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Resumen:  

Introducción: La inactividad física es uno de los factores de riesgo más importantes para la salud 

cardiovascular. Usualmente se recomienda realizar ejercicio físico aeróbico. 

Objetivo: Determinar el impacto de un ejercicio de alta intensidad sobre la presión arterial y frecuencia 

cardíaca. 

Metodología: 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 realizó una sola vez en una pared de escalada 

de 8 metros. Si bien los participantes tenían experiencia previa, ninguno tuvo acceso a la prueba específica 

de este estudio ni a actividades de escalada durante 6 meses. Se registraron los parámetros antropométricos 

de peso, talla, índice de masa corporal (IMC) y % de grasa corporal. Además, se evaluaron en reposo y en 

ejercicio la frecuencia cardíaca (FC), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD) y 

presión arterial media (PAM). En el análisis de datos se aplicó ANOVA de medidas repetidas (mixto) 

Resultados: En la ejecución de la prueba G1 presentó un aumento significativamente menor de la PAS con 

respecto G2 en el post esfuerzo (p < 0,05). La PAS también presentó diferencia estadística significativa en la 

hipotensión post ejercicio, lo que indica que esa hipotensión es persistente en el tiempo en G1 (p < 0,05). La 

FC y PAD no presentaron diferencias entre ambos grupos; sin embargo, G1 completó la prueba en un tiempo 

menor. La PAM, a expensas de la PAS, presentó un patrón diferente entre grupos, pero no significativo entre 

G1 y G2 en el post esfuerzo. 

Conclusión: Los sujetos entrenados presentaron una respuesta hemodinámica más favorable frente a un 

ejercicio agudo de alta intensidad con componente anaeróbico relevante, caracterizada por un menor aumento 

de la PAS post esfuerzo, una hipotensión post ejercicio más sostenida y un mayor rendimiento mecánico 

estimado con una FC similar al grupo control.  

Palabras clave: Ejercicio anaeróbico, ejercicio aeróbico, presión arterial, frecuencia cardíaca, 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. Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad 

a nivel mundial, siendo la baja actividad física uno de los factores de riesgo más relevantes 

asociados a su desarrollo (1). Con la publicación Coronary Heart-Disease and Physical Activity of 

Work (2) se inicia el estudio sistemático de la relación entre la actividad física y la salud 

cardiovascular. Desde entonces, la evidencia científica en esta área ha crecido de manera 

significativa; sin embargo, los procesos fisiológicos y los mecanismos subyacentes mediante los 

cuales la actividad física ejerce efectos beneficiosos sobre la función cardiovascular aún no se 

encuentran completamente dilucidados (3). 

La inactividad física es reconocida como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo 

de enfermedades crónicas no transmisibles, dentro de las cuales las enfermedades cardiovasculares 

representan un problema de salud pública de gran magnitud. En Chile, estas patologías se 

consideran entre las principales causas de mortalidad (4). Diversos estudios que han evaluado los 

niveles de actividad física en la población chilena coinciden en que estos son marcadamente bajos 

(5 - 6). No obstante, dichas encuestas poblacionales no entregan información detallada respecto de 

las características específicas del ejercicio que deberían realizar las personas, limitándose 

principalmente a reportar la frecuencia y el volumen de actividad física en un periodo determinado 

(por ejemplo, días y horas por semana). En este contexto, se ha planteado que uno de los mayores 

desafíos actuales radica en el diseño e implementación de programas e intervenciones eficaces que 

promuevan la actividad física en todos los sectores de la sociedad (7). Existe consenso en que la 

práctica regular de ejercicio físico contribuye de manera significativa a la prevención de las 
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enfermedades cardiovasculares, constituyendo además una estrategia universal y de bajo costo (8 - 

10). 

