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RESUMEN 

Objetivo; analizar los efectos a corto plazo de un 
High Intensity Interval Training (HIIT) de 4 semanas 
sobre la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC) 
dirigido en forma remota a adultos jóvenes 
confinados por COVID-19. Material y Métodos; 
Estudio descriptivo transversal de tipo comparativo 
de corto plazo. Participaron 15 adultos, normopeso, 
físicamente activos con calidad de sueño normal 
evaluados en Índice de masa corporal (IMC), 
Metabolic equivalent of task (METs) e Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) previa intervención. Se 
elaboró un programa HIIT 30:30 durante 4 semanas, 
donde 2 veces por semana durante un periodo de 5 
min de duración se procedió a registrar la low 
frequency (LF), high frequency (HF), relación LF/HF 
y desviación estándar de la variación instantánea de 
los intervalos RR (SD1). Resultados; El LF (p = 0,96; 
d = 0,01), HF (p = 0,96; d = 0,01), LF/HF (p = 0,57; 
d = 0,08) y SD1 (p = 0,40; d = 0,15) no reportaron 
cambios medios significativos  pre y post evaluación. 
Conclusión; un protocolo HIIT 30:30 de 4 semanas 
no es un estímulo eficaz para generar adaptaciones 
agudas y crónicas sobre la VRC, siendo la leve 
tendencia hacia valores normales de VRC un 
indicador clave en la prevención del sedentarismo 
generado por las medidas de confinamiento por 
COVID-19.  

 

Palabras clave: Entrenamiento de Intervalos de Alta 
Intensidad; Sistema Nervioso Autónomo; Frecuencia 
Cardíaca; Aislamiento Social; Infecciones por 
Coronavirus. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective; to analyze the short-term effects of a 4-
week High Intensity Interval Training (HIIT) on heart 
rate variability (HRV) remotely targeted young adults 
confined by COVID-19. Material and Methods; 
Short-term comparative descriptive cross-sectional 
study. Fifteen adults, normal weight, physically 
active with normal sleep quality, evaluated in Body 
Mass Index (BMI), Metabolic equivalent of task 
(METs) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
prior intervention participated. A HIIT 30:30 
program was developed for 4 weeks, where 2 times a 
week for a period of 5 min duration, the low 
frequency (LF), high frequency (HF), LF / HF ratio 
and standard deviation of the instantaneous variation 
of the RR intervals (SD1). Results; The LF (p = 0.96; 
d = 0.01), HF (p = 0.96; d = 0.01), LF / HF (p = 0.57; 
d = 0.08) and SD1 (p = 0.40; d = 0.15) did not report 
significant mean changes before and after evaluation. 
Conclusion; a 4-week 30:30 HIIT protocol is not an 
effective stimulus to generate acute and chronic 
adaptations to the HRV, being the slight tendency 
towards normal values of HRV a key indicator in the 
prevention of sedentary lifestyle generated by the 
measures of confinement by COVID-19. 

 

   

 

Keywords: High-Intensity Interval Training; 
Autonomic Nervous System; Heart Rate; Social 
Isolation; Coronavirus Infections.
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INTRODUCCIÓN  
La infección por COVID-19 se ha transformado en el 
principal problema de salud pública mundial 
reportando 135,7 millones de casos diagnosticados y 
2,9 millones de muertos al momento de escribir este 
artículo (Johns Hopkins University, 2021)  

A nivel mundial se han implementado una serie de 
medidas restrictivas como el distanciamiento social, 
reducción de viajes, el confinamiento de las personas 
en sus hogares y el cierre de lugares de alta 
concentración siguiendo la dinámica epidemiológica 
de esta pandemia, sin embargo, estas medidas han 
significado la restricción del tiempo dedicado a la 
práctica de actividad física, ejercicio físico y/o 
deporte favoreciendo la inactividad física y 
sedentarismo (Kalazich Rosales et al., 2020; Mera-
Mamián et al., 2020). Siguiendo esta línea de 
argumentación, la Organización Mundial de la Salud 
ha recomendado la práctica de actividad física en 
forma regular durante 150 min/semana para evitar la 
pérdida de capacidad respiratoria y fuerza muscular 
relacionada al sedentarismo e incidencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
(Arocha Rodulfo., 2019). 

