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HIIT y su influencia sobre el VO2max en estudiantes de fisioterapia  
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Resumen.  Se ha evidenciado la importancia del entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) y su influencia en el consumo de 
VO2máx en las personas. Considerando que la tendencia actual de la fisioterapia radica en la periodización de ejercicio terapéutico y la 
puesta en práctica de esta, es necesario la adherencia del mismo a programas de entrenamiento que garanticen el buen estado físico del 
profesional de fisioterapia. El objetivo general del estudio fue describir como el HIIT puede incidir sobre el VO2máx en estudiantes de 
la carrera de fisioterapia en la Universidad Técnica del Norte en Ecuador. Se utilizó un diseño cuasiexperimental, pre y post-test, de 
tipo cuantitativo; con una muestra de 66 sujetos divididos en GE (31) y GC (35); los cuales fueron evaluados en forma inicial y final a 
través del Test de Cooper, calculando el VO2max; el GE recibió instrucciones para realizar HIIT programados para 8 semanas y el GC 
mantuvo sus actividades habituales. Los datos fueron analizados utilizando la prueba de T para muestras relacionadas. Se registró un 
aumento significativo (P=<0,01) de la distancia recorrida y del VO2max en relación de la distancia y del VO2max del grupo control 
(P=>0,01). Se concluye que el HIIT puede mejorar los niveles de VO2max en los estudiantes de fisioterapia, genera beneficios en la 
disminución de la frecuencia cardiaca máxima, sin embargo, los niveles de IMC se mantienen iguales. 
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Abstract.  The importance of high intensity interval training (HIIT) and its influence on VO2max consumption in people has been 
evidenced. Considering that the current trend in physiotherapy lies in the periodization of therapeutic exercise and its implementation, 
it is necessary to adhere to training programs that guarantee the physical fitness of the physiotherapy professional. The general objective 
of the study was to describe how HIIT can affect VO2max in physiotherapy students at the Técnica del Norte University in Ecuador. 
A quasi-experimental pre- and post-test quantitative design was used; with a sample of 66 subjects divided into EG (31) and CG (35); 
which were evaluated initially and finally through the Cooper Test, calculating the VO2max; the GE was instructed to perform HIIT 
scheduled for 8 weeks and the GC maintained their usual activities. Data were analyzed using the T-test for related samples. There was 
a significant increase (P=<0.01) in distance traveled and VO2max in relation to distance and VO2max in the control group (P=>0.01). 
It is concluded that HIIT can improve VO2max levels in physiotherapy students, generates benefits in lowering maximum heart rate, 
however, BMI levels remain the same. 
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Introducción 
 
La Organización Mundial de la Salud recomienda reali-

zar actividad física de intensidad moderada a vigorosa du-
rante al menos 60 minutos al día o más. Se sugiere dedicar 
al menos 3 días a la semana a ejercicios que incluyan forta-
lecimiento muscular y óseo. Estas recomendaciones son 
aplicables a personas de todas las edades, géneros, razas, 
orígenes étnicos o niveles actuales de condición física. Un 
estudio exhaustivo realizado en 24 países reveló que los 
adultos jóvenes, comprendidos entre 18 y 30 años, que 
practicaban actividad física experimentaban un mayor nivel 
de satisfacción y felicidad, así como una percepción positiva 
de su estado de salud (Hosker et al., 2019), (An et al., 
2020),(Carballo-Fazanes et al., 2020).  

Sin importar la edad, el género o el nivel socioeconó-
mico, se evidencia que la principal barrera para involucrarse 
en la práctica regular de ejercicio es la limitación de tiempo. 
(Kul et al., 2022). Esta razón fundamental explica porque 
muchos estudiantes universitarios no incorporan la activi-
dad física en su rutina diaria. 

El consumo de oxígeno (VO2) en todo el organismo se 
interpreta como la necesidad de oxígeno por parte de los 
músculos activos; mismo que se produce porque la mayor 
parte de la energía, es decir, el ATP, utilizada durante el 

ejercicio de resistencia (aeróbico), se regenera en las mito-
condrias mediante el metabolismo oxidativo. A medida que 
la intensidad se acerca a niveles máximos, el VO2 alcanza 
una meseta que no se ve afectada por aumentos adicionales 
en la intensidad del ejercicio. A esta meseta se le denomina 
volumen máximo de oxígeno (VO2máx). El VO2máx re-
presenta la velocidad máxima a la cual se puede regenerar 
el ATP a través de procesos aeróbicos, y establece una limi-
tación para la tolerancia al ejercicio (Santisteban et al., 
2022). 