Las recomendaciones emitidas por instituciones líderes en salud pública tienden a privilegiar la 

prescripción de ejercicio aeróbico de baja a mediana intensidad, realizado con una frecuencia 

determinada, mientras que son escasas las que sugieren de forma explícita el ejercicio de alta 

intensidad con un componente anaeróbico relevante (11 - 12). A modo de ejemplo, la WHO 

recomienda en jóvenes la realización de aproximadamente una hora diaria de ejercicio 

predominantemente aeróbico 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 conceptualización carece de una definición 

precisa y uniforme, utilizándose múltiples variables, descriptores, protocolos y criterios fisiológicos 

para su caracterización (14). Una de las variables más empleadas corresponde al porcentaje de la 

frecuencia cardíaca máxima, considerándose ejercicio de alta intensidad aquel que supera el 77% 

de la frecuencia cardíaca máxima individual (15 - 16). En menor medida, la respuesta de la presión 

arterial también ha sido utilizada como criterio de intensidad, estableciéndose que, en condiciones 

consideradas normales, la presión arterial sistólica no debería 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 vías metabólicas aeróbicas como anaeróbicas, y 

que la predominancia de una sobre la otra depende en gran medida de la duración del esfuerzo (18). 

En este sentido, se ha establecido que ejercicios intensos con una duración entre 0 y 3 minutos 

presentan una mayor contribución energética de la vía anaeróbica en comparación con la aeróbica 

(19 - 20). 

Considerando que existe un consenso amplio respecto a que la práctica de ejercicio físico constituye 

una estrategia universal y de bajo costo para la prevención de las enfermedades cardiovasculares, 

pero que la mayoría de las recomendaciones institucionales se orientan preferentemente hacia el 

ejercicio aeróbico de baja a mediana intensidad, el objetivo de la presente investigación es 

determinar el impacto de un ejercicio de alta intensidad con un componente anaeróbico significativo 

sobre la presión arterial y la frecuencia cardíaca en individuos normotensos. De este modo, se busca 

aportar evidencia científica que contribuya a la discusión sobre el tipo y la intensidad de ejercicio 

más adecuados para obtener beneficios cardiovasculares. 

En este marco, se plantea la siguiente hipótesis: los sujetos entrenados mediante ejercicios de alta 

intensidad con una mayor contribución energética anaeróbica presentarán un mejor control de las 

variables homeostáticas en comparación con sujetos no entrenados, posterior a la realización de un 

ejercicio de alta intensidad. 

2. Metodología 

2.1 Diseño del estudio 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño cuasiexperimental, 

comparativo, con dos grupos paralelos, con mediciones repetidas intra e intergrupo. 

2.2 Participantes 

La muestra fue de carácter no probabilístico, seleccionada por conveniencia, y estuvo compuesta 

por estudiantes de diversas carreras de la Universidad de Concepción. Los participantes debían 

cumplir con los siguientes criterios de inclusión: 

http://www.revistasochmedep.cl/
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1. Tener una edad comprendida entre 19 y 25 años. 

2. No consumir anabólicos. 

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

4. No presentar patologías agudas o crónicas que afectaran al sistema cardiovascular. 

5. No presentar patologías vestibulares ni vértigo. 

6. No sufrir acrofobia. 

7. No presentar lesiones o patologías que comprometieran el sistema neuromuscular. 

8. No realizar, en su actividad cotidiana, trabajo muscular pesado (movilización de cargas 

pesadas). 

Se excluyó del estudio a todos los sujetos que no cumplían con los criterios establecidos.  

Participantes y Diseño Experimental 

La muestra final quedó constituida por 20 sujetos (16 hombres y 4 mujeres), todos miembros 

activos del grupo de escalada en modalidad boulder de la Universidad de Concepción. Con 

base en esta población 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 características 

antropométricas detalladas de la muestra se presentan en la Tabla 1. 

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

Grupo (n) Edad (años) Peso (kg9 Talla (cm) IMG (kg/m2) Grasa % 

G1 (10) 22,9 (± 2,2) 67,4 (± 9,5) 169,3 (± 7,2) 23,4 (± 2,2) 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 estándar (± DE). 