 La evidencia científica ha sugerido al HIIT como un 
método eficaz para el control y/o tratamiento de 
ECNT producto de las mejoras generadas sobre la 
condición física y marcadores metabólicos, siendo la 
alta intensidad de carga asociada a los programas 
HIIT en comparación a otros programas de intensidad 
moderada los que muestran mejores resultados sobre 
factores como la capacidad oxidativa, aptitud 
cardiorrespiratoria y VRC (Espinoza-Salinas et al., 
2016; Espinoza-Salinas et al., 2018; Espinoza-Salinas 
et al., 2019; Segovia et al., 2017),permitiendo este 
último parámetro detectar factores de riesgo 
cardiovascular relacionados a desequilibrios sobre el 
balance autónomico en reposo tanto en población 
sana como enferma, (Espinoza-Salinas et al., 2016; 
Espinoza-Salinas et al., 2018; Espinoza-Salinas et al., 
2019; Segovia et al., 2017). 

Los programas HIIT de corta duración basados en 
series de trabajo cortas a intensidad alta con periodos 
de recuperación cortos en protocolos como el HIIT 
30:30 (30s de trabajo al 100% de intensidad con 
intervalos de 30s de recuperación) o el HIIT 4:3 (4 
min de trabajo al 90 o 95% de la frecuencia cardiaca 
máxima con intervalos de 3 min de recuperación 

activa al 50 – 70% de la frecuencia cardiaca máxima) 
han reportado posibles efectos moduladores sobre la 
VRC producto de adaptaciones cardiovasculares 
(periféricas o agudas) post carga de entrenamiento en 
contextos deportivos y competitivos. No obstante, 
estos hallazgos aún son controvertidos debido a la 
heterogeneidad entre los diversos protocolos HIIT 
(Besnier et al., 2019; Cerda et al., 2015; Silva et al., 
2019), mientras que en contextos de confinamiento 
por COVID-19, estos programas han reportado 
disminuciones sobre la perdida de adaptaciones 
centrales y periféricas, por tanto se han sugerido 
como un método eficaz para la recuperación de 
parámetros como la fuerza muscular y capacidad 
funcional en población sana y enferma (Herrera-
Valenzuela et al., 2020; Li et al., 2020). No obstante, 
estos hallazgos aún son controvertidos debido a la 
heterogeneidad entre los diversos protocolos HIIT 

Por esta razón, este trabajo se planteó como objetivo 
analizar los efectos a corto plazo de un programa 
HIIT de 4 semanas sobre la VRC dirigido en forma 
remota a adultos jóvenes confinados por COVID-19. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño y participantes  
 
Estudio descriptivo de corte transversal realizado, 
durante las cuarentenas parciales implementadas por 
el Gobierno de Chile en el contexto de COVID-19 
(Ramírez-Pereira et al., 2020). Participaron 15 
adultos (8 hombres y 7 mujeres) residentes en la 
Región Metropolitana (Chile), los cuales aprobaron 
un consentimiento informado alojado en la 
plataforma online Google Forms en conformidad a 
las consideraciones éticas de la declaración de 
Helsinki actualizada el año 2013 (Barrios Osuna et 
al., 2016). 
Los participantes de este estudio fueron adultos 
clasificados como; físicamente activos, con 
normopeso sin antecedentes mórbidos diagnosticados 
ni reportados quienes fueron seleccionados de 
manera no probabilística por conveniencia según los 
siguientes criterios de inclusión; (a) Edad entre 18 y 
65 años, (b) nivel de actividad física >600 METs 
min/sem, (c) confinamiento o cuarentena preventiva 
>30 días. Como criterio de exclusión se estableció; 
(a) Padecer estilos de vida poco saludables (hábito 
tabáquico activo y consumo de alcohol), además de 
patologías cardiopulmonares (hipertensión y COVID-
19)  músculo esqueléticas, sistémicas agudas o 
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crónicas que impidiesen cumplimentar 
apropiadamente las evaluaciones de VRC o el 
protocolo HIIT durante el proceso de intervención.  

