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Resumen. El entrenamiento interválico de alta intensidad (EIAI) se ha convertido en un método de entrenamiento estratégico y novedo-
so para mejorar indicadores cardiovasculares, sin embargo, se ha estudiado poco el efecto sub-crónico sobre la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca. Objetivo: Determinar el efecto crónico de un EIAI sobre el sistema nervioso autónomo en adultos sedentarios. Método: Partici-
paron 20 adultos sedentarios aparentemente sanos (33.3±5.2 años), a quienes se les estimó la velocidad intermitente final. El programa 
de entrenamiento interválico consistió en 6 semanas (16 sesiones) con descansos de 48 horas entre ellas. La respuesta del sistema nervioso 
autónomo se evaluó mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el índice de estrés. Resultados: No se encontraron diferencias 
significativas (p< .05) entre las sesiones del programa de EIAI en el índice de estrés y la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Conclusión: 
El entrenamiento interválico de alta intensidad no mostró alteraciones crónicas sobre el sistema nervioso autónomo, por lo cual este tipo 
de entrenamiento no causa estrés o sobrecarga en población sedentaria.  
Palabras clave: Ejercicio físico; Ejercicio; Velocidad intermitente final; Variabilidad de la frecuencia cardiaca; Índice de estrés. 
 
Abstract. High intensity interval training (HIIT) has become a strategic and novel training method to improve cardiovascular indicators, 
however, studies of the chronic effect on heart rate variability are limited. Objective: To determine the sub-chronic effect of a HIIT on 
the autonomic nervous system in sedentary adults. Method: 20 apparently healthy sedentary adults (33.3±5.2 years) participated, who 
were estimated to have their final intermittent speed. The interval training program consisted in 16 sessions with 48-hour breaks between 
them. Autonomic nervous system response was assessed by heart rate variability and stress score. Results: No significant differences (p< 
.05) were found between the HIIT program sessions on the stress index and the heart rate variability. Conclusion: The high intensity 
interval training did not show chronic alterations in the autonomic nervous system, so this type of training does not generate stress or 
overload in the sedentary population. 
Key words: Physical exercise; Exercise; Maximum aerobic speed; Hearth rate variability; Stress score. 
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Introducción 
 
El entrenamiento interválico de alta intensidad (EIAI) se 

ha convertido en un método de entrenamiento estratégico y 
novedoso, ya que permite realizar entrenamientos de corta 
duración para obtener beneficios sobre parámetros fisiológi-
cos en el menor tiempo posible (Taylor et al., 2019). El 
EIAI se caracteriza por series cortas y repetidas de ejercicio 
de alta intensidad intercalados con períodos de recuperación 
de actividad de baja intensidad o descanso pasivo (Machado 
et al., 2019).  

Este método de entrenamiento se ha utilizado principal-
mente para mejorar el rendimiento físico en los atletas de 
élite (Franchini et al., 2019), sin embargo, su aplicación 
como método de entrenamiento para mejorar la salud en 
población general, mayormente sedentaria, actualmente 
sigue siendo un tema de debate. En la actualidad gran parte 
de la población no cumple con las recomendaciones mínimas 
de niveles de actividad física de 150 min semanales, debido 
principalmente a la falta de tiempo. El EIAI implica conside-
rablemente menos tiempo del recomendado y puede dar 
resultados similares en el estado de salud (Hallal et al., 
2012). Recientemente, se ha argumentado que el EIAI, es 
inapropiado para individuos sedentarios por sus altas intensi-

dades de ejercicio, sometiéndolos a elevados niveles de es-
trés y sobrecarga de entrenamiento (Biddle & Batterham, 
2015). Por otra parte, investigadores han desafiado esta 
posición y resaltado que el EIAI es un método estratégico y 
viable para la promoción y mejora de la salud (Karlsen et al., 
2017). 