Para evaluar el VO2máx, se emplea comúnmente la 
prueba de esfuerzo máxima con medición de gases (ergoes-
pirometría) como el estándar de referencia. No obstante, 
existen opciones más económicas y viables que demuestran 
una confiabilidad y buena consistencia interna como el test 
de Cooper (Galvis Rincón et al., 2020). Esta prueba se uti-
liza para estimar el VO2máx basado en la distancia total re-
corrida. Es una prueba sencilla que implica 12 minutos de 
carrera en pista con esfuerzo máximo a su propio ritmo y 
proporciona una buena evaluación de este indicador, la ve-
locidad aeróbica máxima (MAS) y una predicción razonable 
del tiempo de media maratón (Lu et al., 2022). 

El VO2máx, puede mejorar con el entrenamiento; in-
vestigaciones previas manifiestan que el entrenamiento a in-
tervalos de alta intensidad (HIIT) se ha propuesto como una 
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forma de ejercicio eficiente en términos de tiempo, su-
perando hasta tres veces al entrenamiento continuo de in-
tensidad moderada (MICT) tradicional y produciendo me-
joras cardiovasculares y metabólicas en menos tiempo que 
el MICT (Martland et al., 2020), mencionando que también 
el entrenamiento de HIIT contrarresta la obesidad en eda-
des avanzadas mejorando su condición y el porcentaje de 
grasa corporal (Syamsudin et al., 2023). 

Las respuestas fisiológicas al HIIT pueden variar según 
varios factores, tales como: la intensidad de cada sesión de 
ejercicio (≥85% de la frecuencia cardiaca máxima), la dura-
ción de cada sesión, los períodos de descanso activo o inac-
tivo después de cada serie (frecuencia cardíaca a ≤70% de la 
FCmáx), entre otros. Se ha observado que una relación de 
trabajo y descanso de 2:1 resulta en un mayor déficit de oxí-
geno acumulado en comparación con otras proporciones, 
como 1:1 o 1:2. Investigaciones previas ha indicado que el 
intervalo HIIT más eficaz y de menor duración emplea una 
proporción de trabajo-descanso de 20 segundos de actividad 
seguidos por 10 segundos de descanso, también conocido 
como 20-10-HIIT (Martland et al., 2020),(Muddle & 
Dmjenkins, 2019), (Kul et al., 2022). 

En el 2021, investigaciones realizadas, manifiestan que 
este tipo de entrenamientos mejora la capacidad cardiovas-
cular y cardiorrespiratoria de quien lo practica incidiendo 
directamente sobre el reclutamiento de fibras tipo I y II, la 
utilización de sustratos energéticos y la mejora del 
VO2máx. (de Oliveira-Nunes et al., 2021). Además, tiene 
incidencia sobre la composición corporal, la frecuencia car-
díaca, la presión arterial y el metabolismo de los lípidos en 
sangre; incluyendo su contribución en la reducción del ex-
ceso de adiposidad, la mejora de la fuerza de agarre, fuerza 
de espalda y flexibilidad en estudiantes universitarios (Hu et 
al., 2022),(Wang et al., 2023). 

Los estudiantes al llegar a la universidad sufren cambios 
en su estilo de vida. Se ha demostrado altos niveles de se-
dentarismo e inactividad física debido a que sus rutinas dia-
rias se caracterizan por actividades sedentarias como asistir 
a conferencias, clases, seminarios y estudiar. Por ende, no 
resulta sorprendente que la prevalencia del comporta-
miento sedentario parezca ser considerablemente superior 
en estudiantes universitarios en comparación con la media 
mundial (Flores Paredes, 2020), (Edelmann et al., 2022) 

Los estudiantes de medicina mencionan carecer de 
tiempo para realizar ejercicio físico, razón por la cual el 
HIIT se presenta como una opción de entrenamiento con-
veniente. Este método demanda un espacio y tiempo redu-
cidos, a la vez que ofrece una intensidad elevada, impac-
tando positivamente en la capacidad de reacción y en la me-
jora del VO2máx de aquellos que lo incorporan en su ru-
tina, favoreciendo también al rendimiento cognitivo de los 
mismos (Dian Rahma Saphira et al., 2021)(Ayu Octaviani 
et al., 2021). En la Universidad Pública de Cali, se observó 
que los estudiantes de fisioterapia que se encontraban en se-
mestres académicos avanzados (cuando comenzaban sus 
prácticas profesionales) experimentaban una disminución 
en los niveles de actividad física; sin embargo, se registró un 

aumento en la actividad física durante los primeros semes-
tres. (Cortes et al., 2021). 