Procedimiento e instrumentos 

Este estudio se realizó en forma remota por medio del 
software de video conferencia Zoom Video 
Communications (2021). Previo intervención se 
presentaron dieciséis voluntarios de los cuales uno se 
excluyó luego de corroborar que no cumplió con uno 
de los criterios de inclusión y exclusión (diagnóstico 
COVID-19 positivo), siendo estos criterios evaluados 
mediante un enlace en la plataforma online Google 
Forms que contenía el cuestionario Internacional de 
Actividad Física (IPAQ versión corta) que permitió 
clasificar el nivel de actividad física en moderado 
(>600 METs) e intenso (>1500 METs) y el 
Cuestionario de Pittsburgh que clasificó a los 
participantes en buenos dormidores sin problemas de 
sueño (IQSP <5) y malos dormidores (IQSP ≥ 5), 
siendo agregados a ambos cuestionarios preguntas 
para indagar el historial de enfermedades 
cardiopulmonares, patologías músculo esquelética, 
sistémicas agudas o crónicas, además de información 
sobre el consumo de café, tabaco y alcohol para 
posteriormente, utilizando los datos autoreportados 
(peso y talla) proceder  a calcular el IMC (Barrera., 
2017; Escobar-Córdoba et al., 2005; Muñoz Cofre et 
al., 2019). 

Evaluación de VRC 

La VRC fue registrada por medio del software Heart 
Rate Variability By HRV Camera versión 2.0 
validado para el análisis de la VRC en teléfonos 
móviles (Jokic et al., 2016). La evaluación de las 
características espectrales LF (nu%), HF (nu%) y 
relación LF/HF, además de la dominio no lineal SD1 
(ms) ) se obtuvo mediante autoreporte en donde los 
voluntarios registraron su VRC de corta duración en 
un periodo de 5 min, en posición supina en un 
ambiente con un nivel de perturbación acústica 
disminuido, no se controló la frecuencia respiratoria 
y los participantes no debían hablar ni moverse, 
permitiendo este proceso registrar la obtención de 
datos en dos fases: 1) último día de entrenamiento de 
la semana (viernes) y 2) posterior al descanso del fin 
de semana (lunes) y previo al primer entrenamiento 
semanal para observar posibles variaciones entre en 
trabajo acumulado de la semana y posterior a dos días 

de descanso según recomendación previa (Koch-
Villegas et al., 2018) 

Protocolo HIIT 30:30 

El programa de entrenamiento se realizó en 12 
sesiones durante cuatro semanas (lunes, miércoles y 
viernes) regulándose la intensidad de este en base al 
porcentaje de VO2 adaptado a la Escala de Borg 
modificada según recomendaciones previas (Chávez 
Vega et al., 2016; Silva et al., 2019). 
El calentamiento estandarizado de cada sesión 
incluyó 5 minutos de ejercicios de movilidad 
articular; flexiones, extensiones, abducciones y 
aducciones de hombros, caderas, rodillas y tobillos a 
una intensidad del 50 a 60% del VO2 pico 
equivalentes a una puntuación 5 o 6 en la Escala de 
Borg Modificada (Chávez Vega et al., 2016; Silva et 
al., 2019). 
El protocolo HIIT incorporo 4 series de 6 ejercicios 
diferentes (Push-up, Mountain climber, Squat, 
Jumping Jack, Burpees y Skipping) distribuidos en 
un diseño 30:30 que agrego una incorporación de 2 
minutos de pausa entre cada serie, siendo la 
intensidad para cada ejercicio del 100% del VO2 pico 
equivalente a un puntaje 10 en la Escala de Borg 
modificada (Chávez Vega et al., 2016; Silva et al., 
2019). 
Al final de cada sesión los voluntarios realizaron una 
vuelta a la calma o enfriamiento de 3 minutos que 
incorporo ejercicios de movilidad articular; flexiones, 
extensiones, abducciones y aducciones de hombros, 
caderas, rodillas y tobillos a una intensidad del 50% 
del 50% de VO2 pico equivalente a una puntuación 5 
en la Escala Borg modificada (Chávez Vega et al., 
2016; Silva et al., 2019). 

