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Resumen:

Introduccion: La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo méas importantes para la salud
cardiovascular. Usualmente se recomienda realizar ejercicio fisico aerébico.

Objetivo: Determinar el impacto de un ejercicio de alta intensidad sobre la presion arterial y frecuencia
cardiaca.

Metodologia: Se seleccionaron 20 individuos distribuidos en dos grupos. Grupo 1 (G1; n = 10) entrenados
y Grupo 2 (G2; n = 10) control. La prueba de alta intensidad se realizé una sola vez en una pared de escalada
de 8 metros. Si bien los participantes tenian experiencia previa, ninguno tuvo acceso a la prueba especifica
de este estudio ni a actividades de escalada durante 6 meses. Se registraron los parametros antropométricos
de peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y % de grasa corporal. Ademas, se evaluaron en reposo y en
ejercicio la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastélica (PAD) y
presion arterial media (PAM). En el andlisis de datos se aplic6 ANOVA de medidas repetidas (mixto)

Resultados: En la ejecucion de la prueba G1 presenté un aumento significativamente menor de la PAS con
respecto G2 en el post esfuerzo (p < 0,05). La PAS también present6 diferencia estadistica significativa en la
hipotensién post ejercicio, lo que indica que esa hipotension es persistente en el tiempo en G1 (p < 0,05). La
FC y PAD no presentaron diferencias entre ambos grupos; sin embargo, G1 completo la prueba en un tiempo
menor. La PAM, a expensas de la PAS, present6 un patron diferente entre grupos, pero no significativo entre
G1ly G2 en el post esfuerzo.

Conclusién: Los sujetos entrenados presentaron una respuesta hemodindmica mas favorable frente a un
ejercicio agudo de alta intensidad con componente anaerébico relevante, caracterizada por un menor aumento
de la PAS post esfuerzo, una hipotension post ejercicio mas sostenida y un mayor rendimiento mecanico
estimado con una FC similar al grupo control.

Palabras clave: Ejercicio anaerébico, ejercicio aerobico, presion arterial, frecuencia cardiaca, IMC.
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Abstract:

Introduction: The physical inactivity is a critical risk factor for cardiovascular health, with aerobic exercise
traditionally being the primary recommendation.

Objective: To determine the impact of a single bout of high-intensity exercise on blood pressure and heart
rate.

Methodology: Twenty participants were enrolled and allocated into two groups: Group 1 (G1; n = 10, trained)
and Group 2 (G2; n =10, control). The high-intensity trial consisted of a single session on an 8-meter climbing
wall. Although participants had prior experience, none had performed this specific trial or engaged in
climbing activities for the preceding six months. Anthropometric parameters—including body weight, height,
body mass index (BMI), and body fat percentage—were recorded. Heart rate (HR), systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP) were assessed at rest and during
exercise. Data were analyzed using a mixed-model repeated-measures ANOVA.

Results: Post-exercise, G1 exhibited a significantly lower increase in SBP compared to G2 (p < 0.05). SBP
also demonstrated a statistically significant difference during post-exercise hypotension, indicating that this
hypotensive effect was sustained over time in G1 (p < 0.05). No significant differences were observed
between groups for HR and DBP; however, G1 completed the trial in a shorter time. Driven by SBP, MAP
displayed distinct trends between groups, though the post-exercise difference between G1 and G2 did not
reach statistical significance.

Conclusion: Trained individuals demonstrated a more favorable hemodynamic response to an acute bout of
high-intensity exercise with a substantial anaerobic component. This response was characterized by a blunted
post-exercise SBP increase, more sustained post-exercise hypotension, and superior mechanical performance
despite maintaining an HR similar to that of the control group.

Keywords: Anaerobic exercise, aerobic exercise, blood pressure, heart rate, BMI.

1. Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, siendo la baja actividad fisica uno de los factores de riesgo mas relevantes
asociados a su desarrollo (1). Con la publicacion Coronary Heart-Disease and Physical Activity of
Work (2) se inicia el estudio sistematico de la relacion entre la actividad fisica y la salud
cardiovascular. Desde entonces, la evidencia cientifica en esta area ha crecido de manera
significativa; sin embargo, los procesos fisioldgicos y los mecanismos subyacentes mediante los
cuales la actividad fisica ejerce efectos beneficiosos sobre la funcion cardiovascular ain no se
encuentran completamente dilucidados (3).