Protocolo de Intervención 

Los integrantes del G1 adquirieron la condición de sujetos entrenados tras completar un 

protocolo de acondicionamiento de 6 meses de duración, estructurado en 3 sesiones semanales 

de 45 minutos. Este programa se ejecutó en la Sala de Entrenamiento de Fuerza del 

Departamento de Educación Física de la Universidad de Concepción, siguiendo las directrices 

metodológicas propuestas por González y Sedlacek (21) y Pelliccia et al. (22). La intervención 

contempló la ejecución 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 duración de 5 a 45 segundos y periodos de recuperación 

interserie de 2 a 3 minutos. Por el contrario, los sujetos del G2 (grupo control) mantuvieron 

sus actividades habituales sin incorporarse a ningún programa estructurado de ejercicio físico. 

Criterios de Control Experimental 

Como variable de control estricto durante los 6 meses de intervención, se restringió por 

completo el acceso a la pared de escalada para los miembros de ambos grupos (G1 y G2). De 

este modo, se garantizó 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 medición 

Masa corporal: La masa corporal se midió utilizando una balanza marca Seca. Los sujetos se 

evaluaron descalzos y semidesnudos (hombres con short; mujeres con sostén y calzas), en posición 
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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 determinó mediante un estadiómetro (Holtain Limited). Los sujetos se 

ubicaron en posición erguida, con el plano de Frankfort paralelo al suelo, y con glúteos, escápulas 

y eminencia occipital en contacto con el estadiómetro. La medida se expresó en centímetros (cm). 

Índice de masa corporal (IMC): El IMC se calculó a partir de los valores de masa corporal y estatura, 

utilizando la siguiente fórmula: 

IMC = masa corporal (kg) / estatura² (m²). 

Pliegues cutáneos: La medición de cuatro pliegues cutáneos se realizó con el sujeto en posición 

erguida y con el plano de Frankfort paralelo al suelo, de acuerdo con el protocolo descrito por 

Tarducci et al. (23). Se utilizó un plicómetro profesional SAEHAN tipo Lange, con un rango de 

medición de 0 a 67 mm. Tras marcar el sitio anatómico correspondiente, el pliegue fue sujetado con 

los dedos y el plicómetro se colocó a 1 cm de estos, procediéndose a la lectura de la medida. Los 

pliegues evaluados fueron: 

• Bicipital: en la cara anterior del brazo, sobre la parte más prominente del músculo bíceps, 1 

cm por encima del nivel del pliegue tricipital. 

• Tricipital: en la línea media posterior del brazo, a mitad de distancia entre el acromion y el 

olécranon. 

• Subescapular: a 2 cm por debajo del ángulo inferior de la escápula. 

• Suprailíaco: en la línea axilar media, ligeramente por encima de la cresta ilíaca. 

• % de grasa corporal: Para obtener este dato primero se calculó la densidad corporal utilizando 

la ecuación de Durnin y Womersley, (24) con la sumatoria de la medición de 4 pliegues 

cutáneos: bicipital, tricipital, suprailíaco y subescapular. Validado por Ramos et. al. (25). 

Densidad corporal = C- (M × log (∑ de pliegues)) 

Posteriormente, el porcentaje de grasa corporal se calculó mediante la ecuación de Siri: 

Porcentaje de grasa = ((4,95/ DC)-4,5) × 100 

• Presión arterial: La medición de la presión arterial se realizó siguiendo las recomendaciones 

establecidas por la Revista Española de Cardiología (26). Se utilizó un fonendoscopio 

(Meditech Healthcare) y un esfigmomanómetro de mercurio (Ellite II), con un rango de 

medición de hasta 300 mmHg. El procedimiento se efectuó mediante el método auscultatorio, 

identificando la presión arterial sistólica y diastólica a partir de la aparición y desaparición de 

los ruidos de Korotkoff correspondientes a las fases I y V. Las mediciones se realizaron con 

los sujetos en reposo, sentados cómodamente en un ambiente tranquilo, con el brazo derecho 

apoyado y el esfigmomanómetro a nivel del corazón, la espalda apoyada y la mano relajada, 

con el fin de evitar incrementos de la presión arterial asociados a la contracción muscular. Las 

mediciones fueron realizadas por evaluadores capacitados por la Universidad de Concepción. 