El sistema nervioso autónomo (SNA) se encarga de man-
tener la homeostasis corporal durante y después de la prácti-
ca de ejercicio, produciéndose adaptaciones fisiológicas con 
el tiempo (Taralov et al., 2015). La frecuencia cardiaca, los 
niveles de lactato en sangre y la tasa de intercambio respira-
torio son marcadores fisiológicos que se pueden evaluar para 
identificar niveles de estrés o fatiga posterior al entrenamien-
to e identificar si existe una recuperación o adaptación del 
ejercicio, permitiendo una correcta cuantificación en las 
cargas de entrenamiento (Olivares-Arancibia et al., 2021). 

El ejercicio físico sistemático está relacionado con mejo-
ras en parámetros cardiovasculares asociados a la frecuencia 
cardiaca de reposo y máxima. Una frecuencia cardiaca de 
reposo elevada está asociada a un mayor riesgo de padecer 
enfermedades crónico-degenerativas (Fox et al., 2007), por 
otro lado, la frecuencia cardiaca máxima ofrece información 
para evaluar una prueba física y para prescribir entrenamien-
tos sistemáticos de forma adecuada. La frecuencia cardiaca ha 
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sido asociada paralelamente como el consumo de oxígeno en 
pruebas incrementales de ejercicio, sirviendo como criterio 
secundario asumido para validar el consumo máximo de 
oxígeno cuando ésta alcanza una variación ≤ 10 lpm o ≤ 5% 
del máximo predicho para la edad (220-edad en años), sien-
do de gran utilidad para medir la intensidad del esfuerzo o 
del ejercicio de una forma rápida y eficaz (Poole y Jones, 
2017). 

Una herramienta adecuada para medir de manera indirec-
ta y no invasiva el comportamiento del SNA es la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca (VFC), que se ha aplicado a la prác-
tica clínica para proporcionar información sobre la regula-
ción cardíaca, así como para evaluar las adaptaciones neuro-
nales al ejercicio físico (Peçanha et al., 2017).  

La VFC se ha definido como la variación en el tiempo en-
tre latidos cardíacos consecutivos y puede evaluarse por 
métodos lineales y métodos no lineales que permiten evaluar 
el predominio entre el sistema nervioso parasimpático (SNP) 
y sistema nervioso simpático (SNS) (Task Force of the Euro-
pean Society of Cardiology, 1996). 

Dentro de las variables de dominio tiempo en la VFC, la 
variable más adecuada en cuanto la proporción de valores 
directos en la actividad del SNP es la raíz cuadrada de la 
media de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los 
intervalos de latidos R-R (RMSSD). Además, existe una 
variable poco estudiada llamada índice de estrés (SS), que 
arroja valores absolutos de comportamiento del SNS (Naran-
jo-Orellana et al., 2015). 

La correcta interpretación de las variables SS y RMSSD 
pueden proporcionar de manera completa el comportamien-
to del SNA y su interacción y predominio entre el SNP y 
SNS. En términos de salud, existe evidencia que los valores 
altos en estado de reposo sobre la VFC, es decir, una alta 
modulación simpática, tiene una relación en el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) (Fang et al., 
2020). Abreu et al. (2019), describen que el EIAI puede ser 
una herramienta prometedora en la modulación de la VFC 
en individuos sanos y en pacientes con síndrome metabólico. 
Sin embargo, la mayoría de los estudios analizados en esa 
revisión sistemática han reportado la mejora en la VFC pos-
terior a la intervención de un EIAI y no se han reportado 
monitoreos que puedan representar los cambios del SNA 
durante las sesiones del EIAI. Por lo anterior, el objetivo del 
presente estudio fue determinar el posible efecto de 16 se-
siones de EIAI sobre el SS y la RMSSD en adultos sedentarios. 

 
Material y método 
 
Criterios de elegibilidad  
Se reclutaron voluntariamente 20 adultos (7 hombres y 

13 mujeres) sedentarios (Gasto energético diario <4 equiva-
lentes metabólicos) (Medina et al., 2013). Los sujetos de 
estudio pertenecían a la planta docente y administrativa de la 

Facultad de Deportes de la Universidad Autónoma de Baja 
California (UABC), México. Los criterios de exclusión fue-
ron los siguientes: 1) estar participando en otro programa de 
actividad física durante la realización de este estudio, 2) 
padecer alguna ECV, 3) presentar alguna complicación de 
salud durante el estudio, 4) estar consumiendo medicamen-
tos o suplementos alimenticios, 5) ser fumadores.  