La inactividad fisica es reconocida como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de las cuales las enfermedades cardiovasculares
representan un problema de salud pablica de gran magnitud. En Chile, estas patologias se
consideran entre las principales causas de mortalidad (4). Diversos estudios que han evaluado los
niveles de actividad fisica en la poblacion chilena coinciden en que estos son marcadamente bajos
(5 - 6). No obstante, dichas encuestas poblacionales no entregan informacién detallada respecto de
las caracteristicas especificas del ejercicio que deberian realizar las personas, limitandose
principalmente a reportar la frecuencia y el volumen de actividad fisica en un periodo determinado
(por ejemplo, dias y horas por semana). En este contexto, se ha planteado que uno de los mayores
desafios actuales radica en el disefio e implementacién de programas e intervenciones eficaces que
promuevan la actividad fisica en todos los sectores de la sociedad (7). Existe consenso en que la
préactica regular de ejercicio fisico contribuye de manera significativa a la prevencion de las
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enfermedades cardiovasculares, constituyendo ademas una estrategia universal y de bajo costo (8 -
10).

Las recomendaciones emitidas por instituciones lideres en salud publica tienden a privilegiar la
prescripcion de ejercicio aerdbico de baja a mediana intensidad, realizado con una frecuencia
determinada, mientras que son escasas las que sugieren de forma explicita el ejercicio de alta
intensidad con un componente anaerébico relevante (11 - 12). A modo de ejemplo, la WHO
recomienda en jovenes la realizacion de aproximadamente una hora diaria de ejercicio
predominantemente aerdbico de intensidad baja a moderada para generar un impacto positivo en la
calidad de vida; bajo lineamientos similares, en adultos se sugiere un volumen semanal de entre
150 y 300 minutos (13).

El ejercicio de alta intensidad puede definirse de manera general como aquel que exige un esfuerzo
vigoroso por parte del individuo; sin embargo, su conceptualizacién carece de una definicion
precisay uniforme, utilizandose multiples variables, descriptores, protocolos y criterios fisioldgicos
para su caracterizacion (14). Una de las variables mas empleadas corresponde al porcentaje de la
frecuencia cardiaca maxima, considerandose ejercicio de alta intensidad aquel que supera el 77%
de la frecuencia cardiaca maxima individual (15 - 16). En menor medida, la respuesta de la presion
arterial también ha sido utilizada como criterio de intensidad, estableciéndose que, en condiciones
consideradas normales, la presién arterial sistélica no deberia sobrepasar los 210 mmHg en hombres
y los 190 mmHg en mujeres durante el ejercicio (17). Asimismo, es relevante destacar que durante
el ejercicio de alta intensidad participan tanto las vias metabdlicas aerébicas como anaerobicas, y
gue la predominancia de una sobre la otra depende en gran medida de la duracidon del esfuerzo (18).
En este sentido, se ha establecido que ejercicios intensos con una duracién entre 0 y 3 minutos
presentan una mayor contribucion energética de la via anaerébica en comparacion con la aerdbica
(19 - 20).

Considerando que existe un consenso amplio respecto a que la practica de ejercicio fisico constituye
una estrategia universal y de bajo costo para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares,
pero que la mayoria de las recomendaciones institucionales se orientan preferentemente hacia el
ejercicio aerdbico de baja a mediana intensidad, el objetivo de la presente investigacion es
determinar el impacto de un ejercicio de alta intensidad con un componente anaerébico significativo
sobre la presion arterial y la frecuencia cardiaca en individuos normotensos. De este modo, se busca
aportar evidencia cientifica que contribuya a la discusion sobre el tipo y la intensidad de ejercicio
mas adecuados para obtener beneficios cardiovasculares.

En este marco, se plantea la siguiente hip6tesis: los sujetos entrenados mediante ejercicios de alta
intensidad con una mayor contribucion energética anaerdbica presentaran un mejor control de las
variables homeostaticas en comparacion con sujetos no entrenados, posterior a la realizacion de un
gjercicio de alta intensidad.

2. Metodologia

2.1 Disefio del estudio

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio cuasiexperimental,
comparativo, con dos grupos paralelos, con mediciones repetidas intra e intergrupo.

2.2 Participantes

La muestra fue de caréacter no probabilistico, seleccionada por conveniencia, y estuvo compuesta
por estudiantes de diversas carreras de la Universidad de Concepcion. Los participantes debian
cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
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NG~ LNE

Tener una edad comprendida entre 19 y 25 afios.

No consumir anabdlicos.

No consumir drogas (marihuana, pasta base, éxtasis, cocaina, entre otras).

