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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un ejercicio 

aeróbico intenso de intervalos en las concentraciones salivales de 

inmunoglobulina A en  una muestra mixta de 16 sujetos entre 18-32 años. Ocho 

hombres con una edad promedio de 21,38 ± 2,20 años, y  ocho mujeres con una 

edad promedio de 25,57 ± 6,8 años. Todos deportistas, con un VO2 peak promedio 

de 55,8 ± 3,2 ml/kg/min para hombres y de 44,6 ± 3,0 para las mujeres. Muestra 

elegida por conveniencia. Todos los participantes en la primera citación firmaron 

un consentimiento informado, cuestionario de datos personales y salud, 

mediciones antropométricas y test de consumo máximo de oxigeno (VO2 máx.) en 

treadmill. La segunda citación con un dieta preestablecida, se prosiguió con la 

colección de saliva pre y post ejercicio y medición de lactato al finalizar el ejercicio. 

Ejercicio de tipo HIIT, 4x2 con una duración total de 1 hora. Existieron cambios 

significativos (p≤ 0,05) para hombres y muestra completa. No hubo cambios 

significativos (p 0,05)  en mujeres y en las siguientes correlaciones: VO2 peak - 

IgA post ejercicio; FC máx. - IgA post ejercicio; lactato - IgA post ejercicio. El 

incremento significativo de las concentraciones de IgA confirma parcialmente qué: 

“El ejercicio aeróbico intenso de intervalos incrementa los niveles de IgA en 

hombres y mujeres”.  Palabras claves: HIIT, entrenamiento, aeróbico, variables 

fisiológicas, IgA, VO2 máx., lactato, biomarcadores en saliva, esteroides, mujeres-

hombres, competición, análisis de saliva. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study is to examine the effects of intense aerobic 

exercise intervals training in salivary immunoglobulin A concentrations in a mixed 

sample of 16 subjects aged 18-32 years. Eight men with an average age of 21,38 ± 

2,20 years and eight women with a mean age of 25,57 ± 6,8 years. All athletes, 

with average VO2 peak 55,8 ± 3,2 ml / kg / min for men, and 44,6 ± 3,0 for women. 

Sample chosen for convenience. All participants completed the first evaluation 

consisting of: signed informed consent, personal data questionnaire and health, 

anthropometric measurements and Test maximum oxygen consumption (VO2 

max.). And the second assessment that consisted of a diet for the whole sample, 

collection of saliva before and after exercise, lactate measurement at the end of 

the exercise and aerobic exercise high intensity interval training (HIIT) type: 4 x2 

with a total duration of 1 hour. There were significant changes (p ≤ 0.05) for men 

and full sample. There were no significant changes (p0.05) in women and in the 

following correlations: VO2 peak and post-exercise concentrations of IgA; HR max. 

and IgA concentrations after exercise; lactate and IgA post exercise. The 

significant increase in the concentrations of IgA partially confirms: "The high 

intensity interval training exercise increases levels of IgA in mens and womens." 

Keywords: HIIT, exercise training, aerobic, physiological variables, IgA, VO2 max, 

lactate, salivary biomarkers, steroids, womens-mens, competition, saliva analysis. 
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INTRODUCCION 

 

El sistema inmune  es un campo de estudio muy amplio, y que 

continuamente se está investigando. Se sabe que responde a diversos factores 

estresantes: físicos, medioambientales, sicológicos y otros factores del estilo de 

vida (1). Iniciando esta respuesta con el sistema inmune innato o natural, que es la 

primera línea de defensa que impide la invasión de patógenos. Esta primera línea 

de defensa, se conforma de varios componentes celulares y bioquímicos, dentro 

de la cual se destaca por su área de superficie (400 m2), la mucosa. La mucosa 

forma uno de los más grandes órganos del cuerpo humano, que mantienen la 

homeostasis del sistema inmune innato y adquirido (2). La superficie de la mucosa 

es la vía de ingreso del 95% de las infecciones de la vía aérea alta (3) (4). 

El  mejor indicador del estado del sistema inmune en mucosa es la 

inmunoglobulina A (IgA) (4), actuando como la primera línea de defensa encargada 

de neutralizar a los patógenos. En los deportistas la patología mas consultada son 

las infecciones de la vía respiratoria alta (5) (6), resultando en una disminución de 

los efectos del entrenamiento y el rendimiento deportivo (7). 

El aumento de enfermedades de la vía respiratoria alta en los 

deportistas puede ser provocado por un disminución del sistema inmune como 

resultado de múltiples factores estresantes, incluyendo factores sicológicos, 

fisiológicos y medio ambientales (8). 
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Sin duda, el conocimiento de las concentraciones de IgA puede ayudar 

a predecir una infección del tracto respiratorio superior (4).  Quedando de 

manifiesto la importancia de monitorear el sistema inmune y conocer los periodos 

en que los atletas corren un mayor riesgo de infección o necesiten mayores 

cuidados o profilaxis (4). 

Se sabe que el ejercicio físico es un estrés fisiológico y sicológico 

constante con el que conviven los deportistas. Existen opiniones controversiales 

en cuanto a que produce en el sistema inmune. Algunos estudios han mostrado 

que el ejercicio provoca una disminución de la concentración de IgA (9), mientras 

que  otros estudios no han encontrado modificaciones (10) (11) e incluso otras 

investigaciones han mostrado un aumento post ejercicio (12) (13). Al parecer, las 

alteraciones de los niveles de IgA post ejercicio dependen de la condición física, el 

sexo, la intensidad y la duración del ejercicio.  

Ante estos antecedentes queda de manifiesto que el tema es aún poco 

claro y que su real conocimiento y entendimiento beneficiaría en demasía a los 

deportistas, sobre todo de alto rendimiento, debido a que se encuentran 

constantemente sometidos a exigencias físicas y sicológicas tanto en carrera 

como entrenamientos. 

 Buscando dilucidar las opiniones encontradas y al no existir 

investigaciones específicas en el tema.  Se decide explorar cómo se comporta el 

sistema inmune, en este caso la IgA, ante un ejercicio aeróbico intenso de 

intervalos de duración de una hora. 