Al dirigir nuestra atención a este grupo específico, es 
esencial resaltar la importancia del desarrollo integral de ha-
bilidades tanto cognitivas como físicas entre los estudiantes 
de Fisioterapia. Esto engloba aspectos de resistencia, siendo 
componentes importantes en la mejora del rendimiento clí-
nico (Gómez Ramírez et al., 2021).  

El empleo de actividad física, especialmente mediante el 
entrenamiento de fuerza, emerge como una opción prome-
tedora para mejorar la capacidad laboral y prevenir la dis-
minución de la salud y aptitud física en trabajadores con 
trastornos musculoesqueléticos y en roles laborales física-
mente demandantes. Un estudio llevado a cabo en 2022 in-
cluyó una muestra de fisioterapeutas españoles a quienes se 
les administró el Índice de Capacidad Laboral (WAI, por sus 
siglas en inglés) y un cuestionario sobre su participación en 
entrenamiento de fuerza durante su tiempo libre, se encon-
tró que en relación con la intensidad del entrenamiento, 
aquellos fisioterapeutas que realizaron entrenamiento de 
alta intensidad (>80% de su repetición máxima, 1RM) ex-
hibieron la asociación más marcada con una capacidad de 
trabajo sobresaliente. Por el contrario, el ejercicio a inten-
sidades más bajas (<50% 1RM y 60-70% 1RM) no mostró 
una asociación significativa con niveles excelentes de capa-
cidad de trabajo (Calatayud et al., 2022). 

Un estudio transversal que involucró a 3000 trabajado-
res con ocupaciones físicamente exigentes llegó a la conclu-
sión de que el tiempo dedicado a la actividad física de alta 
intensidad durante el tiempo libre estaba vinculado de ma-
nera positiva con la capacidad laboral. Asimismo, los inves-
tigadores observaron que aquellos que participaban en ≥ 5 
horas de actividad física de alta intensidad por semana pre-
sentaban, en promedio, 8 puntos más de capacidad laboral 
en comparación con aquellos que no realizaban tales activi-
dades (Calatayud et al., 2022). 

La efectividad del ejercicio está ligada al grado de segui-
miento del plan de ejercicio prescrito. Un estudio realizado 
en el 2018 en donde se analizó exhaustivamente 72 trata-
mientos con ejercicios para el dolor lumbar reveló que, al 
promover la adherencia para alcanzar una alta frecuencia de 
ejercicio, se observaron mejoras significativas en las puntua-
ciones de dolor en comparación con frecuencias más bajas 
de ejercicio. Un mayor cumplimiento con el programa de 
ejercicio puede resultar en una mejora tanto en los niveles 
de dolor como en la función física de los pacientes en gene-
ral (Bailey et al., 2018). 

Además de la adherencia al ejercicio, hay aspectos claves 
dentro del proceso de rehabilitación como lo es la alianza 
terapéutica. Desarrollar una relación terapéutica sólida y 
positiva, conocida también como "alianza de trabajo", es de 
gran valor para abordar los aspectos psicosociales del dolor. 
Aunque es un concepto ampliamente reconocido en el ám-
bito de la psicología, recientemente ha empezado a recibir 
atención en otras disciplinas médicas. La alianza terapéutica 
se centra en establecer una conexión sólida para aumentar 
la motivación del paciente y su compromiso con el plan de 
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tratamiento(Kinney et al., 2020). La función de los fisiote-
rapeutas en establecer un vínculo y comprender a la persona 
que busca tratamiento involucra compartir experiencias 
personales, resaltando la importancia de integrar la educa-
ción temprana en un contexto biopsicosocial tanto en los 
programas de pregrado como de posgrado en fisioterapia 
(Søndenå et al., 2020); por lo que se cree necesario que 
desde su formación consideren al ejercicio físico como una 
herramienta en los procesos de intervención, generando el 
hábito de autocuidado y practica de actividad física desde su 
ingreso a la carrera de pregrado (Roldán-González et al., 
2022). 

Dada la necesidad de mantener niveles de actividad física 
moderada a vigorosa, los entrenamientos del tipo HIIT se 
presentan como una opción beneficiosa dentro de esta po-
blación estudiantil. Por lo que se plantea como objetivo de 
estudio desarrollar un plan de entrenamiento enfocado a ga-
rantizar el buen estado físico de los estudiantes de la Uni-
versidad Técnica del Norte en Ecuador, mediante un entre-
namiento de Intervalo de Alta Intensidad (HIIT), con el fin 
de evaluar los cambios producidor por el mismo, entre la 
fase pre y post test.  