No presentar patologias agudas o cronicas que afectaran al sistema cardiovascular.

No presentar patologias vestibulares ni vértigo.

No sufrir acrofobia.

No presentar lesiones o patologias que comprometieran el sistema neuromuscular.

No realizar, en su actividad cotidiana, trabajo muscular pesado (movilizaciéon de cargas
pesadas).

Se excluy6 del estudio a todos los sujetos que no cumplian con los criterios establecidos.

Participantes y Disefio Experimental

La muestra final quedd constituida por 20 sujetos (16 hombres y 4 mujeres), todos miembros
activos del grupo de escalada en modalidad boulder de la Universidad de Concepcién. Con
base en esta poblacion con experiencia previa en la disciplina, los individuos fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos homogéneos (n = 10) por grupo: el Grupo 1 (G1, entrenado;
7 hombres y 3 mujeres) y el Grupo 2 (G2, control; 9 hombres y 1 mujer). Las caracteristicas
antropométricas detalladas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas antropométricas de los grupos G1 y G2 Media (DE)

Grupo (n) Edad (afios) Peso (kg9 Talla (cm) IMG (kg/m?) Grasa %
G1 (10) 229 (x22) 67,4 (£9,5) 169,3 (£ 7,2) 234 (£22) 18,2 (£ 7,5)
G2 (10) 22,3 (£2,0) 68,8 (+ 4,8) 168,3 (£ 3,8) 24,1 (£ 4,5) 18,4 (£ 5,9)

Se presentan los valores con sus desviaciones estandar (+ DE).

Protocolo de Intervencion

Los integrantes del G1 adquirieron la condicion de sujetos entrenados tras completar un
protocolo de acondicionamiento de 6 meses de duracion, estructurado en 3 sesiones semanales
de 45 minutos. Este programa se ejecuté en la Sala de Entrenamiento de Fuerza del
Departamento de Educacién Fisica de la Universidad de Concepcion, siguiendo las directrices
metodoldgicas propuestas por Gonzalez y Sedlacek (21) y Pelliccia et al. (22). La intervencion
contempl6 la ejecucion de ejercicios de fuerza multiarticulares (remo con mancuernas, press
de hombros, dominadas, press de banca, jalones en banca y sentadillas). Por cada ejercicio se
administraron 3 series con una duracion de 5 a 45 segundos y periodos de recuperacion
interserie de 2 a 3 minutos. Por el contrario, los sujetos del G2 (grupo control) mantuvieron
sus actividades habituales sin incorporarse a ningin programa estructurado de ejercicio fisico.

Criterios de Control Experimental

Como variable de control estricto durante los 6 meses de intervencion, se restringié por
completo el acceso a la pared de escalada para los miembros de ambos grupos (G1y G2). De
este modo, se garantizd que todos los participantes se enfrentaran en igualdad de condiciones,
y por primera vez, a la prueba de escalada definitiva.

2.3 Variables y procedimientos de medicion

Masa corporal: La masa corporal se midio utilizando una balanza marca Seca. Los sujetos se
evaluaron descalzos y semidesnudos (hombres con short; mujeres con sostén y calzas), en posicion
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erguida, con el plano de Frankfort paralelo al suelo y los brazos relajados a los lados del tronco. La
unidad de medida utilizada fue el kilogramo (kg).

Estatura: La estatura se determind mediante un estadiémetro (Holtain Limited). Los sujetos se
ubicaron en posicion erguida, con el plano de Frankfort paralelo al suelo, y con glateos, escapulas
y eminencia occipital en contacto con el estadiometro. La medida se expreso en centimetros (cm).

indice de masa corporal (IMC): El IMC se calculd a partir de los valores de masa corporal y estatura,
utilizando la siguiente formula:

IMC = masa corporal (kg) / estaturaz (m2).