 
Consideraciones éticas 
El estudio fue aprobado por la Junta Académica “Ejerci-

cio físico y salud” de la UABC (Archivo Suplementario 1). 
Los sujetos antes de comenzar con el programa de entrena-
miento firmaron la carta de consentimiento informado, 
donde se les explicaba en qué consistía el programa, comple-
taron un formulario de actitud física (PAR-Q+) (Schwartz et 
al., 2019) y un cuestionario para determinar su nivel de 
actividad física diaria (IPAQ) (Medina et al., 2013). Todos 
los procedimientos experimentales se llevaron a cabo cum-
pliendo con la declaración de Helsinki (Hellman et al., 
2014). 

 
Evaluaciones basales 
Los participantes acudieron al laboratorio de Biociencias 

de la Motricidad Humana, de la Facultad de Deportes de la 
UABC, donde se les explicó el objetivo y procedimientos del 
estudio, cumplimentaron los diferentes cuestionarios, y 
posteriormente se tomaron las mediciones basales. Los par-
ticipantes recibieron instrucciones de presentarse en ayuno, 
haber tenido un mínimo de ocho horas de sueño, no haber 
realizado actividad física vigorosa las últimas 24 horas y se les 
indicó que ingirieran las cantidades de agua diaria recomen-
dadas por la European Food Safety Authority de 2.5 y 2.0 
L/día para hombres y mujeres, respectivamente, que co-
rresponde a un aproximado de 500 mmol/L de osmolalidad 
en orina en 24 horas (European Food Safety Authority, 
2010).  

Para la medición de la VFC se utilizó un monitor de fre-
cuencia cardíaca marca Polar® RS800CX (Polar Electro, 
Lake Success, NY, USA), para evaluar la VFC se siguieron 
las indicaciones de medición de la Task Force of the Euro-
pean Society of Cardiology (1996), que consistió en que los 
participantes se colocaron en posición supina (acostado pier-
nas y brazos extendidos) durante cinco minutos, evitando 
realizar movimientos y hablar para poder llegar a un mayor 
estado de relajación, tomando un registro de cinco minutos 
de la VFC en reposo. Una vez obtenidos los resultados, los 
registros se guardaron en el software Polar ProTrainer 5™ y 
se analizaron en el software Kubios® HRV (Versión 3.3, 
University of Eastern Finland, Finlandia). Al término de la 
medición de la VFC se tomó el peso en kg con una báscula 
de bio-impedancia (Inbody® 770, BIOSPACE, Tokio, Ja-
pón) y la estatura en cm con un estadiómetro digital (Mode-
lo BSM 170, Seúl, Corea). 
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Estimación de la velocidad intermitente final 
Al finalizar las mediciones se realizó la prueba en campo 

30-15 Intermitent Fitness Test (IFT) (Buchheit, 2010), lle-
vada a cabo en la pista de atletismo con superficie de tartán 
de la Facultad de Deportes de la UABC. Dicha prueba inicia 
con una velocidad de 8 km/h y va en aumentando 0.5 km/h 
de velocidad por cada nivel y consiste en realizar un trote de 
30 segundos de trabajo continuo en un trazado de 40 m a un 
ritmo definido por un pitido pregrabado específicamente 
para la prueba, el cual permite a los sujetos ajustar su veloci-
dad de carrera al entrar a una zona de 3 m marcada en el 
centro y en cada extremo del trazado de 40 m. Al término 
de los 30 s de trabajo prosigue un periodo de 15 s de recupe-
ración activa. Los sujetos deben realizar todos los niveles que 
sean posibles. La prueba finalizó cuando los sujetos no pudie-
ron mantener la velocidad necesaria para completar los 40 m 
en 30 s por tres veces consecutivas y se consideró como una 
prueba válida cuando llegaron a un esfuerzo superior al 95% 
de su frecuencia cardiaca máxima teórica. El resultado obte-
nido de la velocidad intermitente final (VIF) se utilizó para 
cuantificar las cargas personalizadas requeridas del EIAI. 