• Presión arterial media: La presión arterial media (PAM) se calculó de forma indirecta 

utilizando la siguiente fórmula, según Lamia et al. (27): 

PAM = (2/3 × PAD) + (1/3 × PAS). 

• Frecuencia cardíaca: La frecuencia cardíaca se midió mediante un sensor de frecuencia 

cardíaca H2 (Polar), registrándose los valores en pulsaciones por minuto (28). 

2.4 Protocolo de Recolección de Datos: 

Todos los participantes fueron sometidos al siguiente protocolo de evaluación: 
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1) El día de la medición los individuos llegaron caminando al Departamento de Educación Física 

de la Universidad de Concepción. Ahí fueron trasladados al laboratorio de medición donde se 

evaluaron las variables antropométricas (masa corporal, estatura y pliegues cutáneos), junto con 

la frecuencia cardíaca y la presión arterial en reposo. 

2) A continuación, 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 anaeróbico 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 

dinámica de 10 mm de diámetro.  

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 procedió a la medición de la presión 

arterial y la frecuencia cardíaca 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 medición 

descritos previamente.  

2.5 Consideraciones éticas 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoría 

de Investigación y Desarrollo de la Universidad de Concepción (CEBB n.º 576-2019). 

2.6 Análisis de datos 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables antropométricas (edad, masa corporal, 

estatura, índice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal), así como de los registros 

cardiovasculares de frecuencia cardíaca (FC), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial 

diastólica (PAD) y presión arterial media (PAM). 

Se realizaron ANOVA de medidas repetidas mixtos (2 grupos × 5 tiempos) por separado para PAS, 

PAD, PAM y FC. Se verificaron los supuestos de normalidad y esfericidad, aplicando la corrección 

de Greenhouse-Geisser cuando correspondió. Se calcularon tamaños de efecto mediante eta 

cuadrado parcial (ηp²), se realizaron contrastes post hoc con corrección de Bonferroni, se reportaron 

intervalos de confianza al 95% y tamaños de efecto estandarizados para diferencias de medias. Para 

el tiempo de ejecución de la prueba se compararon los grupos mediante prueba t para muestras 

independientes o prueba no paramétrica equivalente, según el cumplimiento de supuestos. De 

manera complementaria, se estimaron descriptivamente la potencia externa vertical y el producto 

presión-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 estándar (± DE) para las variables de Presión arterial sistólica (PAS, mmHg), 

Presión Arterial Diastólica (PAD mmHg), Presión 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. 

Tiempo 

Presión Arterial 

Sistólica (PAS) 

Presión Arterial 

Diastólica (PAD) 

Presión Arterial 

Media (PAM) 

Frecuencia Cardiaca 

(FC) 

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 

Reposo 
118,8     

(± 7,5) 

122,2     

(± 7,3) 

61,0        

(± 5,2) 

61,8        

(± 6,4) 

80,3        

(± 5,0) 

81,9        

(± 5,8) 

75,0        

(± 11,9) 

70,8         

(± 11,7) 

Post 

Esfuerzo 

129,4             

(± 7,3)** 

154,0             

(± 13,1)** 

56,0        

(± 8,8) 

55,0        

(± 7,8) 

80,5        

(± 6,6) 

88,0        

(± 5,7) 

159,1         

(± 16,9) 

162,1         

(± 14,3) 