3 

 

 

CAPITULO 1: MARCO TEORICO 

 

Sistema Inmune 

 

El termino inmunidad deriva de la palabra immunitas, que en la época 

romana era la protección frente a procesos legales de la cual gozaban los 

senadores mientras ejercían su cargo. Actualmente este término hace referencia a 

la protección frente a enfermedades,  principalmente infecciosas. Este sistema 

está compuesto de células y moléculas; y su respuesta en conjunto y coordinada 

ante agentes nocivos se le llama respuesta inmunitaria (14) (3).  

Dentro del sistema inmune encontramos dos mecanismo de defensa 

distintos; el sistema inmune innato o natural y el sistema inmune adquirido. El 

sistema inmune innato es la primera línea de defensa que impide la invasión de 

patógenos. Y dentro de sus componentes encontramos mecanismo de defensa 

celulares y bioquímicos: barreras epiteliales (piel y mucosa), fagocitos, sistema de 

complementos, proteínas efectoras y citoquinas (1) (Figura 1). 

 La superficie de la mucosa se encuentra continuamente expuesta al 

medio ambiente, y representa el órgano linfoide más grande del cuerpo. La 

mucosa de la vía aérea, cavidad oral, tracto digestivo, cavidades oculares y tracto 

genitourinario, son los lugares de preferencia para una interacción entre 

organismo multicelulares y el medio ambiente externo (15). Estos sitios de la 
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mucosa forma uno de los más grandes órganos del cuerpo humano, 

conjuntamente cubriendo una superficie de 400 m2, que mantienen la homeostasis 

del sistema inmune innato y adquirido (2). La superficie de mucosa es la vía más 

grande de ingreso de agentes patógenos al organismo (3).  

Por otra parte se encuentra el sistema inmune adquirido o adaptativo 

que es antígeno-especifico, que responde a través de  células linfocíticas B y T y 

sus productos de secreción, como los anticuerpos que reconocen a las sustancias 

ajenas llamadas antígenos (14). Existe una relación entre ambos mecanismo de 

defensa, partiendo por la innata que genera una rápida e incompleta defensa 

antimicrobiana en el huésped hasta que se genera la respuesta inmune adquirida 

más lenta y definitiva (16). 

Figura 1: Elementos de la inmunidad innata. 

 

El sistema inmune y el cerebro poseen una red de comunicación 

bidireccional en donde el sistema inmune opera como un órgano aferente y 

eferente. Existe una interacción directa entre el sistema nervioso central (SNC) y 

Células Células NK 

 Células TNK 

 Células Tgd 

 Células dendríticas 

 Macrófagos 

  
Solubles Complemento 

 Péptidos antibacterianos 

 Factor de necrosis tumoral (TNF-) 

 IL-1, IL-2, IL-18 

 Quimiocinas (RANTES, MIP-1  y MCP o 
proteína quimiotáctica monocítica) 
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el sistema inmune en condiciones fisiológicas normales y patológicas (17). En 

efecto el SNC despliega reacciones organizadas del sistema inmune innato ante 

infecciones y sus células inmunes expresan respuestas a los neurotransmisores 

ubicados en la superficie, lo que permite al cerebro modular las funciones del 

sistema inmune y mantener la homeostasis de todo el cuerpo de una manera 

apropiada, que responde a los cambios medioambientales (18). 

Esta comunicación es influenciada por una serie de factores 

estresantes. Pudiendo ser categorizados en: físicos (actividad física, ejercicio, 

entrenamiento deportivo), medioambientales (calor, humedad, frio, altitud, 

contaminación), sicológicos (personales y sicosociales), y otros factores del estilo 

de vida (transmisión de agentes infecciosos, cigarrillo, dieta) (1).  

El ejercicio es una forma de estrés físico que se podría comparar con 

un trauma, daño de tejido, quemaduras o infecciones. Cambios en la 

concentraciones de las hormonas neuroendocrinas inmunoreguladoras son efecto 

del estrés físico percibido por el organismo (19) (20). Investigaciones han identificado 

que el ejercicio puede causar grandes perturbaciones en ambos sistemas 

inmunes, adquirido e innato, incluyendo la distribución de leucocitos, 

concentraciones periféricas de linfocitos, actividad funcional de células efectoras 

como las natural killer y neutrófilos, y concentraciones periféricas de anticuerpos 

solubles e inmunoproteínas como las inmunoglobulinas existentes en la saliva, 

entre ellas la IgA, o de la familia de las citoquinas inmunoreguladoras (20) (21).  
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Inmunoglobulina A 

 

Las inmunoglobulinas son un grupo heterogéneo de proteínas del 

sistema inmune (22). Todas las inmunoglobulinas están compuestas por cuatro 

cadenas de polipeptidos: 2 ligeras (L) y dos pesadas (H) (23).  Las diferencias 

estructurales de las inmunoglobulinas se deben a diferencias en las partes que las 

componen (variable y constante). La parte variable (Fab) determina la 

especificidad del antígeno de las inmunoglobulinas y la parte constante (Fc) 

determina su función efectora, asociada con la activación de los complementos (22). 

En base a la variabilidad de la parte constante de la cadena pesada las 

inmunoglobulinas que se dividen en 5 clases (isotipos): IgG, IgA, IgM, IgD, e, IgE. 

Los 5 isotipos poseen propiedades fisicoquímicas y biológicas distintas (23).  

La inmunoglobulina G, es la inmunoglobulina básica de la sangre y la 

única que tiene la habilidad de atravesar la placenta. La Inmunoglobulina M es una 

clase de anticuerpo, que aparece como primera línea de defensa en respuesta a 

un antígeno. Inmunoglobulina D no tiene aun una función completamente 

identificada, pero si se sabe que esta presenta en las células B. La 

inmunoglobulina E estimula los mastocitos que a la vez activan los eosinófilos 

comprometidos en la eliminación de parásitos (22).  

Finalmente la Inmunoglobulina A (IgA) descubierta en el año 1950 por 

Slater et al (24). Es la clase de anticuerpos más importante presente en los fluidos 
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secretados por el cuerpo como saliva, lágrimas y mucosa intestinal (25). Además se 

encuentra presente en el plasma sanguíneo, donde es aun poco clara su función, 

se piensa que tendría un rol complementario en la neutralización de patógenos 

que atraviesan la barrera de mucosa (26). 