 
Programa de entrenamiento interválico de alta in-

tensidad 
Se programaron las 16 sesiones de EIAI, con una recupe-

ración de 48 horas entre cada una de ellas, es decir, tres 
sesiones por semana y se estandarizó la hora de su ejecución. 

El programa de EIAI (Figura 1) se llevó a cabo en una 
banda sin fin (COSMED, Pulmonary Function Equipment® 
T170), inicialmente se realizó un calentamiento de 3 min al 
40% de la VIF, seguido de cinco intervalos de alta intensidad 
durante 1 min de trabajo al 80% de la VIF y con 1 min de 
descanso activo al 50% de la VIF, para finalizar con una 
recuperación de 5 min al 40% de la VIF. Al finalizar la octa-
va sesión, los intervalos de alta intensidad aumentaron al 
90% de la VIF. El diseño de este entrenamiento se basó en el 
estudio de Reljic et al. (2018). Todos los porcentajes de 
carga fueron cuantificados con base al resultado de la prueba 
30-15 IFT (Arazi et al., 2017). 

Se monitoreó la VFC en condiciones basales en las sesio-
nes 1, 4, 8, 12 y 16, los lineamientos para el registro se 
estandarizaron de la misma manera para todas las medicio-
nes. Todas las sesiones se realizaron a una temperatura de 
20.9±2.6 °C y una humedad relativa de 49.8±7.1%. 

 
Figura 1. Programa de entrenamiento interválico de alta intensidad. EIAI: Entre-

namiento interválico de alta intensidad; VIF: Velocidad intermitente final. 
 

Análisis estadístico 
La distribución de normalidad de los datos se comprobó 

mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se realizó estadística 
descriptiva para las variables de edad, talla, peso, índice de 
masa corporal, VIF y frecuencia cardiaca. Se realizó un 
ANOVA de medidas repetidas para las variables dependien-
tes SS y RMSSD. Se utilizó un nivel de significación de p< 
.05. Se determinó el Eta al cuadrado (η2) para cada efecto 
principal y se obtuvo el coeficiente de variación para las 
variables respectivas. el paquete estadístico utilizado fue el 
SPSS® versión 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

 

Resultados 
 

En total participaron 20 sujetos sedentarios, quienes 
cumplieron con los criterios de elegibilidad y llevaron a cabo 
las 16 sesiones de EIAI, sus características basales se mues-
tran en la Tabla 1. 

Respecto a las evaluaciones de la VFC (Tabla 2), no se 
encontraron diferencias significativas en la interacción entre 
género y mediciones para la variable RMSSD (p= .43). De la 
misma manera no se encontraron diferencias significativas en 
el efecto simple de mediciones (p= .14; η2= .08). Para la 
variable SS tampoco se encontraron diferencias significativas 
en la interacción entre género y mediciones (p= .44). De 
igual manera no se encontraron diferencias significativas en 
el efecto simple de mediciones (p= .69; η2= .03). 

Tabla 1. 
Características basales de los participantes 

 Hombres Mujeres Total 
N 7 13 20 

Edad (años) 31,9 ± 6,7 33,2 ± 3,8 33,3 ± 5,2 
Talla (cm) 174,6 ± 6,5 161,6 ± 5,6 167,7 ± 8,9 
Peso (kg) 93,5 ± 11,2 68,4 ± 11,9 81,1 ± 16,3 

IMC (kg/m2) 30,8 ± 3,7 26,2 ± 3,9 28,7 ± 4,3 
VIF (km/h) 14,9 ± 0,9 13,5 ± 1,3 14 ± 1,4 
FCmáx (lpm) 188,7 ± 10,6 184,5 ± 10,3 185,6 ± 9,6 