 
Material y Métodos 
 
Diseño de Estudio 
La investigación es de tipo cuantitativa, con un enfoque 

cuasiexperimental, pre y post-test, pues a través del entre-
namiento interválico de alta intensidad (HIIT) en estudian-
tes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica 
del Norte en Ecuador, se buscó identificar si en dos perio-
dos de tiempo, el VO2max puede variar, según la hipótesis 
establecida. 

 
Hipótesis 
Hipótesis alterna (Ha): El entrenamiento tipo HIIT au-

menta el VO2max de los estudiantes de fisioterapia  
Hipótesis nula (Ho): El entrenamiento tipo HIIT no au-

menta el VO2max de los estudiantes de fisioterapia 
 
Participantes  
Se convocó a los estudiantes de Fisioterapia desde se-

gundo a octavo semestre, durante el 2022, que cumplieron 
los siguientes criterios de selección: (1) Estudiantes matri-
culados en la carrera de Fisioterapia. (2) Estudiantes que 
realicen actividad física entre una y tres veces por semana 
(que incluye actividades de gimnasio, atletismo y comple-
mentación deportiva dentro de la misma institución) (3) 
Que no transiten por enfermedades traumatológicas ni car-
diorrespiratorias. (4) Aquellos que tengan disponibilidad de 
tiempo y puedan asistir a las evaluaciones y los entrenamien-
tos. Obteniendo a 85 estudiantes elegibles y a través de un 
muestreo aleatorio simple (5% de error y 95% de nivel de 
confianza), finalmente se trabajó con una muestra de 70 su-
jetos. La muestra se dividió en dos grupos, un grupo control 
(GC) que realizó sus actividades habituales, y un grupo ex-
perimental (GE) que recibió el entrenamiento planificado 

tipo HIIT. Cabe recalcar que durante el proceso de evalua-
ción salieron 4 estudiantes (mismos que habían transitado 
una enfermedad, lesión o alguna situación personal) (figura 
1). 
 

 
 

Figura 1. Flujograma de participación 

 
El grupo de estudio se constituyó por 66 sujetos dividi-

dos: grupo control GC 35 estudiantes y grupo experimental 
GE por 31 estudiantes. 

 
Instrumentos  
Frecuencia Cardiaca Máxima: El estimado se realizó a 

través de la ecuación 207-0,7 x edad (Gellish et al., 2007), 
durante la ejecución de la prueba se observaron también cri-
terios como agotamiento, incapacidad para mantener la ve-
locidad, observando (Sietsema & Rossiter, 2023)que los 
evaluados llegaron a ejecutar la prueba en un 95 a 100% de 
su VO2max.  

 Índice de Masa Corporal: se determinó a través del 
peso(kg)/talla(m)2. Se utilizó la clasificación de la OMS 
(Galán et al., 1999) 

Test de Cooper: Mide la aptitud física, al recorrer 12m 
de carrera, registrando la distancia máxima del recorrido en 
metros (Dmítrievich, 2021). 

VO2max: Se derivó de la realización del test de Cooper, 
a través de la ecuación: VO2max (ml·kg-1 ·min-1) = 
(22.351 x distancia recorrida en kilómetros)- 11.288 
(Penry et al., 2011). 

Borg CR-10: la carga de entrenamiento se midió a traves 
de la escala de esfuerzo percibido (RPE), con categorías de 
0 a 10 desarrolladas por Borg-CR10, basadas en la produc-
ción de potencia máxima subjetiva con categorías faciles 
menor a 5, moderadas entre 5 y 7,5 y duro mayor a 8,5, 
con una fiabilidad de 0,76 (Arney et al., 2019). 
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Intervención y procedimiento 
La intervención tiene una duración de 10 semanas divi-

diéndose a su vez en: pre-test, entrenamiento y post-test:  
Pre-test: Los participantes fueron reunidos y se les so-

cializó la investigación y el consentimiento informado, para 
la respectiva autorización. 

Se capacitó a 8 estudiantes del último año de formación 
en fisioterapia considerados “auxiliares” en el estudio, que 
se encargaron de tomar datos iniciales, nombres edad, talla, 
peso, IMC, distancia recorrida en el test de Cooper y asis-
tieron a los investigadores con el entrenamiento. Cabe 
mencionar que el encargado de las capacitaciones fue uno 
de los investigadores quien tiene formación en entrena-
miento deportivo. A cada auxiliar se le responsabilizó entre 
6 a 8 estudiantes para el seguimiento respectivo. 