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados con el software 
estadístico IBM SPSS Statistics versión 26.0 en 
conjunto con el software G*Power versión 3.1, 
ambos  para sistema operativo Windows. La 
normalidad en la distribución de datos fue 
determinada con la prueba de Shapiro-Wilk y la 
homogeneidad de las varianzas mediante el test de 
Levene, obteniéndose una distribución normal de las 
variables. Posteriormente, para los descriptivos se 
emplearon las medidas de tendencia central y 
dispersión; mínimo (min.), máximo (máx.), media 
(X), desviación estándar (DS) y los percentiles 25 
(p25), 50 (p50) y 75 (p75), mientras que para 
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determinar diferencias estadísticamente significativas 
se utilizó la prueba T Student para muestras 
relacionadas considerando para todos los análisis un 
nivel alfa de 0,05 y un tamaño del efecto pequeño 
(0,2), moderado (0,5) y grande (0,8) determinado por 
la “d” de cohen.  

RESULTADOS 
Las características antropométricas, sus valores se 
observan en la Tabla 1. La población estudiada 
correspondió a adultos jóvenes (29,4 ± 3,1 años), 
normopesos (IMC = 24,5 ± 3,2 kg/m2) con un nivel 
de actividad físicade 3217 ± 1461 y un PSQI de 6,7 ± 
4,2. 
 
Tabla 1. Variables basales de la muestra estudiada (n=15). 

Min: mínimo, Max: máximo; X: media, DS: desviación estándar, 
p25: percentil 25, p50: percentil 50; p75: percentil 75. 

 

En la tabla 2 se presenta la información recopilada de 
los 15 participantes. Al realizar la comparación de 
parámetros de VRC pre y post intervención no se 
observó diferencias significativas entre las medias 
espectrales; LF (p = 0,96; d =0,01), HF (p = 0,96; d = 
0,01) y LF/HF (p = 0,57; d =0,08), mientras que el 
parámetro no lineal SD1 tampoco observó cambios 
significativos (p = 0,40; d = 0,15).  

 

 

Tabla 2. Resultados programa HIIT 30:30 de cuatro semanas 
sobre la VRC de la muestra estudiada (n=15). 

 
X: media, DS: desviación estándar, LF: baja frecuencia, HF: alta 
frecuencia, LF/HF: relación baja y alta frecuencia, SD1: 
variabilidad de corto plazo. 
 
DISCUSIÓN  
Un programa de entrenamiento HIIT de 4 semanas de 
duración no produjo mejoras significativas sobre los 
parámetros de VRC  post intervención. Sin embargo, 
se observa una leve tendencia hacia valores 
esperables según la literatura, correspondiente a un 
aumento del LF y disminución del HF traducidos en 
valores normales de balance autonómico LF/HF (1,5 
a 2) y SD1 (>20 ms) en condiciones de reposo 
(Cancino 2011; Shaffer et al.,  2017).  
En este sentido, se sabe que el comportamiento de la 
VRC puede ser modulado por factores como la 
composición corporal, nivel de actividad física y 
calidad del sueño, reportando estas variables un 
comportamiento normal para la muestra estudiada 
(Córdoba-Ávila et al., 2018; Mateos Salgado et al., 
2019; Torres Ortiz., 2021). Estos datos podrían 
indicar que seguir un programa de entrenamiento 
HIIT 30:30 en sujetos físicamente activos confinados 
por COVID-19 durante un periodo de 4 semanas a 
pesar de no ser un estímulo eficaz para la mejora de 
la VRC podría ser un indicador clave en la 
prevención del riesgo de ECNT (Espinoza-Salinas et 
al.,2016; Espinoza-Salinas et al.,2018; Espinoza-
Salinas et al.,2019; Segovia et al., 2017; Fuentes 
Barria et al., 2020). 
Los resultados de este estudio son controvertidos, 
puesto que algunos programas HIIT de similares 
tiempos de duración han reportado mejoras sobre el 
tono parasimpático expresado en aumentos sobre la 
LF y disminuciones de la HF, además de posibles 
efectos positivos sobre la cinética del consumo de 