Datos expresados como media ± desviación estándar. IMC: índice de masa 
corporal; VIF: velocidad intermitente final; FCmáx = frecuencia cardíaca máxima 

Tabla 2.  
Variabilidad de la frecuencia cardiaca de los participantes durante el estudio 
 Basal Sesión 1 Sesión 4 Sesión 8 Sesión 12 Sesión 16 CV (%) 
H-RMSSD  59,8 ± 9 42,9 ± 6 59,1 ± 9 67,6 ± 14 54,8 ± 12 62,6 ± 14 29 ± 5 
M-RMSSD 52,2 ± 14 56,9 ± 15 56 ± 13 60,1 ± 10 55,5 ± 9 64,7 ± 14 30 ± 2 
Total  54,8 ± 9 52 ± 10 57 ± 9 62,7 ± 8 55,2 ± 7 63,9 ± 10 30 ± 3 
H-SS  18,2 ± 2 20,8 ± 2 15,6 ± 2 15,7 ± 3 17,7 ± 4 17,8 ± 4 26 ± 3 
M-IE 21,6 ± 3 19,4 ± 2 19,4 ± 2 21,4 ± 4 19,8 ± 3 19,6 ± 2 19 ± 2 
Total  20,3 ± 2 19,8 ± 1 18 ± 2 19,4 ± 3 19 ± 2 18,9 ± 2 22 ± 2 
Datos expresados como media ± error estándar de la media. Las unidades en medición basal y todas las sesiones son expresadas como ms. H: Hombres; M: Mujeres; 
RMSSD: Raíz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos de latidos R-R; SS: Índice de estrés; CV: Coeficiente de varianza. 
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Discusión 
 
El presente estudio tuvo como objetivo analizar los posi-

bles efectos de 16 sesiones de un EIAI sobre el SNA medido 
a través de la VFC en adultos sedentarios. Como resultado 
principal en este estudio, no se observaron cambios en la 
actividad del SNA en condiciones de reposo al iniciar las 
sesiones del EIAI, por lo tanto, los sujetos de estudio no 
presentaron estrés o sobrecarga, por lo que el tipo de entre-
namiento puede considerarse apto para población sedentaria. 

Los resultados no mostraron diferencias en la regulación 
del SNA entre género, diversos estudios han abordado la 
diferencia en la modulación de la VFC entre género, sin 
embargo, los resultados reportados hasta el momento siguen 
siendo inconsistentes. Algunos estudios informan que la 
modulación parasimpática de la frecuencia cardíaca es menor 
en las mujeres en comparación con los hombres (Farrell et 
al., 2020) y otros estudios reportan que el género no podría 
influir en la función del SNA (Pagani et al., 2018). Koenig y 
Thayer, (2016), reportan que el control autónomo de la 
frecuencia cardiaca en el género femenino se caracteriza por 
un menor valor de la actividad parasimpática, a pesar de 
mostrar una mayor frecuencia cardíaca, mientras que la VFC 
del género masculino se caracteriza por un dominio del tono 
simpático, a pesar de presentar una frecuencia cardíaca más 
baja, estos hallazgos destacan que las mujeres muestran una 
mayor actividad del SNP en comparación con los hombres, 
lo que proporciona un mecanismo potencial que subyace a la 
disparidad de salud entre los sexos. Aunque una explicación 
completa de los mecanismos potenciales por los cuales exis-
tan diferencia entre sexo sobre la VFC requiere estudios más 
específicos. 

Existe limitada evidencia científica en los efectos crónicos 
del EIAI sobre la VFC, Perkins et al. (2017), examinaron la 
recuperación en la regulación de la VFC durante tres días 
posterior a una sola sesión de EIAI, como resultado principal 
reportan que posterior a 24 h de la sesión no se observaron 
cambios en la modulación parasimpática. Los resultados 
reportados en el presente estudio sugieren que el método de 
un EIAI puede ser una estrategia viable que no genere riesgos 
en sobrecargas y estrés sobre la modulación del SNA medido 
a nivel cardiovascular mediante la VFC (SS y RMSSD) en 
población sedentaria.  