La IgA es producida por células maduras B en la sangre (27), y es 

secretada en dos formas: como monómero y dímero. En plasma se presenta 

mayormente como monómero (28). Su secreción se produce en los fluidos 

corporales y penetra por libre difusión a través de la mucosa de membranas (29). 

Su total producción diaria es de 66 miligramos por kilogramos de peso corporal (30). 

IgA es una proteína antimicrobial que protege contra las infecciones 

provocadas en la superficie de la mucosa (31). Es la proteína mas secretada en la 

vía aérea alta (32). La IgA es parte del sistema inmune innato, considerada el mejor 

indicador de la inmunidad de la mucosa y es la primera línea de defensa 

encargada de neutralizar y prevenir la entrada de patógenos virales (33), que son 

los principales causales de infecciones respiratorias de la vía aérea superior,  en 

su sigla en inglés URI (Upper respiratory infecction) (34). Aproximadamente el 95% 

de todas las infecciones se inician en la superficie de la mucosa (4). 

En el estudio de Nieman (35) se demuestra la estrecha relación de una 

baja de los niveles de IgA  y un aumento en la incidencia de enfermedades 

respiratorias del tracto superior (35). La secreción de la IgA funciona como una 

barrera que neutraliza a los patógenos que pueden penetrar el cuerpo a través de 

la superficie de la mucosa (36). Importantes estudios han analizados las 
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concentraciones de IgA durante el ejercicio, logrando identificar que una 

concentración absoluta menor a 40 mg/L-1o una tasa absoluta  de secreción menor 

a 40 µg/min-1, son indicadores de un incremento en la incidencia de infecciones 

respiratorias altas (37). Por otra parte Li y Gleeson no encontraron cambios en las 

concentraciones de IgA durante el ejercicio realizado a distintas horas del día (38).  

Sin duda, el conocimiento de las concentraciones de IgA puede ayudar 

a predecir una infección del tracto respiratorio superior (4).  

Las infecciones respiratorias de la vía aérea superior, son las 

complicaciones médicas más recurrentes en los deportistas (5). Otros interesantes 

estudios han demostrado que los atletas son más susceptibles a contraer URI en 

comparación con personas sedentarias o recreacionalmente activas (6). El aumento 

de esta enfermedad en los deportistas puede ser provocado por un disminución 

del sistema inmune como resultado de múltiples factores estresantes, incluyendo 

factores sicológicos, fisiológicos o medio ambientales (8). 

 

Inmunoglobulina A y ejercicio 

Los deportistas están sometidos a un estrés físico y sicológico de 

manera habitual. Existe evidencia de que las concentraciones de IgA son 

alteradas por un ejercicio físico agudo y crónico (39). El grado y las alteraciones 

dependen de la intensidad, volumen y duración del ejercicio (40). La gran mayoría 

de la investigación disponible menciona que un ejercicio físico extenuante va a 
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provocar una disminución durante 24 horas en los niveles de IgA post-ejercicio o 

post-competición, estas 24 horas son conocidas como “open window”, donde el 

deportista está más propenso a contraer alguna infección del tracto aéreo superior 

(41). Sin embargo, aún no hay evidencia significativa que demuestre una relación 

causa-efecto, entre la disminución del sistema inmune durante el periodo “open 

window” y las infecciones de la vía aérea superior en deportistas (37). Por ejemplo, 

un estudio realizado en 21 comandos franceses sometidos a 3 semanas de 

entrenamiento y 5 de combate, se logró determinar que posterior a los días de 

combate la IgA disminuyo en un 40%, pero no se relacionaba con las fechas de 

atención medica, observando asi que los síntomas se manifiestan posterior a la 

“open window”. Durante el periodo de entrenamiento y combate existieron 33 

casos de atención medica, de los cuales solo 12 fueron rinofaringitis, volviendo así 

a asociar la disminución de IgA y el aumento de infecciones del tracto respiratorio 

alto (42). Las infecciones respiratorias de la vía aérea alta son las patologías más 

consultadas por atletas (35). Pudiendo afectar negativamente el rendimiento en los 

entrenamientos y competencias. Neville et al (4) en su estudio longitudinal de 50 

semanas de comportamiento de IgA en deportistas de elite, establece que existe 

una disminución progresiva de la IgA 3 semanas antes de la manifestación 

sintomática de una infección respiratoria alta, pudiendo corresponder al periodo de 

incubación del virus, y  retorna a los valores previos 2 semanas después de la 

manifestación de la infección respiratoria alta.  Con esto se identifica la 

importancia de monitorear el sistema inmune y conocer los periodos que los 
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atletas corren un mayor riesgo de infección o necesiten mayores cuidados o 

profilaxis (4). 

En deportistas de elite se han encontrado disminuciones de la IgA en 

ejercicios extenuantes y de alto volumen (43) o de máxima intensidad (bicicleta 3 

veces por sesión, 30s de ejercicio al máximo y 3 min recuperación) (44) o durante 

prolongados periodos de entrenamientos extenuantes (45). Sin embargo, los 

efectos de un ejercicio de intensidad moderada-alta en los niveles de IgA son 

controversiales. Algunos estudios han mostrado una disminución de la 

concentración de IgA (9), mientras que  otros estudios no han encontrado 

modificaciones (10) (11) e incluso otras investigaciones han mostrado un aumento 

post ejercicio (12) (13). Una publicación reciente (46) estudió variables del sistema 

inmune que tienen incidencia en la producción de la IgA. Los autores encontraron 

que no hubo modificación en los niveles de IgA posterior a un ejercicio realizado 

durante 60 min al 70% VO2 peak. Sin embargo, ellos encontraron que las 

concentraciones aumentaron 24 horas post ejercicio en hombres entrenados. Al 

parecer, las alteraciones de los niveles de IgA post ejercicio dependen de la 

condición física, el sexo, la intensidad y la duración del ejercicio. Es importante 

destacar, que no existen estudios que hayan investigado sobre las alteraciones de 

IgA durante un ejercicio de alta intensidad con intervalos en hombres y mujeres.  