Minuto 

3 

110,8         

(± 7,6) 

126,6             

(±11,7) 

58,4        

(± 8,4) 

56,8        

(± 8,6) 

75,9        

(± 7,0) 

80,1        

(± 6,4) 

88,6        

(± 20,3) 

88,11         

(± 6,7) 

Minuto 

6 

107,8             

(± 5,7) * 

121,4              

(± 7,6)* 

58,0        

(± 8,3) 

60,4         

(± 9,9) 

74,6        

(± 6,0) 

80,7        

(± 7,0) 

84,8         

(± 15,5) 

87,6         

(± 14,1) 

Minuto 

9 

105,2             

(± 6,9) 

117,8              

(± 8,4) 

57,6        

(± 7,4) 

60,0        

(± 9,9) 

73,5        

(±4,7)  

79,3        

(± 4,7) 

77,7         

(± 10,9) 

82,1         

(± 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 amortiguación 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 drásticamente en 31,8 mmHg. La diferencia de la PAS post esfuerzo es significativamente 

menor en G1 (p<0,05) 

Ambos grupos presentan una hipotensión 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 (hipotensión) 

post esfuerzo en G1 es más sostenida el tiempo. En el Minuto 6, la PAS de G1 cae 11 mmHg por debajo de 

su valor basal, manteniéndose significativamente más 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 gráfico 1. 

Gráfico 1: PAS en G1 y G2  

 

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

representa el post esfuerzo. 

Respecto de la PAD, en la tabla 3, se presenta una comparación entre el periodo de reposo y post 

esfuerzo para G1 y G2, donde no se presentan diferencias estadísticamente significativas. (p > 0,05). 

Adicionalmente se realizaron comparaciones entre grupos, donde tampoco se observaron 

diferencias significativas en las comparaciones post hoc por tiempo tras corrección de Bonferroni. 
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En el gráfico 2, podemos observar el comportamiento de la PAD a lo largo de los diferentes tiempos 

en cada grupo. 

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

Comparación Diferencia (mmHg) IC95% t p ajustado d de Cohen 

G2 Reposo → post esfuerzo 6,8 (-5,6 a 19,2) 2,125 0,999 0,830 

G1 Reposo → post esfuerzo 5,0 (-7,4 a 17,4) 1,562 0,999 0,610 

G1 y G2 en post esfuerzo 0,8 (-10,9 a 9,3) 0,308 0,999 0,098 

Gráfico 2. Presión arterial diastólica (PAD) de G1 y G2 

 

Respecto de la PAM, en la tabla 4, se presentan comparaciones entre G2-G1 para los diferentes 

tiempos. La presión arterial media mostró efectos principales de grupo y tiempo, pero la interacción 

no alcanzó significancia estadística sugiriendo que, si bien ambos grupos modifican su PAM en el 

tiempo, los patrones de respuesta no difieren estadísticamente de forma concluyente con el tamaño 

muestral actual. (n=10 por grupo). El comportamiento a lo largo de los diferentes tiempos, se puede 

observar en el gráfico 3. 

Tabla 4 Comparación PAM entre G2 y G1 en diferentes tiempos 

Tiempo 
Diferencia media (mmHg) 

(G2 – G1) 
IC95% p ajustado d de Cohen 

Reposo 1,7 (-7,7 a 11,1) 0,999 0,28 

Post esfuerzo 7,6 (-3,1 a 18,2) 0,590 1,27 

3 min 4,2 (-7,4 a 15,8) 0,999 0,71 

6 min 6,1 (-5,1 a 17,4) 0,999 1,03 

9 min 5,8 (-2,4 a 14,0) 0,580 0,98 
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Gráfico 3.  Presión arterial media (PAM) de G1 y G2 

 

La PAM mostró efectos principales significativos de grupo y tiempo; sin embargo, la interacción 

Grupo × Tiempo no alcanzó significancia estadística. En las comparaciones post hoc entre grupos 

por tiempo, ninguna comparación alcanzó significancia estadística tras corrección de Bonferroni. 