Se realizó una prueba piloto para estimar el tiempo de la 
entrevista y de la ejecución de la prueba, estableciendo un 
tiempo aproximado de 40 minutos de duración. 

Entrenamiento: La intervención tiene una duración de 
10 semanas, donde la semana 1 está destinada a la evaluación 
inicial, las 8 siguientes a la realización del HIIT y la semana 
10 está destinado a la evaluación final.  

Semana 1: Se estableció el tiempo de una semana para la 
toma de datos y la realización de la prueba física. Posterior, 
se realizó un sorteo aleatorio para definir el grupo control y 
grupo experimental. 

Una vez establecido el grupo experimental, los auxilia-
res se reunían con sus entrenados en horarios de la mañana 
3 veces por semana (Tabla 1 y Gráfico 1). Quienes también 
se encargaban de monitorear al grupo control, que conti-
nuaron con sus actividades habituales y se programaron en-
cuentros por la tarde para mantener el seguimiento me-
diante el control rutinario (signos vitales, frecuencia car-
diaca a través del reloj Polar Ft1 Heart Rate Monitor y 
RPE). Esta acción la consideraron los investigadores para 
conseguir adhesión de este grupo al estudio y evitar la pér-
dida de datos y abandono del entrenamiento. 

Se planificó iniciar el entrenamiento en la semana 2 y 
concluirlo en la semana 9. Los procesos de entrada en calor 
(E.c) y vuelta a la calma (V.c) tuvieron una duración de 5 
minutos; el entrenamiento consistía en correr 20 metros , 
4 series, con 10 repeticiones, subiendo una serie y una re-
petición cada semana; la intensidad se la controló a través 
del tiempo de ejecución de cada repetición (R) , siendo esta 
de 10 segundos aproximadamente durante la primera se-
mana; para individualizar la intensidad se realizó un prome-
dio general de los participantes para un estimado de la fre-
cuencia cardiaca máxima (F.C.Max), iniciando al 80% de 
sus capacidad en las semanas iniciales con 130p/m, llegando 
a un pico aproximado del 100% con 150 p/m, en la semana 
6 se descendiendo la intensidad a partir de la semana 7 a la 
9, estos monitorearon la intensidad mediante el control ru-
tinario explicado anteriormente; las micropausas de 15 se-
gundos realizada de forma activa a través de caminatas y las 
macropausas de 20 segundos (Tabla 1 y Grafico 1). Se midió 
el RPE de cada sujeto 30 después de completar cada sesión 

de entrenamiento con una escala de 0 a 10, sacando un pro-
medio general por cada semana (Arney et al., 2019). 
 
Tabla 1.  
Entrenamiento 

Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

E.c /m 

P
re- test 

5 5 5 5 5 5 5 5 

P
ost -test 

F.C.Max l/m 130 135 140 145 150 145 140 130 
Series 4 5 6 7 8 8 7 6 

# rep/m 20 20 20 20 20 20 20 20 
R 10 11 12 13 14 14 13 12 

t/ s  10 10 9 9 8 8 9 10 
Micropausa" 15 15 15 15 15 15 15 15 

Macropausa ̛  2 2 2 2 2 2 2 2 

V. c/m 5 5 5 5 5 5 5 5 

V.T 800 1100 1440 1820 2240 2240 1820 1440 

Total, minutos  27 32 37 40 48 48 40 37 

E.c /m: entrada en calor en minutos; F.C: Max: frecuencia cardiaca máxima en 
latidos por minuto; # rep/m: Volumen recorrido por repetición, en metros; R: 

repeticiones; tiempo de la repetición en  

segundos: t/s; “: segundos; ̛ minutos; V.c/m: vuelta a la calma en minutos; VT: 
volúmenes recorridos total en metros 

 

 
 

Gráfico 1. Esquema del entrenamiento 

 
•Post-test: Transcurrido el tiempo determinado los su-

jetos de estudio tanto del GC y GE fueron convocados para 
la evaluación final donde se volvió a tomar los mismos pa-
rámetros del pre-test. 