  Edad 
(años) 

Peso 
(kg) 

Talla 
(cm) 

IMC 
(kg/m2) METs (min/sem) IQSP 

min. 25 54 154 20,8 1440 1 

máx. 37 97 189 32,5 6198 16 

X 29,4 71,8 169,3 24,5 3217,1 6,7 

DS 3,1 13,2 10,9 3,2 1461,5 4,2 

p25 27 60 159 21,9 1779 4 

p50 30 73 170 23,6 2880 6 

p75 30,2 81 175 27,1 4038 8 

 
Fase 1  (X ± 

DS) 
Fase 2    (X ± 

DS) 
p-

value 
Tamaño 

efecto 
LF 

(nu%) 
51,5 ± 12 51,6 ±14,8 0,96 0,01 

HF 
(nu%) 

48,5 ± 12 48,4 ± 14,8 0,96 0,01 

LF/HF 1,7 ± 1,1 1,8 ±1,5 0,57 0,08 

SD1 (ms) 38 ±13,2 36 ±13,3 0,40 0,15 
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oxígeno que pueden impactar en la capacidad de 
recuperación no así en la función pulmonar (Andrade 
et al., 2020; Besnier et al., 2019; Espinoza-Salinas et 
al., 2018).  
Es difícil explicar esta discrepancia entre resultados, 
pero posibles explicaciones podrían ser atribuidas a la 
sobrecarga fisiológica cardiaca y la reactivación 
parasimpática tras el ejercicio, sugiriendo este 
planteamiento que el deterioro parasimpático es 
generado por la actividad simpática aumentada 
durante el HIIT y la elevación persistente de factores 
adrenérgicos y metabolitos locales durante el periodo 
de recuperación (por ejemplo, epinefrina, 
norepinefrina, y lactato en sangre venosa), siendo la 
intensidad de estas respuestas dependientes del 
protocolo específico de HIIT y la carga externa  
(volumen, intensidad y densidad) generada en cada 
sesión de entrenamiento (Besnier et al., 2019; 
Buchheit et al., 2007a, 2007b;  Cerda et al., 2015; 
Koch-Villegas et al., 2018; McNarry et al., 2019; 
Silva et al., 2019).  
Respecto a este punto, tanto el comportamiento del 
balance autonómico como el SD1 permite corroborar 
este planteamiento, puesto que el leve aumento 
medio del LF/HF y la leve disminución media del 
SD1 se traducen en un predominio simpático 
atribuible quizás a la intensidad de la carga de trabajo 
físico semanal y la capacidad de recuperación entre el 
último día de entrenamiento de la semana y el primer 
día posterior al descanso del fin de semana. 
 
CONCLUSIONES  
Un protocolo HIIT 30:30 durante un período de 4 
semanas no es un estímulo eficaz que logre generar 
adaptaciones agudas o crónicas sobre la VRC. No 
obstante, la leve tendencia hacia valores de VRC 
normales podría ser un indicador clave en la 
prevención del sedentarismo e inactividad física 
generada por causa de las medidas de confinamiento 
por COVID-19. 
 
Limitaciones y fortalezas 
En cuanto a los resultados, el presente estudio se 
encuentra limitado principalmente en su validez 
externa, puesto que la selección de la muestra fue 
realizada por conveniencia, utilizándose una muestra 
pequeña, del mismo modo, el tamaño de efecto 
pequeño puede estar influenciado por el corto periodo 
de intervención, la poca familiarización de los 
participantes con protocolos HIIT y la obtención de 

la totalidad de los datos por autoreporte lo cual podría 
ocasionar un alto riesgo de sesgo por causa de la 
sobreestimación de estilos saludables relacionados a 
la modulación vagal e influencia simpática. 
En cuanto a las fortalezas, este es un estudio 
novedoso que aporta nuevo conocimiento respeto al 
comportamiento de la VRC y la influencia de un 
HIIT en personas aisladas por COVID-19. 
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