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

Tabla 5. Tiempo de ascenso (A), descenso (D) y sumatoria total de ejecución en segundos en los grupos G1 y G2, con su 

desviación estándar (± 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 ejecución mediante prueba t para muestras 

independientes, p < 0,05 

De manera complementaria, se estimó descriptivamente la potencia externa vertical durante el 

ascenso mediante la fórmula masa corporal × gravedad × altura / tiempo de ascenso. A partir de los 

valores medios, G1 alcanzó aproximadamente 140 W y G2 aproximadamente 106 W. Asimismo, 

el producto presión-frecuencia post esfuerzo, calculado como PAS × FC, fue menor en G1 que en 

G2, con valores aproximados de 20.588 y 24.963 unidades, respectivamente. Estos indicadores se 

presentan como análisis descriptivos derivados y deben interpretarse con cautela. 

4. Discusión 

Existe abundante evidencia que respalda los beneficios del ejercicio físico de baja a mediana 

intensidad, predominantemente aeróbico, sobre variables cardiovasculares como la presión arterial 

y la frecuencia cardíaca (29 - 32). Este enfoque ha sido históricamente privilegiado en la 

investigación científica, en desmedro del estudio del ejercicio de alta intensidad con un mayor 

componente anaeróbico. En este sentido, entre los años 1975 y 2014 se registran más de 1.200 

publicaciones centradas en ejercicio aeróbico, en contraste con aproximadamente 200 estudios 

dedicados al ejercicio anaeróbico (33). Inmediatamente después de finalizar la prueba de escalada, 

correspondiente al minuto 0 post esfuerzo, la frecuencia cardíaca de todos los participantes superó 

el 80% de la frecuencia cardíaca máxima teórica (28, 34). Al considerar conjuntamente el tiempo 
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de ejecución y la respuesta cronotrópica observada, es razonable asumir que todos los sujetos 

realizaron un ejercicio de alta intensidad, con una contribución anaeróbica relevante (14 - 15, 18 - 

20, 35). 

El análisis de las variables cardiovasculares mostró que no existieron diferencias significativas entre 

G1 y G2 en la frecuencia cardíaca alcanzada en ninguno de los momentos de medición. Sin 

embargo, se observaron diferencias estadísticamente significativas en la presión arterial sistólica, 

especialmente en el post esfuerzo. La presión arterial media presentó efectos principales 

significativos de grupo y tiempo, aunque la interacción Grupo × Tiempo no alcanzó significancia 

estadística, lo que indica que los patrones de cambio de la PAM no difirieron de forma concluyente 

entre grupos con el tamaño muestral actual. No obstante, desde una perspectiva descriptiva, G1 

mostró valores consistentemente menores de PAM durante los minutos 0, 3, 6 y 9 post ejercicio. 

Otro hallazgo relevante corresponde a la evolución de la presión arterial sistólica durante la 

recuperación. En G1 se observó una disminución significativa entre el reposo y el minuto 9 post 

ejercicio, con una diferencia de 13,6 mmHg, mientras que en G2 la disminución fue menor, de 4,4 

mmHg, y no alcanzó significancia estadística. Esto sugiere que la hipotensión post ejercicio fue 

más sostenida en el grupo entrenado. En conjunto, estos hallazgos indican que la exposición crónica 

a un programa de entrenamiento de alta intensidad con un componente anaeróbico relevante, 

mantenido por al menos seis meses, podría asociarse a una mejor regulación hemodinámica post 

esfuerzo agudo. 