 
Análisis Estadístico 
Se presenta una base de en el paquete estadístico SPSS 

Statistics versión 21. Detallando los resultados de la si-
guiente manera, la variable cualitativa de genero se presen-
tan en frecuencias (f) y porcentajes (%); las variables cuan-
titativas de edad en años, IMC (kg/m²), frecuencia cardíaca 
máxima (Fcmax), RPE, distancia (m) y VO2max 
(ml/kg/m), se presentan en valores promedios y desviación 
estándar. 

Para estadística inferencial, se aplicó la prueba Kolmo-
górov-Smirnov, identificado datos paramétricos, utilizando 
la prueba de T de student para diferencias de medias rela-
cionadas e independientes. 

El valor de significancia de la prueba es P= < 0,05. Si es 
menor se rechaza la hipótesis nula y si es mayor se acepta la 
hipótesis alternativa.  

 
Resultados  
 
Los participantes presentan una edad promedio de 21 

años, con un IMC dentro del rango considerado normal, 
ejecutando una distancia de 1600mts aproximadamente du-
rante la evaluación, partiendo de un VO2max entre los 31,6 

∆ ∆ ∆ ∆

(∆ Conos) HIIT Pausa Recorrido

Carrera Caminata rápida 

20 metros 20 metros 
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y 33,4 ml/kg/m, No se encontraron diferencias significati-
vas de manera inicial entre el GE y GC, de las variables 
IMC, Fcmax, Distancia y VO2max (ml/kg/min) (Tabla 2). 
  
Tabla 2.  

Características Iniciales Pre-test 

Genero Control Experimental P 

Femenino 33,3% (22) 40,9% (27) 
- 

Masculino 13,6% (9) 12,1% (8) 

Edad (años) 21,3 ±1,6 21,5 ±1,4 0,96 
IMC (kg/m²) 23,2 ±2,3 23,8 ±2,6 0,86 

FC máx. 147,6±19,4 142.4±25,5 0,06 
Distancia (m) 1604,1±107,5 1668,8±133,3 0,77 

VO2max (ml/kg/m) 31,6 ±2,8 33,4 ±3,5 0,77 

Prueba T para muestras independientes de edad, índice de masa corporal kg/m2 
(IMC), Frecuencia cardíaca máxima, distancia recorrida en el test de Cooper en 
metros y volumen máximo de oxígeno ; valores medios y ± desviación estándar; 
P= <0,05. 

 
El RPE semanal para el GE (barras negras) y el GC (ba-

rras grises) durante cada semana de entrenamiento se pre-
sentan en el gráfico 2. En el GC refirieron que con sus acti-
vidades habituales presentaban un RPE entre 5,1 y 3,9 du-
rante las semanas de seguimiento; el GE en cambio refirió 
inicial con un RPE de 6,5 alcanzando un pico máximo de 
8,08 en la semana 5 y terminando con un 6,4. 
 

 
 

Gráfico 2. RPE por semana de entrenamiento 

 
Tabla 3.  
Pre-test /Post-test 

Grupo IMC Fcmax Distancia VO2max 

Control 

Pre 23,2 ±2,3 145±25,2 1604,1±107,5 31,6 ±2,8 
Post 23,9 ±2,8 142±25,6 1607,1±109,9 31,8 ±2,9 

P - - - - 

Experimental 

Pre 23,6 ±2,6 157,4 ±23,7 1604,1±107,5 33,4 ±3,5 
Post 23,9 ±2,6 147,4 ±23,7 1607,1±109,9 39,9±7,21 

P - * ** ** 

Prueba T para muestras relacionadas del Índice de masa corporal kg/m2 (IMC), 

Frecuencia cardíaca máxima (Fcmax), distancia recorrida en el test de Cooper en 
metros y Volumen máximo de oxígeno VO2max (ml/kg/m); Pre- test y Post-
test; valores medios y ± desviación estándar; * <0,05; ** <0,01   
 

Aplicada la intervención, el IMC en ninguno de los gru-
pos, ni en el pre-test y post-test tuvieron variabilidad signi-
ficativa (tabla 3).  

La frecuencia cardiaca máxima (Fcmax) del GE, tuvo 
una disminución significativa en la etapa post-test (P= 
<0,05) una vez concluido la propuesta de HIIT; sin em-
bargo, al comparar entre grupos GC y GE no se presentaron 
diferencias significativas (tabla 4). 

La presente investigación se centró en valorar a la dis-
tancia recorrida en metros y el VO2máx (ml/kg/min), des-
tacando un aumento importante (P= <0,01) en el GE pos-
teriores a las intervenciones (Tabla 3); mancándose una di-
ferencia estadísticamente significativa (P= <0,05) entre el 
GC y GE en el post-test (Tabla 4). 
 
