia de salto en sujetos 
que asistieron 20 semanas a un programa de en-
trenamiento funcional. Creemos que hasta la fe-
cha es el estudio con empleo de estas máscaras 
que ha tenido una intervención experimental de 
mayor duración.  

Análisis y discusión de los resultados pre-inter-
vención 

Como fuera mencionado en la metodología, 
la elección de la muestra y su división en grupos 
se realizó de forma no aleatoria. Consideramos 
que la asignación aleatoria de sujetos al grupo ex-
perimental hubiera influido negativamente en la 
adherencia al programa y provocado una dismi-
nución sensible del n. 

Como consecuencia de esta distribución no 
aleatoria se verificó una representación desigual 
de ambos sexos en cada uno de los grupos: en el 
grupo experimental el 60% fueron hombres y el 
40% mujeres; en el grupo control únicamente el 
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14% fueron hombres y el 76% mujeres. Entende-
mos que esto significa una limitación adicional de 
nuestro estudio. 

A pesar que la muestra no fue aleatorizada, 
los grupos mostraron ser similares en edad y com-
posición corporal. 

En cuanto a la altura y potencia de salto, el 
grupo experimental manifestó un rendimiento 
superior al del grupo control (altura de salto: 
25,6cm y 18,4cm para el grupo experimental y 
control respectivamente, p= 0,004; potencia 
máxima: 4221W y 3450W para el grupo experi-
mental y control respectivamente, p= 0,004). 
Esto puede haberse debido, al menos en parte, a 
la mayor representación de sujetos del sexo mas-
culino en el grupo experimental. Las diferentes 
configuraciones de la arquitectura muscular que 
suelen manifestar hombres y mujeres, provocan 
que la capacidad de salto de los hombres sea en 
promedio superior a la de las mujeres (Lara San-
chez, 2008). 

En el caso de los valores de VO2máx estima-
dos a partir del test de Course-Navette antes de 
la intervención, encontramos nuevamente una 
diferencia estadísticamente significativa a favor 
del grupo experimental (39,9ml/kg.min grupo ex-
perimental, 34,0 ml/kg.min grupo control, p= 
0,04). Diversos estudios previos muestran que, en 
promedio y considerando un nivel de entrena-
miento similar, los hombres poseen un VO2máx 
absoluto y relativo mayor que las mujeres. Por 
ejemplo, Kenney, Wilmore y Costill (2018) repor-
tan valores promedio de VO2máx relativo entre 
38 y 42 ml/kg.min, para mujeres jóvenes univer-
sitarias activas, mientras que varones de la misma 
edad y nivel de condición física presentan valores 
promedios de 44 a 50 ml/kg.min. Cabría pregun-
tarse si el poseer una mejor condición física pu-
diera haber influido para que los sujetos se hu-
bieran ofrecido como voluntarios para integrar el 
grupo experimental. 

Análisis y discusión de los resultados post-inter-
vención 

Con respecto a la composición corporal, 
luego de la intervención se verificó en ambos gru-
pos un incremento en la masa muscular y un des-
censo de la masa adiposa, aunque dichos cam-
bios fueron pequeños y no significativos. Enten-
demos que esto pudo ser debido, al menos en 
parte, a que todos los sujetos participantes del es-
tudio, antes del comienzo de la intervención, ha-
bían asistido en forma regular a clases de Entre-
namiento Funcional (con cargas y metodología si-
milar a la utilizada en el programa) durante al me-
nos 4 semanas y en su mayoría durante 12 sema-
nas o más. Considerando además, que los sujetos 
no realizaron cambios en su actividad física habi-
tual fuera del programa ni modificaciones en sus 
dietas, las eventuales adaptaciones en la compo-
sición corporal podrían haber alcanzado una fase 
de meseta. 