La evaluación de la VFC previo y posterior a un ejercicio 
físico de alta intensidad puede aportar niveles de estrés y 
estado físico de una persona, quien en condiciones de reposo 
debe expresar altos valores de RMSSD (Shaffer & Ginsberg, 
2017), y posterior al ejercicio los mecanismos de recupera-
ción del estrés le ayudan a mantener la homeostasis corporal 
(Dong, 2016). En el presente estudio no se encontraron 
cambios sobre la variable RMSSD en reposo previo a las 
sesiones de EIAI, variable que indica actividad del SNP.  

De igual manera, no se observaron cambios en la variable 

SS previo a las sesiones de EIAI. Esta variable se relaciona 
con la actividad simpática y su medición y control previo y 
posterior a un ejercicio físico intenso puede ayudar a una 
interpretación mas completa del SNA (Naranjo-Orellana et 
al., 2015). La disminución de la actividad simpática en repo-
so expresa baja activación del SNS, por lo tanto, nos indica 
bajos valores de estrés. Gran parte de los estudios existentes 
reportan disminuciones de la modulación de la actividad 
simpática posterior a EIAI utilizando variables de dominio 
frecuencial como el índice de baja frecuencia/alta frecuencia 
(LF/HF) (Kiviniemi et al., 2014; Piras et al., 2015; Ramos 
et al., 2017),  

 
Limitaciones y Recomendaciones 
 
Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran 

el no contar con un grupo control debido al reducido tamaño 
de muestra, sin embargo, con los resultados obtenidos, se 
puede considerar realizar un estudio con un diseño que con-
sidere un mayor número de sesiones, un tamaño de muestra 
más adecuado, así como un grupo control, así mismo, algu-
nas variables que pueden fortalecer estudios futuros son la 
evaluación de la composición corporal y los cambios en la 
velocidad final en las sesiones. Otra limitación fue no evaluar 
más variables relacionadas al SNA, sin embargo, con los 
resultados obtenidos se pueden estandarizar programas de 
entrenamiento específicos donde se evalúen no solo estas 
variables, sino también algunas otras como el consumo de 
oxígeno antes, durante y posterior a los entrenamientos, 
variable en la cual el EIAI ha mostrado efectos benéficos 
(Cano et al., 2020). También se considera una limitación el 
no haber realizado evaluaciones intermedias, debido a que el 
rendimiento pudo haber mejorado entonces. Una de las 
principales limitaciones fue también el tamaño de la muestra, 
la cual inclusive no tuvo una distribución homogénea, aun así 
se analizaron los resultados entre hombres y mujeres para 
buscar disminuir dicha limitación. 

A pesar de todo lo anterior, aún es discutible el valor ab-
soluto que nos aporta la VFC sobre el SNA (Michael et al., 
2017), por lo cual el realizar investigaciones utilizando el SS 
y la RMSSD como herramientas para evaluar la actividad del 
SNA pueden ser de gran importancia para establecer el im-
pacto en salud pública de este tipo de entrenamiento, pu-
diendo dar como resultado una forma de combatir los prin-
cipales factores de riesgo (sobrepeso, obesidad y sedentaris-
mo) para desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

 
Conclusiones 
 
La realización de 16 sesiones de un programa de EIAI con 

descansos de 48 horas entre ellas no resulta en alteraciones 
crónicas en el SNA medido mediante la VFC, por lo cual 
este tipo de entrenamiento no mostró estrés o sobrecarga a 
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nivel cardiovascular en población sedentaria. Futuras líneas 
de investigación pueden enfocarse en determinar las dosis de 
cargas más adecuadas para un EIAI en población sedentaria o 
estudiar grupos etarios específicos para fortalecer la eviden-
cia existente y promover la práctica de este método de en-
trenamiento con fines de salud. 
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