Un interesante estudio (4) longitudinal de mediciones de IgA en un grupo 

de yatistas mostró que los valores más bajos semanales de IgA y la tasa más alta 

de incidencia de infecciones ocurrieron en las primeras 6 semanas de 
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entrenamiento después de  2 meses de descanso sin entrenamientos. Llegando a 

la conclusión que la IgA también se ve afectada por una combinación de factores: 

ambientales, cargas de trabajo, cambios en la dieta, factores sicológicos de estrés 

al volver a entrenar con el equipo de competencia y exposición a patógenos 

durante los viajes de retorno al equipo (4). 

 

Entrenamiento de intervalos de alta intensidad 

En forma general, las recomendaciones establecidas en términos de 

actividad física para la población adulta es de al menos 150 min de moderada a 

intensa actividad física aeróbica por semana, con el objetivo de lograr beneficios 

en la salud. El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) ha incluido en 

estas recomendaciones las clasificaciones de las distintas intensidades. Por 

ejemplo, clasifica de moderada intensidad entre 64%-76% de la frecuencia 

cardiaca máxima (FC máx.) o 46%-63%  del consumo máximo de oxigeno (VO2 

máx.) y de intensidad vigorosa o alta entre 77%-95% de FC máx. o 64%-90% (VO2 

máx.) (47). Respecto a estas recomendaciones, un estudio mostró que el  85% de 

los canadienses no realizan el mínimo de actividad física recomendada por el 

ACSM (48). En un interesante estudio publicado en la prestigiosa Revista Británica 

de Medicina del Deporte del año 2009 demostró que el 58% de la población no 

realiza actividad física por “falta de tiempo” (49). Recientes estudios muestran que 

un entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) puede resultar como una 

estrategia tiempo-efectiva al tradicional ejercicio aeróbico moderado (50). Es 
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necesario hacer una diferencia entre HIIT y otro tipo de ejercicio de alta intensidad, 

como es el caso del  entrenamiento de intervalos de velocidades (en inglés: Sprint 

Interval Training (SIT). Este último se refiere a ejercicios de esfuerzo a 

intensidades supra maximales (100%-300% VO2 peak) que son realizados en 

tiempos muy cortos (30s) repetidos 4-6 veces con alrededor de 4- 5 min de 

recuperación entre cada una de las repeticiones, 3 días a la semana durante 2-6 

semanas (51). El SIT ha resultado ser efectivo en aumentar la capacidad para la 

oxidación de carbohidratos provocado por un aumento en el contenido de la 

piruvato deshidrogenasa (PDH), de glicógeno y de los trasportadores de glucosa y 

lactato (GLUT4, MCT1 y 4, respectivamente), su utilización como método de 

entrenamiento para aumentar la oxidación de grasas es controversial (52). Un 

interesante estudio de Burgomaster y Colls. en el año 2007, realizados en 

hombres activos mostró un aumento en la capacidad oxidativa pero sin efecto en 

el aumento de los transportadores que permiten la entrada a la célula muscular de 

ácidos grasos (Fatty acids Binding Protein) (FABPpm) ni tampoco un aumento de 

FAT/CD36, que son otros transportadores que se ubican en la membrana de la 

célula muscular y de la mitocondria (53). Además, el mismo grupo de investigadores 

publicó otro artículo el año 2008, el cual mostró que el entrenamiento tipo SIT 

aumentó la enzima -hidroxiacetil Coa deshidrogenasa (-HAD) (54), un buen 

marcador de la oxidación de grasas, sin embargo otro estudio no tuvo los mismos 

resultados (55). Es por esta razón que nos focalizaremos en el HIIT, pues está 

asociado a mejoras de distintos marcadores  relacionados con la salud.  
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El primer estudio que demostró un aumento de las enzimas 

mitocondriales junto con un aumento en rendimiento deportivo es del destacado 

científico JO Holloszy en el año 1967. En esa investigación el Dr. Holloszy 

demostró que 12 semanas de entrenamiento aumentaba el doble las enzimas 

mitocondriales y un aumento de 6 veces el tiempo hasta el agotamiento en ratones 

que fueron sometidos a un entrenamiento de tipo clásico de endurance (56). 

Después de esa fecha, todas las investigaciones se han centrado en tratar de 

explicar la manera de cómo el ejercicio de endurance puede provocar estas 

modificaciones. En la actualidad, es conocido que el ejercicio puede intervenir en 

las distintas etapas de la oxidación de grasas, permitiendo un aumento de los 

trasportadores de ácidos grasos y de las enzimas mitiocondriales. El ejercicio de 

endurance puede aumentar también PGC-1 alfa (Peroxisome proliferator-activated 

receptor gamma coactivator 1-alpha) conocido marcador de la biogénesis 

mitocondrial (57). Si bien el efecto del entrenamiento clásico de endurance es 

bastante conocido y es capaz de provocar menores aumentos de ADP y AMP al 

ejercicio debido a una reducción de ATP desde el metabolismo anaeróbico, 

aumentando la oxidación de grasas y disminuyendo la oxidación de carbohidratos 

(economía del glicógeno muscular) resultando un aumento en el rendimiento de 

endurance (58), poco se sabe de los efectos del entrenamiento HIIT en todos estos 

marcadores. Uno de los primeros laboratorios que estudiaron los efectos del HIIT 

en el organismo fue el laboratorio del  Dr. Lawrence Spriet de la U. De Guelp, 

Canadá. Ellos fueron los primeros en mostrar que 7 sesiones de entrenamiento 

tipo HIIT durante dos semanas en mujeres activas provocó: aumento del VO2 
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peak,  aumento de las enzimas mitocondriales, un aumento del 25% de proteínas 

trasportadoras de ácidos grasos y un aumento del 36% de oxidación de grasas 

con un ahorro del 14% de glicógeno muscular en un test de 60 min al 60% VO2 

peak (59)
. Estos resultados que son muy similares a los de entrenamiento clásico en 

endurance, pero los resultados pueden ser obtenidos en un menor tiempo, como 

lo logrado en solo 7 sesiones, cada una de ellas consistió en 10 repeticiones de 4 

min al 90% VO2 peak con 2 minutos de recuperación entre cada repetición. 