No encontramos en la literatura científica 
antecedentes de trabajos que hayan analizado las 
adaptaciones generadas por el uso de ETM® so-
bre la composición corporal en forma similar a la 
llevada adelante en este trabajo. No obstante, si 
estos dispositivos generan un ambiente hipóxico 
(como afirman sus fabricantes), y considerando 
que el entrenamiento con sobrecarga en circuito 
representó una parte sustancial de todas las sesio-
nes durante el período de intervención, hubiera 
sido esperable encontrar una ventaja, a favor del 
grupo experimental, en los niveles de hipertrofia 
muscular, en concordancia con lo encontrado 
por autores que estudiaron el efecto del entrena-
miento de fuerza en condiciones de hipoxia (Fe-
riche, García-Ramos, Morales-Artacho, & Padial, 
2017; Manimmanakorn, Hamlin, Ross, Taylor, & 
Manimmanakorn, 2013; Nishimura et al., 2010; 
Scott, Slattery, & Dascombe, 2015; Scott, Slat-
tery, Sculley, Hodson, & Dascombe, 2015). 

Con respecto a la potencia de salto, si bien 
se verificaron pequeños incrementos tanto para 
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el grupo experimental como para el grupo con-
trol, los mismos no fueron significativos (para el 
grupo experimental: 4221W vs. 4247W pre y 
post intervención respectivamente, p= 0,41; 
para el grupo control: 3450W vs. 3497W pre y 
post intervención respectivamente, p= 0,94). Por 
consiguiente, no podemos concluir que el em-
pleo de este dispositivo en las condiciones pro-
pias de este proyecto represente una ventaja adi-
cional para el desarrollo de la potencia de miem-
bros inferiores. 

No obstante, y siguiendo lo planteado por 
Maher y Figueroa (2016), cabe preguntarse si el 
reclutamiento de una muestra mayor de indivi-
duos, el ajuste de la ETM® para simular alturas 
mayores, o un mayor tiempo de exposición a la 
misma podría eventualmente derivar en diferen-
cias significativas. Estos autores también se plan-
tean al respecto la posibilidad de intervenciones 
de mayor duración; sin embargo, entendemos 
que esta no es una limitante de nuestro proyecto, 
ya que incluyó una intervención más prolongada 
que todos los proyectos similares revisados en la 
literatura publicada. Además, el empleo de 
ETM® durante más tiempo durante cada sesión 
podría representar una reducción de la tolerancia 
al ejercicio sostenido, lo que implicaría un efecto 
deletéreo sobre la calidad del entrenamiento y un 
impacto negativo sobre el rendimiento en esfuer-
zos de resistencia, por lo cual, concordamos con 
la sugerencia de Granados et al. (2016) de utilizar 
las ETM® “a tiempo parcial” (part-time). 

En lo que respecta al VO2máx estimado, si 
bien ambos grupos mostraron mejoras, única-
mente para el grupo experimental la misma fue 
significativa (grupo experimental: 39,9ml/kg.min 
vs. 43,3ml/kg.min, pre y post intervención res-
pectivamente, p<0,001; grupo control: 
34,0ml/kg.min vs. 35,1ml/kg.min pre y post inter-
vención respectivamente, p= 0,84). Estos hallaz-
gos nos llevan a concluir que el uso de ETM®, en 
las condiciones del presente proyecto, deriva en 
una mejora de la capacidad cardiorrespiratoria. 

Esto es un hallazgo novedoso si lo compara-
mos con lo encontrado por otros autores. Maher 
y Figueroa (2016), Sellers et al. (2016) y Warren 
et al. (2017) no encontraron diferencias significa-
tivas en la magnitud de mejora del VO2máx entre 
los sujetos que usaron la máscara y los que no. 
Porcari et al. (2016) tampoco encontraron dife-
rencias en el VO2máx, a pesar de haber encon-
trado diferencias derivadas de su uso en otras va-
riables asociadas a la capacidad aeróbica. 

El hecho de haber encontrado un aumento 
en el VO2máx a diferencia de los hallazgos repor-
tados en otros estudios, podría haberse debido, 
al menos en parte, a la mayor duración de la in-
tervención experimental. La diferencia entre los 
sujetos que participaron en los estudios también 
podría haber influido en esta discrepancia de re-
sultados; no obstante, tanto en nuestro trabajo 
como en los otros citados, los sujetos eran mode-
radamente entrenados, y en ninguno de los casos 
atletas profesionales o de elite. 