Un aspecto central del presente estudio es que la ausencia de diferencias significativas en la 

frecuencia cardíaca entre G1 y G2 no debe interpretarse necesariamente como ausencia de 

adaptación cardiovascular. Por el contrario, al integrar la FC con el tiempo de ejecución de la 

prueba, se observa que el grupo entrenado completó la tarea en un tiempo significativamente menor, 

manteniendo una respuesta cronotrópica similar al grupo control. En términos descriptivos, la 

estimación de potencia externa vertical durante el ascenso sugiere que G1 desarrolló 

aproximadamente 140 W, mientras que G2 alcanzó aproximadamente 106 W, lo que representa una 

diferencia cercana al 33% a favor del grupo entrenado. Así, G1 habría realizado una mayor cantidad 

de trabajo por unidad de tiempo sin requerir una mayor respuesta de FC. 

Desde una perspectiva fisiológica, este patrón puede interpretarse como una expresión de mayor 

eficiencia cardiovascular y mecánica. Considerando que el gasto cardíaco depende de la interacción 

entre frecuencia cardíaca y volumen sistólico, una FC similar ante una mayor potencia externa es 

compatible con una respuesta adaptativa en la que el volumen sistólico, la perfusión muscular y/o 

la eficiencia neuromuscular podrían haber contribuido al mejor rendimiento observado en G1 (45). 

Esta interpretación también es coherente con la evidencia que señala que el entrenamiento físico 

puede favorecer una mejor regulación vascular, en parte mediante el aumento del estrés de 

cizallamiento endotelial, la biodisponibilidad de óxido nítrico y la función endotelial, mecanismos 

que contribuyen a optimizar la distribución del flujo sanguíneo durante el ejercicio (37, 46 - 47). 

Además, el producto presión-frecuencia, estimado mediante PAS × FC, fue menor en G1 que en 

G2 inmediatamente después del esfuerzo. Considerando los valores medios post esfuerzo, G1 

presentó un producto presión-frecuencia aproximado de 20.588 unidades, mientras que G2 alcanzó 

aproximadamente 24.963 unidades. Este resultado sugiere un menor costo cardiovascular relativo 

en el grupo entrenado para realizar la tarea. Este índice se ha utilizado como una aproximación 

indirecta de la carga de trabajo cardíaco y del consumo miocárdico de oxígeno, por lo que refuerza 

la interpretación de que G2 presentó una mayor sobrecarga cardiovascular aguda pese a completar 

la prueba en más tiempo (48). No obstante, dado que el presente estudio no midió directamente 

volumen sistólico, gasto cardíaco, consumo de oxígeno, lactato, resistencia periférica total ni 

conductancia vascular, estas interpretaciones deben considerarse fisiológicamente plausibles, pero 

no concluyentes. 
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La recuperación de la FC tampoco mostró diferencias significativas entre grupos. Este resultado 

puede explicarse, al menos parcialmente, por el bajo tamaño muestral del estudio y por la resolución 

temporal de las mediciones realizadas durante la recuperación. La recuperación cronotrópica 

posterior al ejercicio depende de la reactivación parasimpática, la retirada simpática y la condición 

cardiorrespiratoria del individuo; sin embargo, sus diferencias entre grupos pueden no expresarse 

con claridad en muestras pequeñas, jóvenes y sanas (49 - 50). Por tanto, la ausencia de diferencias 

en la recuperación de la FC debe interpretarse con cautela y considerarse una limitación 

metodológica del presente estudio. 

La menor respuesta de la presión arterial sistólica y media observada en G1 podría explicarse, al 

menos en parte, por mecanismos relacionados con el control humoral y la función endotelial. La 

integridad funcional del endotelio es un determinante clave de la salud vascular, y el ejercicio físico 

constituye un estímulo metabólico y mecánico capaz de mejorarla, promoviendo un aumento en la 

producción y biodisponibilidad de óxido nítrico (NO), el principal vasodilatador dependiente del 

endotelio (36). Además, el ejercicio estimula la movilización de células progenitoras endoteliales 

derivadas de la médula ósea, cuyos niveles se encuentran reducidos en individuos sedentarios. Un 

mecanismo central mediante el cual el ejercicio favorece la liberación 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 simpática; sin embargo, 

cuando esta activación se asocia a una función endotelial preservada, no necesariamente se traduce 

en efectos deletéreos sobre la presión arterial. Por el contrario, cuando la activación simpática 

ocurre en un contexto de disfunción endotelial, la respuesta presora puede verse exacerbada (38). 