Tabla 4.  
Características finales Post-Test 

Género Control Experimental P 

IMC (kg/m²) 23,8 ±2,8 23,9 ±2,6 0,35 
FC max 142,4±25,6 147,6±19,4 0,153 

Distancia (m) 1607,1±109,9 1910,8±269,1 0,03* 

VO2max (ml/kg/m) 31,8 ±2,9 39,9 ±7,2 0,03* 

Prueba T para muestras independientes, índice de masa corporal kg/m2 (IMC),  
Frecuencia cardíaca máxima, distancia recorrida en el test de Cooper en metros y  
volumen máximo de oxígeno; valores medios y ± desviación estándar; P= <0,05, 
; * <0,05 

 
Discusión  
  
Se ha venido mencionando que los factores como el es-

tudio y el trabajo pueden incidir de manera negativa sobre 
la falta de actividad física y el crear hábitos fisicos en etapas 
tempranas podría hacer que a larga se eviten complicaciones 
y mejorar la calidad de vida (Shah et al., 2022).  

Si bien es cierto el IMC no fue el principal motivo de 
este estudio, se lo analizó con el fin de identificar cambios, 
sin embargo, no presentaron diferencias en la disminución, 
debido a que no se utilizó un programa combinado con un 
control nutricional, considerando también que el número 
de semanas estimadas para incidir sobre el IMC es de apro-
ximadamente 12 y 24 semanas (Hesketh et al., 2021), 
(Pippi et al., 2022); según Mallardo la frecuencia cardíaca 
máxima (FCmax) en conjugación con el consumo de 
VO2max, son reconocidos como parámetros cardio meta-
bólicos, mismos que experimentan una variación tras una 
intervención con HIITs, el VO2max refiere un aumento sig-
nificativo (P=0,01) y la FCmax una disminución(P=0,04), 
similar comportamiento de las variables en el presente es-
tudio, donde el GE tuvo una disminución de 10 l/m entre 
el pre y post intervención (Mallardo et al., 2023). 

Estudios previos refieren una mejora en la aptitud car-
diorrespiratoria medida por el VO2máx (Lee & Zhang, 
2021), (Parmar et al., 2021), situación respaldada en esta 
investigación, pues el VO2max pasó de 33,4 ±3,5 a 
39,9±7,21 en el GE después de la intervención; sin em-
bargo, es importante que la selección de los ejercicios de-
penda de las preferencias individuales como: los objetivos, 
la duración, tolerancia al esfuerzo físico y la motivación 
(Kramer et al., 2023). 

En este estudio se observó que los valores medios del 
efecto del HIIT sobre el VO2máx aumentaron en el GE; 
basándonos en estudios investigativos de los autores donde 
los estos recomiendan realizar entre 6 a 36 sesiones con un 
máximo de tres sesiones de manera constante, logrando in-
cluso normalizar parámetros de frecuencia cardiaca y pre-
sión arterial, disminuyendo los factores de riesgo cardio 
metabólico (Tamayo Acosta et al., 2022); (Martins, 2023) 
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(Batacan et al., 2017). Cabe mencionar que los jóvenes es-
tán dispuestos a trabajar con mayor predisposición en aque-
llos entrenamiento de poca duración pero con intensidades 
vigorosas, mayores al 80% de Fcmax , como se observa en 
el estudio de Eather, logrando alcanzar mejoras en la aptitud 
cardiorrespiratoria y muscular (P=<0,01), con gran acep-
tación y satisfacción aplicando el entrenamiento HIIT du-
rante 8 semanas (Eather et al., 2019). 

En la presente propuesta se buscó trabajar con una 
Fcmax superior al 80%, combinando en este caso periodos 
de carrera de 10 a 12 segundos con descansos de 15 segun-
dos, esto para provocar un aumento importante de la fre-
cuencia cardiaca, con pausas incompletas pero suficientes 
para lograr el siguiente intervalo; fisiológicamente esto pro-
voca una mayor sobrecarga en los órganos que transportan 
oxígeno desde el aire a las mitocondrias aumentando el 
pulso máximo de O2 y disminuyendo la frecuencia cardíaca 
máxima (Hov et al., 2023) Otro estudio que identifica la 
fisiología del entrenamiento HIIT menciona los cambios 
producidos, en los cuales los indicadores de fatiga como el 
RPE y el lactato muestran un aumento en sus valores pro-
medios considerados como una respuesta adaptativa para fa-
vorecer a una alta producción a la demanda energética (Flo-
ckhart et al., 2022). por lo que se animó a los participantes 
a alcanzar la intensidad de ejercicio requerida mediante el 
control de su frecuencia cardíaca, recomendada en la inter-
vención (tabla 1 y grafico1).  