Pliegues cutaneos: La medicion de cuatro pliegues cutaneos se realiz6 con el sujeto en posicion
erguida y con el plano de Frankfort paralelo al suelo, de acuerdo con el protocolo descrito por
Tarducci et al. (23). Se utilizd un plicometro profesional SAEHAN tipo Lange, con un rango de
medicion de 0 a 67 mm. Tras marcar el sitio anatémico correspondiente, el pliegue fue sujetado con
los dedos y el plicometro se coloco a 1 cm de estos, procediéndose a la lectura de la medida. Los
pliegues evaluados fueron:

e Bicipital: en la cara anterior del brazo, sobre la parte mas prominente del musculo biceps, 1
cm por encima del nivel del pliegue tricipital.

e Tricipital: en la linea media posterior del brazo, a mitad de distancia entre el acromion y el
olécranon.

e  Subescapular: a 2 cm por debajo del angulo inferior de la escapula.
e  Suprailiaco: en la linea axilar media, ligeramente por encima de la cresta iliaca.

e 9% de grasa corporal: Para obtener este dato primero se calculo la densidad corporal utilizando
la ecuacion de Durnin y Womersley, (24) con la sumatoria de la mediciéon de 4 pliegues
cutaneos: bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular. Validado por Ramos et. al. (25).

Densidad corporal = C- (M x log (3. de pliegues))
Posteriormente, el porcentaje de grasa corporal se calculé mediante la ecuacién de Siri:
Porcentaje de grasa = ((4,95/ DC)-4,5) x 100

e  Presion arterial: La medicion de la presién arterial se realizé siguiendo las recomendaciones
establecidas por la Revista Espafiola de Cardiologia (26). Se utiliz6 un fonendoscopio
(Meditech Healthcare) y un esfigmomanometro de mercurio (Ellite 1l), con un rango de
medicion de hasta 300 mmHg. El procedimiento se efectu6 mediante el método auscultatorio,
identificando la presidn arterial sistélica y diast6lica a partir de la aparicion y desaparicion de
los ruidos de Korotkoff correspondientes a las fases | y V. Las mediciones se realizaron con
los sujetos en reposo, sentados cbmodamente en un ambiente tranquilo, con el brazo derecho
apoyado y el esfigmomandmetro a nivel del corazén, la espalda apoyada y la mano relajada,
con el fin de evitar incrementos de la presion arterial asociados a la contraccion muscular. Las
mediciones fueron realizadas por evaluadores capacitados por la Universidad de Concepcidn.

e  Presion arterial media: La presiéon arterial media (PAM) se calculé de forma indirecta
utilizando la siguiente formula, segin Lamia et al. (27):

PAM = (2/3 x PAD) + (1/3 x PAS).

e Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca se midi6 mediante un sensor de frecuencia
cardiaca H2 (Polar), registrandose los valores en pulsaciones por minuto (28).

2.4 Protocolo de Recoleccion de Datos:

Todos los participantes fueron sometidos al siguiente protocolo de evaluacion:
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1) El dia de la medicion los individuos llegaron caminando al Departamento de Educacion Fisica
de la Universidad de Concepcidon. Ahi fueron trasladados al laboratorio de medicién donde se
evaluaron las variables antropométricas (masa corporal, estatura y pliegues cutaneos), junto con
la frecuencia cardiaca y la presién arterial en reposo.

2) A continuacion, los participantes se trasladaron caminando al Muro de Escalada Deportiva,
ubicado a una distancia inferior a 30 metros del laboratorio, donde realizaron un ejercicio de
alta intensidad con componente anaerobico relevante, consistente en escalar una pared de 8,0
m de altura. Durante la escalada, los sujetos fueron asegurados por un profesional de la
disciplina y utilizaron como equipo de seguridad un arnés (Galaxi-MadRock) y una cuerda
dindmica de 10 mm de didmetro.

3) Inmediatamente después de descender del muro, y una vez retirado el equipo de seguridad con
la asistencia del profesional de escalada y un asistente, se procedio a la medicion de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca antes de transcurrido un minuto post ejercicio (minuto 0), y
posteriormente a los minutos 3, 6 y 9, siguiendo los mismos protocolos de reposo y medicion
descritos previamente.

2.5 Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion (CEBB n.° 576-2019).

2.6 Analisis de datos

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las variables antropométricas (edad, masa corporal,
estatura, indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal), asi como de los registros
cardiovasculares de frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistolica (PAS), presion arterial
diastélica (PAD) y presion arterial media (PAM).

Se realizaron ANOVA de medidas repetidas mixtos (2 grupos x 5 tiempos) por separado para PAS,
PAD, PAMy FC. Se verificaron los supuestos de normalidad y esfericidad, aplicando la correccion
de Greenhouse-Geisser cuando correspondié. Se calcularon tamafios de efecto mediante eta
cuadrado parcial (np?), se realizaron contrastes post hoc con correccién de Bonferroni, se reportaron
intervalos de confianza al 95% y tamafios de efecto estandarizados para diferencias de medias. Para
el tiempo de ejecucién de la prueba se compararon los grupos mediante prueba t para muestras
independientes o prueba no paramétrica equivalente, segin el cumplimiento de supuestos. De
manera complementaria, se estimaron descriptivamente la potencia externa vertical y el producto
presién-frecuencia.