Similares resultados fueron observados por el mismo grupo de investigadores en 

hombres durante 6 semanas (3 días cada semana) acompañado por un aumento 

de 111% del tiempo de agotamiento en un test realizado al 90%VO2 peak (52)
. Por 

lo tanto, un entrenamiento de alta intensidad realizado al 90% del VO2 peak 

durante 4 min con 2 min de recuperación y repetidos 10 veces en la misma sesión 

puede resultar una estrategia efectiva en términos de encontrar una mejora en la 

oxidación de grasas, un aumento en el VO2 peak acompañado de un aumento en 

el rendimiento de endurance en personas recreacionalmente activas y sin la 

necesidad de utilizar largos periodos de tiempo. Sin embargo, el entrenamiento de 

HIIT puede provocar un estrés fisiológico que puede desencadenar en 

alteraciones del sistema inmune, por lo tanto,  resulta muy interesante conocer el 

efecto que tiene la realización de un ejercicio de HIIT en hombres y mujeres en el 

sistema inmune y en el caso particular de nuestra investigación, en los niveles de 

IgA como marcador de infecciones de las vías aéreas superiores.   
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Lactato 

Un ejercicio puede ser realizado bajo o sobre el umbral láctico; bajo el 

umbral láctico es cuando el cuerpo es capaz de oxidar y/o utilizar todo el ácido 

láctico producido, y existe un equilibrio entre la formación y “tamponamiento” de 

lactato. En sujetos desentrenados la acumulación de lactato se produce alrededor 

del 50%-55% del VO2 máx., en cambio en sujetos entrenados la acumulación de 

lactato (umbral láctico) se da sobre el 75% del VO2 máx(61).  

La explicación a esta acumulación de lactato durante el ejercicio es por 

una hipoxia tisular relativa, donde predomina principalmente el metabolismo 

glicolítico, el NADH excede en su producción normal provocando así una mayor 

acumulación de hidrogeniones en la cadena transportadora, produciendo un 

desequilibrio de hidrogeniones creados y oxidados (60). El piruvato acepta dos 

hidrogeniones extra  formando así una nueva molécula, ácido láctico. (60) (61) (62) 

En el pH fisiológico, más del 99% del acido láctico en el organismo se 

encuentra bajo la forma iónica (62). El lactato y los hidrogeniones se producen en 

mayor cantidad en ejercicios de intensidad alta, siendo así un gran factor del 

desarrollo de la fatiga. Una gran habilidad de los músculos en actividad para 

liberar y reutilizar lactato e hidrogeniones seria una de las formas de preservar la 

funcionalidad muscular y retardar la fatiga. La transferencia de lactato a través del 

sarcolema está controlado por un sistema de cotransporte lactato- hidrogenión de 
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1:1, la habilidad de este intercambio es una parámetro critico para el desempeño 

de eventos de corto tiempo o muy alta intensidad e incluso de larga duración en 

etapas finales. Una vía complementaria para preservar un buen funcionamiento 

muscular seria la remoción de lactato (por oxidación o reutilización de este) desde 

el músculo y del organismo (62). Desde este punto de vista la habilidad para 

remover y utilizar lactato por el organismo es uno de los factores importante que 

influye en el desempeño de ejercicio de alta intensidad. 

 

Saliva 

Comúnmente para detectar cambios en el sistema inmune se utilizan 

muestras de sangre. Actualmente para detectar  estos cambios se han agregado 

las mediciones del sistema inmune en saliva. Ambas mediciones pueden ser 

usadas para registrar cambios en respuesta al ejercicio, entrenamiento y 

competencia (63). La evaluación de la composición salival puede proveer de 

evaluaciones fehacientes y confiables para monitorear hormonas esteroidales, 

marcadores de estrés y marcadores de inmunidad durante el deporte y ejercicio. 

Además la colección de saliva requiere de baja instrucción médica, y 

puede ser obtenida en el terreno del ejercicio sin necesidad de un laboratorio (63). 

La saliva está compuesta en un 98% por agua. Algunos de sus 

componentes son hormonas, péptidos, electrolitos, mucosa, compuestos 

antibacteriales y varias enzimas (63). Es producida principalmente por tres grandes 
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glándulas (parótida, submandibular y sublingual) y en menor forma por pequeñas 

glándulas ubicadas en la submucosa bajo la superficie de tejido blando de la boca. 

Los humanos producen diariamente alrededor de 1500 ml de saliva y su secreción  

está regulada por el sistema nervioso autónomo y las glándulas salivares que 

producen un aumento o disminución de la cantidad de saliva dependiendo de qué 

sistema se estimule, las ramas nerviosas del sistema parasimpático (eleva 

volúmenes) y  las del sistema simpático (disminuye volúmenes) (64). 

La colección de saliva y su rápido análisis hacen de ella una gran 

herramienta en la evaluación de biomarcadores fisiológicos durante el ejercicio.   

Dentro de los marcadores de inmunidad en mucosa es posible detectar 

la inmunoglobulina A (65). El uso del Kit de Saliva para la detección de la 

concentración de IgA es un procedimiento no invasivo, fácil de usar, sin factor de 

stress presente por la aguja, y es un indicador valido y fidedigno (66) (63). 

Se sabe ya que tanto el ejercicio agudo como crónico provoca cambios 

en el sistema inmunitario. Las intensidades y duración del ejercicio son relevantes 

a la hora de establecer la magnitud de los cambios, pero se desconoce 

exactamente a qué intensidades y duración de ejercicio, el sistema inmune 

comienza a disminuir. El seguimiento del sistema inmune durante el entrenamiento 

y/o competencia ayudaría a reconocer e identificar cuando el deportista se acerca 

o está más propenso a sufrir algún tipo de infección de la vía respiratoria alta y así 

tener un mayor cuidado profiláctico con él, ayudando a determinar el tiempo en el 

que el deportista tornará a niveles de IgA previos a la infección y  así no sobre 
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exigirle, ya que lo único que se lograría seria  perdurar aun mas los niveles bajos 

de IgA.  

Por otra parte existe la importancia en detectar el comportamiento de 

los niveles de IgA entre géneros que puedan ocurrir antes o posteriores al ejercicio 

de tipo HIIT.  