Esta intervención a pesar de ser grupal buscaba respetar 
principios biológicos de entrenamiento importantes para al-
canzar una adecuada adaptación; en cuanto a la sobrecarga, 
se buscó periodizar a la intensidad cada semana haciendo un 
ascenso progresivo de los ejercicios, esta variable es clave 
para aumentar la capacidad física en los sujetos disminu-
yendo el tiempo de ejecución para lograr un aumento de la 
velocidad en cada repetición (Campos et al., 2021). 

En estudiantes universitarias sanas se aplicó un entrena-
miento HIIT, evaluando la resistencia a través del test de 
Cooper, reflejando al final un aumento en la distancia reco-
rrida, intensidad y Fcmax (Csepregi et al., 2020), este uti-
lizando entrenamientos invariables, al igual que en un estu-
dio aleatorio en hombres donde con este tipo de entrena-
mientos mostró un aumento en el VO2máx de 3,5 
ml/kg/min(Csepregi et al., 2020), al igual que en los suje-
tos estudiados, estos mejoraron los niveles de VO2max con 
diferencias significativas (P=<0,01). 

Los estudiantes universitarios muestran actividades de 
trabajo con alta carga cognitiva, elevado tiempo sentado y 
comportamiento sedentario (Taylor et al., 2022), (Nowak 
et al., 2019), por lo que este tipo de entrenamientos resul-
taría una propuesta de fácil integración a las actividades de 
la vida diaria, demanda menos tiempo y permite trabajar 
con cargas altas, convirtiéndose en una intervención reco-
mendable en los estudiantes de fisioterapia (Santos et al., 
2023) y poblaciones que no gocen con suficiente cantidad 
de tiempo, espacios grandes e implementos especiales.  

Los resultados recalcan la mejoría de las capacidades fí-
sicas en fisioterapeutas, que juntamente con las acciones 

cognitivas son pilares del proceso de rehabilitación de un 
paciente, considerando al ejercicio físico, una de las herra-
mientas de intervención con más alta evidencia dentro de la 
atención terapéutica. Por lo que durante su formación es 
necesario fomentar la practica regular de la actividad física, 
educación y la alianza terapéutica para que más adelante 
como profesionales de la salud sean capaces de inferir hábi-
tos adecuados de un estado saludable y activo al paciente.  

 
Limitaciones y fortalezas del estudio  
 
El presente estudio tiene algunas fortalezas:  
1) La muestra tanto en el GC como GE gozan de simi-

litudes significativas, es decir se aplicó en una población 
que presenta las mismas características. 2) Se utilizaron 
instrumentos con validación y de fácil utilización de tal 
forma que puedan ser replicados con facilidad en otras po-
blaciones. 

 Como limitaciones:  
1) Se podría haber realizado un monitoreo exhaustivo 

de las intensidades y la evaluación del rendimiento del 
ejercicio también con precisión mediante la prueba de 
ejercicio cardiopulmonar. 

2) Es necesario subrayar que la obtención de una mues-
tra de estudio más grande hubiera mejorado los datos in-
vestigativos, y este estuvo limitada por la ubicación, 
tiempo y posibilidad de participar en el estudio.  

3) Además no se realizó ninguna modificación en cua-
lidades nutricionales, vida cotidiana y sueño, dado que son 
variables indispensables que podrían sugerir grandes cam-
bios de la valoración pre y post intervención. Estos aspec-
tos pueden afectar la generalización de nuestros hallazgos, 
por último, recomendar futuros estudios en los cuales 
realicen evaluaciones del nivel de adherencia a los entre-
namientos.  

 
Conclusiones 
 
Esta investigación nos permite afirmar que el entrena-

miento tipo HIIT, con una duración 10 semanas, tres veces 
por semana, utilizando densidades de trabajo de 20 segun-
dos, con periodos de descanso de 10 segundos, resulto 
efectiva para la mejora del VO2max ml/kg/m en estu-
diantes universitarios de la carrera de fisioterapia, siendo 
considerada como una herramienta para promover la salud 
y la mejora de la condición física de las personas que gozan 
de menos tiempo y poca adherencia al ejercicio. 

 En estudios futuros sería interesante abarcar una ma-
yor población con un programa de entrenamiento de ma-
yor duración. 
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