Los datos se analizaron con el software JASP 0.96.

3. Resultados

Respecto de la muestra estudiada, en la tabla 2 se presentan los resultados promedios, junto a
sus desviaciones estandar (x DE) para las variables de Presion arterial sistélica (PAS, mmHg),
Presion Arterial Diastolica (PAD mmHg), Presion Arterial Media (PAM mmHg) y Frecuencia
cardiaca (FC) de los deportistas.
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Tabla 2: Resultados de PA, PAS, PAD, PAM y FC en la muestra estudiada.

Presion Arterial

Presion Arterial

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Tiempo Sistolica (PAS) Diastolica (PAD) Media (PAM) (FC)
Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2

Renoso 118,8 122,2 61,0 61,8 80,3 81,9 75,0 70,8
P (x7,5) (x7,3) (x5,2) (x6,4) (£5,0) (=5,8) (x11,9) (x11,7)

Post 129,4 154,0 56,0 55,0 80,5 88,0 159,1 162,1
Esfuerzo (x7,3)** (x13,1)** (=8,8) (x78) (£ 6,6) (x5,7) (+16,9) (x14,3)

Minuto 110,8 126,6 58,4 56,8 75,9 80,1 88,6 88,11
3 (x7,6) (*#11,7) (=8,4) (+8,6) (£7,0) (x6,4) (£20,3) (£6,7)

Minuto 107,8 1214 58,0 60,4 74,6 80,7 84,8 87,6
6 x57)* (x7,6)* (=8,3) (9,9 (=6,0) (=7,0) (x15,5) (x141)

Minuto 105,2 117,8 57,6 60,0 73,5 79,3 77,7 82,1
9 (6,9 (£8,4) =74 (9,9 (x4,7) 47 (£10,9) (% 14,6)

* Corresponde a p < 0,05 y ** p < 0,05 en comparaciones por pares entre G1 y G2

Inmediatamente después del ejercicio (post esfuerzo) G1 presenta una amortiguacion de la respuesta
hipertensiva al esfuerzo. G1 aumenta solo 10,6 mmHg la PAS respecto a su reposo, mientras que en G2 la
PAS se eleva drasticamente en 31,8 mmHg. La diferencia de la PAS post esfuerzo es significativamente
menor en G1 (p<0,05)

Ambos grupos presentan una hipotension post esfuerzo por debajo de los niveles de reposo. La PAS en el
minuto 6 post esfuerzo muestra una diferencia significativa, lo que indica que la baja de PAS (hipotensién)
post esfuerzo en G1 es mas sostenida el tiempo. En el Minuto 6, la PAS de G1 cae 11 mmHg por debajo de
su valor basal, manteniéndose significativamente mas baja que la de G2 (p < 0,05). En el Minuto 9, G1 sigue
estando 13,6 mmHg por debajo de su reposo, mientras que G2 ya muestra signos de regresar a su valor basal.
Lo anterior se puede observar en el gréfico 1.

Grafico 1: PASen Gly G2

170 - Grupo
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150 — G2
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[ I I I I
Reposo 0 minutos 3 minutos 6 minutos 9 minutos

Tiempo

Se observaron diferencias significativas entre G1 y G2 en el post esfuerzo y en el minuto 6 tras la prueba. EI minuto 0
representa el post esfuerzo.

Respecto de la PAD, en la tabla 3, se presenta una comparacién entre el periodo de reposo y post
esfuerzo para G1y G2, donde no se presentan diferencias estadisticamente significativas. (p > 0,05).
Adicionalmente se realizaron comparaciones entre grupos, donde tampoco se observaron
diferencias significativas en las comparaciones post hoc por tiempo tras correccion de Bonferroni.
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En el gréfico 2, podemos observar el comportamiento de la PAD a lo largo de los diferentes tiempos
en cada grupo.

Tabla 3: Comparacion PAD en el tiempo y entre grupos.