En términos generales, la realización de ejercicio físico, independientemente de su modalidad, 

incrementa la producción de NO y favorece la vasodilatación periférica a través del aumento de la 

actividad del óxido nítrico sintasa endotelial (eNOS) (41). En el caso particular del ejercicio de alta 

intensidad compatible con un componente anaeróbico relevante, también se ha descrito la 

participación de mecanismos vasodilatadores y vasoprotectores, junto con un aumento 

concomitante de sistemas antioxidantes, especialmente del superóxido dismutasa (SOD), lo que 

podría contribuir a la protección endotelial en individuos entrenados (39 - 44). 

Desde el punto de vista metodológico, una limitación relevante del presente estudio corresponde al 

tamaño muestral reducido, lo que pudo limitar la potencia estadística para detectar diferencias en 

variables como la FC, la recuperación cronotrópica y la interacción Grupo × Tiempo de la PAM. 

Asimismo, la medición de presión arterial mediante método auscultatorio, aunque válida y 

ampliamente utilizada, puede estar expuesta a variabilidad interevaluador y a sesgos propios del 

procedimiento manual. Por ello, futuras investigaciones deberían considerar el uso de tecnologías 

oscilométricas automatizadas y validadas internacionalmente, con el fin de reducir el sesgo del 

evaluador y mejorar la reproducibilidad de las mediciones. Además, sería pertinente incorporar 

mediciones directas de volumen sistólico, gasto cardíaco, consumo de oxígeno, lactato, resistencia 

vascular periférica y marcadores de función endotelial, con el propósito de confirmar los 

mecanismos fisiológicos propuestos en este estudio. 

En conjunto, los resultados observados podrían explicar la mejor capacidad de control 

hemodinámico post ejercicio en el grupo entrenado, reforzando la hipótesis de que el ejercicio de 

alta intensidad con un componente anaeróbico relevante, cuando es realizado de forma sistemática 

y en individuos sanos, puede inducir adaptaciones cardiovasculares favorables. En particular, el 

menor aumento de la PAS, la hipotensión post ejercicio más sostenida y la mayor potencia externa 

vertical estimada ante una respuesta cronotrópica similar sugieren una mayor eficiencia 

cardiovascular y mecánica relativa en G1. No obstante, estas interpretaciones deben considerarse 

fisiológicamente plausibles, pero no concluyentes, debido al tamaño muestral reducido y a la 

ausencia de mediciones directas de las variables hemodinámicas y metabólicas mencionadas. 
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6. Conclusiones 

La práctica sistemática de ejercicio físico se asocia de manera consistente con beneficios sobre 

la salud cardiovascular. Los resultados del presente estudio sugieren que los individuos entrenados 

presentan una respuesta hemodinámica más favorable frente a un ejercicio agudo de alta intensidad 

con componente anaeróbico relevante, caracterizada por un menor aumento de la PAS post esfuerzo 

y una hipotensión post ejercicio más sostenida. Aunque la FC no difirió significativamente entre 

grupos, G1 completó la prueba en menor tiempo y con mayor potencia externa vertical estimada, 

manteniendo una demanda cronotrópica similar a G2. Estos hallazgos sugieren una mayor 

eficiencia cardiovascular y mecánica relativa en el grupo entrenado. No obstante, deben 

interpretarse con cautela debido al tamaño muestral reducido y a la ausencia de mediciones directas 

de volumen sistólico, gasto cardíaco, consumo de oxígeno, lactato y resistencia vascular periférica. 
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