Buscando conocer e identificar el comportamiento de la IgA a un tipo de 

ejercicio, se somete a una muestra mixta de deportistas entrenados a un ejercicio 

de una duración total de una hora, con intervalos de 4 minutos al 90% del Vo2peak 

seguidos de 2 minutos de pausa completa.  
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i.- Pregunta de investigación 

 

¿Es capaz un ejercicio aeróbico intenso de intervalos de modificar los 

niveles de IgA en hombres y mujeres? 

 

 

ii.-Hipótesis 

 

H1: “El ejercicio aeróbico intenso de intervalos incrementa los niveles de IgA en 

hombres y mujeres”. 

 

H0: “El ejercicio aeróbico intenso de intervalos disminuye los niveles de IgA en 

hombres y mujeres” 
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iii.- Objetivo General: 

 

Identificar cambios en los niveles de IgA en hombres y mujeres 

posterior a la realización de un ejercicio aeróbico intenso de intervalos. 

 

iv.- Objetivos Específicos: 

 

Estandarizar la muestra incluida en el estudio. 

Describir las características del ejercicio realizado. 

Identificar los niveles de lactato alcanzados en hombres y mujeres posterior al 

ejercicio. 

Comparar cambios de IgA posterior al ejercicio. 

Comparar diferencias en los niveles de IgA entre hombres y mujeres posterior al 

ejercicio. 

Relacionar la condición física de la muestra y los niveles de IgA post ejercicio. 

Relacionar la frecuencia cardiaca máxima de la muestra y los niveles de IgA post 

ejercicio. 
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CAPITULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

i.- Diseño de investigación 

 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, alcance exploratorio y 

finalidad experimental-analítica, con una secuencia temporal longitudinal y 

prospectivo. 

 

ii.- Población blanco, población de estudio y muestra 

 

-Muestra: 

• Universo: Deportistas competitivos de Santiago Chile 

• Población blanco: Deportistas de ambos sexos, sanos y con una condición 

física excelente (ACSM). 

• Población de estudio: 8 hombres y  8 mujeres definidos según los criterios 

de inclusión y exclusión, que puedan participar de las evaluaciones durante 

los meses de Octubre y Noviembre del presente año. Muestra elegida por 

conveniencia. 
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iii.- Criterios de inclusión y exclusión 

 

-Criterios de inclusión: jóvenes, entre 18-32 años con un Vo2 peak  relativo sobre 

45 ml/kg/min para mujeres y sobre 55 ml/kg/min para hombres, deportistas 

participantes de competencias (running, trailrunning, ciclismo y triatlón)  y con un 

entrenamiento semanal mayor a 80 km , con consentimiento informado firmado, y 

usuarios de medicamentos o suplementos permitidos por la WADA. 

-Criterios de exclusión: Patologías crónicas y/o patologías agudas, especialmente 

cardiovasculares y  respiratorias; usuarios de medicamentos o suplementos no 

permitidos por la WADA; incapacidad de seguir los protocolos establecidos  para 

las evaluaciones y lesiones musculo esqueléticas. 

 

iv.- Metodología: obtención de datos e intervención realizada 

 

-Diseño Experimental: 

Estudio cuantitativo, analítico-descriptivo y observacional de cohorte. 8 hombres 

con una edad promedio de 21,38 ± 2,20 años, y  8 mujeres con una edad 

promedio de 25.57 ± 6,8 años. Todos deportistas, con un VO2 peak promedio de 

55,8 ± 3,2 ml/kg/min para hombres y de 44,6 ± 3 para las mujeres. Muestra 

elegida por conveniencia. Las características de los sujetos se pueden observar 

en la (Figura 2.) 
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Figura 2. Características de los sujetos.  

Promedio-DS. 

 MUJERES (n=7) HOMBRES (n=8) 

EDAD (Años) 25,57 ± 6,80 21,38 ± 2,20 

ALTURA (m) 1,64 ± 0,07 1,74 ± 0,08 

PESO (Kg) 57,00 ± 6,62 67,69 ± 5,56 

IMC (Kg/m2) 21,21 ± 1,94 22,34 ± 1,90 

GRASA (%) 13,12 ± 1,48 10,05 ± 0,53 

VO2 PEAK 
(ml/Kg/min) 

44,66 ± 3,06 55,86 ± 3,10 

 

 

Sujetos o muestra: 

Los participantes asistieron de manera voluntaria a las evaluaciones y 

pertenecen a los deportes de: ciclismo, running (5-25 km), trailrunning (10-50 km) 

y triatlón. Todos los participantes acudieron a dos evaluaciones en distintos días, 

la primera evaluación fue agendada en base a disponibilidad horaria y la segunda 

evaluación fue siempre realizada entre las 15:00 y las 19:00 horas. Además en la 

segunda evaluación debieron cumplir un protocolo de alimentación y en el caso de 

las mujeres debieron estar en la fase folicular de su ciclo menstrual.  Las variables 

medidas en la primera evaluación fueron: mediciones antropométricas y consumo 

máximo de oxigeno (ANEXO3). Y en la segunda evaluación se realizaron 

muestras de saliva previo y posterior al ejercicio, además de lactato al finalizar el 

ejercicio para corroborar la intensidad del ejercicio realizado. 
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Protocolo primera evaluación: 

Evaluación realizada en el Centro de Investigación de Medicina y  

Ciencias del Deporte (Universidad Finis Terrae, Santiago Chile). Los sujetos se 

buscaron vía mail por medio de un afiche de invitación a participar. (ANEXO 1) 

Una vez conformada la muestra asistieron por libre decisión en horario acordado 

con el evaluador.  

En esta primera evaluación los sujetos respondieronn un 

consentimiento firmado de comprensión y aceptación de riesgos de la prueba a 

realizar; y un cuestionario de datos personales y estado de salud. (ANEXO 2) 

Posteriormente se procedió a la evaluación antropométrica que 

consistió en las mediciones de peso, talla y de 6 pliegues cutáneos con el 

plicómetro Skinfold Caliper Baseline, que posee una presión constante de 

10g/mm2. Los pliegues medidos son: tricipital, subescapular, supra ilíaco, 

abdominal, muslo y pantorrilla (67). Las medidas de los pliegues obtenidos se 

ingresaron en la ecuación de Phantom para determinar el porcentaje de grasa 

corporal de cada uno de los participantes (68). (ANEXO 3). El peso y talla se 

ingresaron en el equipo Ergomed (Medisoft, Bélgica) que es una carro metabólico 

que nos proporciona los resultados del test de consumo máximo de oxigeno.  