Comparacion Diferencia (mmHg) 1C95% t p ajustado  d de Cohen
G2 Reposo — post esfuerzo 6,8 (-5,6219,2) 2,125 0,999 0,830
G1 Reposo — post esfuerzo 5,0 (-7,4al174) 1,562 0,999 0,610
G1ly G2 en post esfuerzo 0,8 (-10,9a9,3) 0,308 0,999 0,098

Grafico 2. Presion arterial diastélica (PAD) de G1y G2
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Respecto de la PAM, en la tabla 4, se presentan comparaciones entre G2-G1 para los diferentes
tiempos. La presion arterial media mostro efectos principales de grupo y tiempo, pero la interaccion
no alcanzo significancia estadistica sugiriendo que, si bien ambos grupos modifican su PAM en el
tiempo, los patrones de respuesta no difieren estadisticamente de forma concluyente con el tamafio
muestral actual. (=10 por grupo). El comportamiento a lo largo de los diferentes tiempos, se puede

observar en el grafico 3.

Tabla 4 Comparacion PAM entre G2 y G1 en diferentes tiempos

Tiempo Diferenc(ig;nf%ii)(mmHg) 1C95% p ajustado d de Cohen
Reposo 1,7 (-7,7a11,1) 0,999 0,28
Post esfuerzo 7,6 (-3,1a18,2) 0,590 1,27
3 min 4,2 (-7,4215,8) 0,999 0,71
6 min 6,1 (-5,1a17,4) 0,999 1,03
9 min 58 (-2,4214,0) 0,580 0,98
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Graéfico 3. Presion arterial media (PAM) de G1y G2
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La PAM mostro efectos principales significativos de grupo y tiempo; sin embargo, la interaccion
Grupo x Tiempo no alcanzo significancia estadistica. En las comparaciones post hoc entre grupos
por tiempo, ninguna comparacion alcanzo significancia estadistica tras correccién de Bonferroni.

Los tiempos de para cada grupo para la ejecucién del ejercicio se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Tiempo de ascenso (A), descenso (D) y sumatoria total de ejecucion en segundos en los grupos G1y G2, con su
desviacion estandar (+ DE).

Ascenso (s) Descenso (s) Sumatoria A+D
G1 37,70 (+ 11,66) 38,60 ( 14,30) 75,90 (+ 24,75) *
G2 51,10 (+ 15,12) 52,20 (+ 17,39) 103,60 (£ 29,27)

* Diferencia significativa entre G1 y G2 en la sumatoria total de ejecucion mediante prueba t para muestras
independientes, p < 0,05

De manera complementaria, se estimd descriptivamente la potencia externa vertical durante el
ascenso mediante la formula masa corporal x gravedad x altura / tiempo de ascenso. A partir de los
valores medios, G1 alcanz6 aproximadamente 140 W y G2 aproximadamente 106 W. Asimismo,
el producto presion-frecuencia post esfuerzo, calculado como PAS x FC, fue menor en G1 que en
G2, con valores aproximados de 20.588 y 24.963 unidades, respectivamente. Estos indicadores se
presentan como analisis descriptivos derivados y deben interpretarse con cautela.

4. Discusién

Existe abundante evidencia que respalda los beneficios del ejercicio fisico de baja a mediana
intensidad, predominantemente aerébico, sobre variables cardiovasculares como la presidn arterial
y la frecuencia cardiaca (29 - 32). Este enfoque ha sido histéricamente privilegiado en la
investigacion cientifica, en desmedro del estudio del ejercicio de alta intensidad con un mayor
componente anaerdbico. En este sentido, entre los afios 1975 y 2014 se registran mas de 1.200
publicaciones centradas en ejercicio aerébico, en contraste con aproximadamente 200 estudios
dedicados al ejercicio anaerdbico (33). Inmediatamente después de finalizar la prueba de escalada,
correspondiente al minuto 0 post esfuerzo, la frecuencia cardiaca de todos los participantes supero
el 80% de la frecuencia cardiaca méaxima tedrica (28, 34). Al considerar conjuntamente el tiempo
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de ejecucion y la respuesta cronotrdpica observada, es razonable asumir que todos los sujetos
realizaron un ejercicio de alta intensidad, con una contribucidn anaerdbica relevante (14 - 15, 18 -
20, 35).

El analisis de las variables cardiovasculares mostré que no existieron diferencias significativas entre
Gl y G2 en la frecuencia cardiaca alcanzada en ninguno de los momentos de medicion. Sin
embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la presion arterial sistdlica,
especialmente en el post esfuerzo. La presion arterial media presentd efectos principales
significativos de grupo y tiempo, aunque la interaccion Grupo x Tiempo no alcanzo significancia
estadistica, lo que indica que los patrones de cambio de la PAM no difirieron de forma concluyente
entre grupos con el tamafio muestral actual. No obstante, desde una perspectiva descriptiva, G1
mostro valores consistentemente menores de PAM durante los minutos 0, 3, 6 y 9 post ejercicio.