Dado que en nuestro estudio el VO2máx no 
fue medido sino estimado a partir del resultado 
en la prueba de Course-Navette, cabe la posibili-
dad de que el aumento de la distancia recorrida 
en el test (variable utilizada para estimar el 
VO2máx) pueda no haber sido debida al aumento 
del VO2máx sino a otros factores implicados en el 
rendimiento en dicho test que hubieran mejo-
rado como consecuencia del entrenamiento con 
ETM®; como por ejemplo, una mayor tolerancia 
a la disnea, a la acidez muscular, o a la sensación 
subjetiva de fatiga. 

Por último, en cuanto a la viabilidad práctica 
del empleo de ETM®, las mismas fueron bien to-
leradas. Sustentamos esta afirmación en el hecho 
de que, de los 13 sujetos que voluntariamente 
comenzaron a usar ETM®, y a pesar de la impor-
tante duración de la intervención, sólo uno de 
ellos solicitó dejar de utilizarla debido al discon-
fort generado. Señalamos que los otros dos suje-
tos del grupo experimental que abandonaron el 
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programa lo hicieron por motivos completa-
mente ajenos al empleo de ETM®. Los únicos 
efectos indeseables asociados a su uso, reporta-
dos por una minoría de participantes, fueron le-
ves cefaleas que remitieron completamente luego 
de las primeras sesiones. 

Este hallazgo se contrapone a lo encontrado 
por otros autores, quienes reportaron efectos se-
cundarios de mayor importancia asociados al em-
pleo de estas máscaras (Jung et al., 2019). Más 
aún, varios participantes de nuestro estudio refi-
rieron que el empleo de ETM® les representaba 
un desafío y motivación “extra”, lo que implica 
un aliciente para la adherencia al programa. 
Nuestros resultados a este respecto se asemejan a 
los encontrados por Granados et al. (2016), quie-
nes señalan que el empleo de ETM® ajustadas a 
9000 y 12000 pies puede ser bien tolerado por 
sujetos activos no deportistas durante la realiza-
ción de un esfuerzo aeróbico, aunque también 
reportan un modesto incremento en la sensación 
subjetiva de esfuerzo y en el nivel de ansiedad de 
dichos sujetos en comparación con el grupo con-
trol.  

Pensamos que las herramientas y estrategias 
que pueda utilizar el profesional de la Educación 
Física para favorecer la motivación extrínseca e 
intrínseca de sus alumnos, tienen un gran valor, 
dada la delgada línea que separa la adherencia al 
entrenamiento con el abandono del mismo, par-
ticularmente en poblaciones que realizan ejerci-
cio físico con objetivo de fitness (Larson, McFad-
den, McHugh, Berry, & Rodgers, 2018).

CONCLUSIONES 

Los resultados del presente estudio sugieren 
que el empleo de ETM® a largo plazo, con pro-
tocolos que incluyan aumentos sucesivos en la al-
tura simulada hasta alcanzar al menos 12000 
pies, constituye una manera eficaz para incre-
mentar la capacidad cardiorrespiratoria (valorada 
a través de la estimación del VO2máx) en sujetos 
adultos que asisten a sesiones de entrenamiento 
con objetivo de fitness. También es posible afir-
mar que el empleo de dichas máscaras en las 
mencionadas condiciones no genera una mejora 
en la potencia máxima de salto ni en la composi-
ción corporal. 

A modo de cierre, sugerimos como futuros 
estudios en esta línea de investigación la realiza-
ción de trabajos similares al presente con sujetos 
de otras franjas etarias (niños, adolescentes, adul-
tos mayores), o como coadyuvante en el trata-
miento de determinadas patologías. Verificar el 
efecto de estos dispositivos utilizando alturas si-
muladas mayores (15000 a 18000 pies), con se-
siones semanales más frecuentes, o con mayor 
tiempo de exposición, también podría represen-
tar un enfoque de investigación novedoso. Asi-
mismo, consideramos relevante evaluar el efecto 
del uso de las ETM® sobre la potencia y capaci-
dad anaeróbica. Finalmente, para conseguir 
identificar los mecanismos biológicos que subya-
cen a los hallazgos del presente trabajo, sería 
deseable poder incorporar análisis de gases respi-
ratorios y parámetros bioquímicos. 
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