Una vez finalizado lo nombrado anteriormente se procede a la 

realización de la obtención del consumo máximo de oxigeno. Test realizado en 
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treadmill de manera directa con una mascarilla que analiza el aire exhalado e 

inhalado al respirar; en laboratorio; de tipo incremental de velocidad cada 2 

minutos y  maximal o hasta el agotamiento. La duración de cada estadio fue de 2 

minutos partiendo con una velocidad base de 10 km/hr para las mujeres y de 

11km/hr para los hombres. La velocidad se incrementó en 1 km/hr en cada estadio 

consecutivo hasta el agotamiento (69). El consumo de oxigeno fue medido por el 

equipo Ergomed (Medisoft, Bélgica) el cual se calibró antes de cada evaluación. 

Durante el test se monitoreo continuamente la frecuencia cardiaca por medio del 

dispositivo inalámbrico marca (Zephir).  

El consumo máximo de oxígeno es el test usado por excelencia para 

medir el fittness cardiorespiratorio y de cierta forma la capacidad de hacer 

ejercicio. Se puede definir como la habilidad de transportar y consumir el oxígeno 

durante un ejercicio extenuante sostenido en el tiempo, reflejando así la eficiencia 

de los pulmones, corazón, sistema vascular y muscular (60,70).  

Se registraron los siguientes datos para ser utilizados en la segunda 

evaluación: Vo2 peak, FCmax, velocidad en la que obtuvo el  Vo2 peak y en base a 

esto para la segunda evaluación se determina el 90% del Vo2 peak y la velocidad 

en la que se encontraba a este porcentaje del VO2 peak, para cada sujeto. Con 

estos datos se procede a la programación de la segunda evaluación. 

 

 



26 

 

 

Protocolo Segunda Evaluación: 

Antes de proceder a la segunda evaluación se le envió a cada 

participante un mail, donde se explicó el protocolo de alimentación y de la 

metodología del High Intensity Interval Training (HIIT), y en el caso de las mujeres 

se programó su segunda evaluación en base a la fase folicular del ciclo menstrual. 

(71) (52)  (ANEXO 3)(ANEXO 4). 

-Protocolo obtención y análisis de saliva: 

Los sujetos 10 minutos antes del inicio del ejercicio, y 20 minutos 

posteriores al término de este, se enjuagaron la boca con agua destilada y se 

ubicaron en posición sedente dejando caer saliva sin estimulación dentro de un 

tubo de 50 ml hasta 5 ml (72). Cada muestra fue centrifugada y almacenada a -20 

grados para luego ser analizadas con la técnica ELISA comercialmente disponible 

en  (Salimetrics ®). 

En breve se explica el funcionamiento de kit bajo la técnica ELISA. El 

primer anticuerpo capaz de identificar IgA en la saliva, se encuentra adherido a la 

placa (65). Posteriormente, se  agrega el antígeno (saliva) y se realiza la incubación 

a temperatura ambiente en un agitador durante 90 minutos (65). Luego un segundo 

anticuerpo se agrega antes de la incorporación de tetramethylbenzidina (TMB), 

con el objetivo de medir la reacción de la enzima peroxidasa produciendo un color 

azul (65). Luego un color amarillo es producido por la incorporación de la solución 
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STOP, la densidad óptica es leída usando un lector de placa Multiskan (Thermo©) 

a 450nm (65). La cantidad de peroxidasa es inversamente proporcional a la 

cantidad presente de IgA en la muestra. Una muestra con  alta concentración 

(control positivo) y otra con baja concentración (control negativo) de IgA se usó  en 

la placa para comparar la diferencia. La diferencia entre los controles positivos no 

deberá ser mayor al 5% en cada poso (65). 

 

-Protocolo HIIT: 

En la segunda evaluación los participantes realizaron un entrenamiento 

tipo HIIT. Buscando someter al organismo a un stress fisiológico. Este 

entrenamiento es un 4 x 2 creado por el científico Dr. Lawrence Spriet (52). Que 

consiste en 10 estadios a la velocidad del 90% del VO2 peak obtenido por cada 

sujeto y 10 estadios de pausa completa, que en conjunto forman una hora de 

entrenamiento (52). Este porcentaje se seleccionó en base a la condición de física 

de la muestra y bajo los conocimientos de que el desempeño durante el ejercicio 

de endurance  se ve limitado por una combinación del umbral láctico y el VO2 máx.  

Continuando con la metodología de la segunda evaluación 

inmediatamente posterior al entrenamiento se realizó una medición de lactato 

mediante una punción digital. El equipo utilizado será el Accutrend Plus. Roche®. 

Medidor de lactacidemia.  
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Durante toda la realización del HIIT se monitoreo la frecuencia cardiaca 

con un pulsometro, POLAR®, para asegurarnos que el ejercicio sea a la 

intensidad establecida. 

Las variables registradas en cada estadio del HIIT fueron: frecuencia 

cardiaca de inicio, frecuencia cardiaca al final en cada estadio (pausa y activo), 

velocidad, y el índice de percepción del esfuerzo (RPE) medido en escala BORG 

(6-20) (73).  

Todas las muestras fueron realizadas por profesionales del área de la 

salud e investigación, con conocimientos en la toma de muestra, y se encontraban 

designados previamente. 

 

v.- Metodología de búsqueda de información teórica  

 

Se consultaron  las más grandes bases de datos, tales como: 

PUBMED, COCHRANE, SCIRUS, EBSCO, SCIENCEDIRECT. Utilizando 

búsqueda avanzada con restricción de año de publicación y tipo de publicación. 