Otro hallazgo relevante corresponde a la evolucion de la presion arterial sistélica durante la
recuperacion. En G1 se observd una disminucién significativa entre el reposo y el minuto 9 post
ejercicio, con una diferencia de 13,6 mmHg, mientras que en G2 la disminucion fue menor, de 4,4
mmHg, y no alcanz6 significancia estadistica. Esto sugiere que la hipotension post ejercicio fue
maés sostenida en el grupo entrenado. En conjunto, estos hallazgos indican que la exposicidn cronica
a un programa de entrenamiento de alta intensidad con un componente anaerobico relevante,
mantenido por al menos seis meses, podria asociarse a una mejor regulacién hemodinamica post
esfuerzo agudo.

Un aspecto central del presente estudio es que la ausencia de diferencias significativas en la
frecuencia cardiaca entre G1 y G2 no debe interpretarse necesariamente como ausencia de
adaptacion cardiovascular. Por el contrario, al integrar la FC con el tiempo de ejecucién de la
prueba, se observa que el grupo entrenado completd la tarea en un tiempo significativamente menor,
manteniendo una respuesta cronotropica similar al grupo control. En términos descriptivos, la
estimacion de potencia externa vertical durante el ascenso sugiere que G1 desarrolld
aproximadamente 140 W, mientras que G2 alcanz6 aproximadamente 106 W, lo que representa una
diferencia cercana al 33% a favor del grupo entrenado. Asi, G1 habria realizado una mayor cantidad
de trabajo por unidad de tiempo sin requerir una mayor respuesta de FC.

Desde una perspectiva fisiol0gica, este patron puede interpretarse como una expresion de mayor
eficiencia cardiovascular y mecanica. Considerando que el gasto cardiaco depende de la interaccion
entre frecuencia cardiaca y volumen sistdlico, una FC similar ante una mayor potencia externa es
compatible con una respuesta adaptativa en la que el volumen sistélico, la perfusién muscular y/o
la eficiencia neuromuscular podrian haber contribuido al mejor rendimiento observado en G1 (45).
Esta interpretacién también es coherente con la evidencia que sefiala que el entrenamiento fisico
puede favorecer una mejor regulacion vascular, en parte mediante el aumento del estrés de
cizallamiento endotelial, la biodisponibilidad de dxido nitrico y la funcion endotelial, mecanismos
gue contribuyen a optimizar la distribucion del flujo sanguineo durante el ejercicio (37, 46 - 47).

Ademas, el producto presién-frecuencia, estimado mediante PAS x FC, fue menor en G1 que en
G2 inmediatamente después del esfuerzo. Considerando los valores medios post esfuerzo, G1
presentd un producto presion-frecuencia aproximado de 20.588 unidades, mientras que G2 alcanzé
aproximadamente 24.963 unidades. Este resultado sugiere un menor costo cardiovascular relativo
en el grupo entrenado para realizar la tarea. Este indice se ha utilizado como una aproximacion
indirecta de la carga de trabajo cardiaco y del consumo miocardico de oxigeno, por lo que refuerza
la interpretacion de que G2 present6 una mayor sobrecarga cardiovascular aguda pese a completar
la prueba en mas tiempo (48). No obstante, dado que el presente estudio no midié directamente
volumen sistélico, gasto cardiaco, consumo de oxigeno, lactato, resistencia periférica total ni
conductancia vascular, estas interpretaciones deben considerarse fisioldgicamente plausibles, pero
no concluyentes.
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La recuperacion de la FC tampoco mostré diferencias significativas entre grupos. Este resultado
puede explicarse, al menos parcialmente, por el bajo tamafio muestral del estudio y por la resolucion
temporal de las mediciones realizadas durante la recuperacion. La recuperacién cronotropica
posterior al ejercicio depende de la reactivacion parasimpatica, la retirada simpatica y la condicion
cardiorrespiratoria del individuo; sin embargo, sus diferencias entre grupos pueden no expresarse
con claridad en muestras pequefias, jovenes y sanas (49 - 50). Por tanto, la ausencia de diferencias
en la recuperacion de la FC debe interpretarse con cautela y considerarse una limitacion
metodoldgica del presente estudio.

La menor respuesta de la presion arterial sistélica y media observada en G1 podria explicarse, al
menos en parte, por mecanismos relacionados con el control humoral y la funcién endotelial. La
integridad funcional del endotelio es un determinante clave de la salud vascular, y el ejercicio fisico
constituye un estimulo metabdlico y mecénico capaz de mejorarla, promoviendo un aumento en la
produccidn y biodisponibilidad de 6xido nitrico (NO), el principal vasodilatador dependiente del
endotelio (36). Ademas, el ejercicio estimula la movilizacién de células progenitoras endoteliales
derivadas de la médula dsea, cuyos niveles se encuentran reducidos en individuos sedentarios. Un
mecanismo central mediante el cual el ejercicio favorece la liberacion de NO es el incremento del
shear stress sobre la pared vascular (37).

Es relevante considerar que el ejercicio induce un aumento de la actividad simpatica; sin embargo,
cuando esta activacidn se asocia a una funcién endotelial preservada, no necesariamente se traduce
en efectos deletéreos sobre la presion arterial. Por el contrario, cuando la activacion simpética
ocurre en un contexto de disfuncion endotelial, la respuesta presora puede verse exacerbada (38).
En términos generales, la realizacidn de ejercicio fisico, independientemente de su modalidad,
incrementa la produccion de NO y favorece la vasodilatacién periférica a través del aumento de la
actividad del 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS) (41). En el caso particular del ejercicio de alta
intensidad compatible con un componente anaer6bico relevante, también se ha descrito la
participacion de mecanismos vasodilatadores y vasoprotectores, junto con un aumento
concomitante de sistemas antioxidantes, especialmente del superéxido dismutasa (SOD), lo que
podria contribuir a la proteccién endotelial en individuos entrenados (39 - 44).

Desde el punto de vista metodolégico, una limitacion relevante del presente estudio corresponde al
tamafio muestral reducido, lo que pudo limitar la potencia estadistica para detectar diferencias en
variables como la FC, la recuperacién cronotrépica y la interaccion Grupo x Tiempo de la PAM.
Asimismo, la medicion de presion arterial mediante método auscultatorio, aunque valida y
ampliamente utilizada, puede estar expuesta a variabilidad interevaluador y a sesgos propios del
procedimiento manual. Por ello, futuras investigaciones deberian considerar el uso de tecnologias
oscilométricas automatizadas y validadas internacionalmente, con el fin de reducir el sesgo del
evaluador y mejorar la reproducibilidad de las mediciones. Ademas, seria pertinente incorporar
mediciones directas de volumen sistélico, gasto cardiaco, consumo de oxigeno, lactato, resistencia
vascular periférica y marcadores de funcién endotelial, con el proposito de confirmar los
mecanismos fisioldgicos propuestos en este estudio.

En conjunto, los resultados observados podrian explicar la mejor capacidad de control
hemodinamico post ejercicio en el grupo entrenado, reforzando la hipétesis de que el ejercicio de
alta intensidad con un componente anaerdbico relevante, cuando es realizado de forma sistematica
y en individuos sanos, puede inducir adaptaciones cardiovasculares favorables. En particular, el
menor aumento de la PAS, la hipotension post ejercicio mas sostenida y la mayor potencia externa
vertical estimada ante una respuesta cronotropica similar sugieren una mayor eficiencia
cardiovascular y mecanica relativa en G1. No obstante, estas interpretaciones deben considerarse
fisiolégicamente plausibles, pero no concluyentes, debido al tamafio muestral reducido y a la
ausencia de mediciones directas de las variables hemodinamicas y metabélicas mencionadas.
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6. Conclusiones

La préactica sistematica de ejercicio fisico se asocia de manera consistente con beneficios sobre
la salud cardiovascular. Los resultados del presente estudio sugieren que los individuos entrenados
presentan una respuesta hemodinamica mas favorable frente a un ejercicio agudo de alta intensidad
con componente anaerdbico relevante, caracterizada por un menor aumento de la PAS post esfuerzo
y una hipotension post ejercicio méas sostenida. Aunque la FC no difirié significativamente entre
grupos, G1 complet6 la prueba en menor tiempo y con mayor potencia externa vertical estimada,
manteniendo una demanda cronotrépica similar a G2. Estos hallazgos sugieren una mayor
eficiencia cardiovascular y mecénica relativa en el grupo entrenado. No obstante, deben
interpretarse con cautela debido al tamafio muestral reducido y a la ausencia de mediciones directas
de volumen sistélico, gasto cardiaco, consumo de oxigeno, lactato y resistencia vascular periférica.
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