Palabras claves: HIIT, exercise training, aerobic, physiological variables, IgA, VO2 

max, lactate, salivary biomarkers, steroids, womens-mens, competition, saliva 

analysis. Palabras presentes en titulo y abstract. [ti ab]. 
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v.- Variables de estudio 

 

Variables 
Independientes 

Definición Conceptual Definición Operacional 

Sexo Características biológicas 
y fisiológicas que definen a 
hombres y mujeres (74). 

Masculino o Femenino. 
Por medio de una pregunta 
en cuestionario  y registro 
en tabla Excel. 

HIIT Es un ejercicio 
caracterizado por periodos 
cortos e intermitentes de 
carácter explosivo de 
ejercicio vigoroso, que se 
acompaña de periodos 
intercalados de descanso 
o ejercicio de baja 
intensidad (75). 

Se utilizo el HIIT (4x2) 
cuatro minutos activos al 
90% VO2peak y dos 
minutos de reposo 
completo, de una duración 
total de ejercicio de 1 hora 
(52). Realizado en treadmill. 

VO2 máx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VO2  peak. 

Se puede definir como la 
habilidad de transportar y 
utilizar el oxígeno durante 
un ejercicio extenuante 
sostenido en el tiempo, 
reflejando así la eficiencia 
de los pulmones, corazón, 
sistema vascular y 
muscular. El consumo 
máximo de oxigeno es el 
producto del gasto 
cardiaco (Q) y la diferencia 
arterio-venosa (A-V 
O2)

(10,21). 
 
 
Pico de consumo máximo 
de oxigeno alcanzado 
durante la duración 
completa del Test. 
 
 
 
 

Test realizado en treadmill 
de manera directa, en 
laboratorio, incremental y  
maximal. La duración de 
cada estadio será de 2 
minutos partiendo con una 
velocidad base de 10 -
11km/hr. La velocidad se 
incrementó en 1 km/hr en 
cada estadio consecutivo 
hasta el agotamiento (69). El 
consumo de oxigeno fue 
medido por el equipo 
Ergomed (Medisoft, Bélgica) 
el cual es calibrado antes de 
la evaluación. 
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Variables 
Dependientes 

 
 
 

 

Lactato Cuerpo resultante de la 
combinación del ácido 
láctico con un radical 
simple o compuesto (60). 

Medidor de lactato en 
sangre (mMol/L). Accutrend 
Plus. Roche Materiales: 
lancetas, lancetero y 
guantes de procedimiento.  

Frecuencia 
cardiaca 

La frecuencia cardiaca 
(FC) es el número de 
contracciones del corazón 
o pulsaciones por unidad 
de tiempo. Sus medidas se 
realizan en distintas 
condiciones (reposo o 
actividad) 

Medida en latidos por 
minuto (lat/min). 

Se utilizaron para su 
monitoreo: Zephir ® y 
POLAR® 

Inmunoglobulina A 
(IgA) 

La inmunoglobulina A (IgA) 
es la proteína antimicrobial 
más abundante en la 
secreción de la saliva en la 
boca. Es parte del sistema 
inmune innato, la IgA es 
considerada el mejor 
indicador de la inmunidad 
de la mucosa y es la 
primera línea de defensa 
encargada de neutralizar y 
prevenir la entrada de 
patógenos virales (14). 

Detector inmunoglobulina A 
en saliva. (µg/dl). 
Materiales: Kit Elisa. 
Salimetrics ® (65), tubos 50 
ml., pipetas, lector de placa 
Multiskan (Thermo©) a 
450nm (65) 

Variables 
Desconcertantes 

  

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona o ciertos animales 
o vegetales (76). 

Por medio de una pregunta 
en cuestionario  y registro 
en tabla Excel en años. 

Cineantropometría Rama de las ciencias 
aplicadas que permite 
determinar la composición 
corporal y el somatotipo de 
las personas (68). 

Plicometro (mm.) 
homologado por ISAK y con 
una presión constante de 
10g/mm2. Cinta métrica 
(cm.) y lápiz dermatográfico. 
Ecuación de Phantom de 
Deborah Kerr 

Peso Magnitud física que 
expresa la cantidad de 
materia que contiene un 

Balanza TANITA. (Kg.). 
De pie, descalzo con los 
brazos colgando libremente 
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cuerpo. Su unidad en el 
Sistema Internacional es el 
kilogramo (kg) (76). 

a los lados del cuerpo y 
vista al frente asciende a la 
balanza. 

Talla Estatura o altura de las 
personas (76). Su unidad en 
el Sistema Internacional es 
el kilogramo (cms) (76). 

Estadímetro (cm.). Sin 
zapatos con talones 
pegados a la pared, brazos 
cuelgan libremente a los 
lados del cuerpo. El meato 
auditivo debe formar un 
ángulo de 90º con la 
superficie posterior donde 
está adherida la cinta 
métrica (68). 

 

 

 

vi.- Análisis Estadístico 

 

Datos son reportados en promedios y desviaciones estándar (SD). Para 

todos los análisis se utilizó el programa de estadística GraphPad prism 5.0.  Se 

realizó estadística descriptiva (media, desviación estándar, valores mínimos y 

máximos). Se compararon 2 grupos con t-test y se hicieron correlaciones de 

Pearson. La significancia estadística para todos los análisis se estableció con un  

(P  0.05). 
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CAPITULO 3: RESULTADOS 

 

De los 16 sujetos, una mujer no pudo realizar la segunda evaluación por presentar 

un desgarro en su extremidad inferior que no le permitía realizar ejercicio por 4 

semanas. 

 

Entrenamiento 

Todos los participantes completaron los intervalos prescritos sin 

complicaciones. La intensidad de trabajo para todos los participantes en cada 

intervalo corresponde al 90 ± 10 % del VO2 peak, con 90 ± 5 de su FC máx. Y una 

percepción de esfuerzo (RPE) de 15 ± 3 (escala BORG 6-20). La respuesta a cada 

intervalo se puede observar en la Figura 3. 

 

 

Figura 3. Caracterización del protocolo HIIT.  

La intensidad de entrenamiento esta expresada en porcentaje del VO2 peak (barras), la frecuencia 
cardiaca peak. de cada intervalo activo (líneas punteadas) y el RPE promedio de cada intervalo 
(líneas solidas). Valores expresados como medias ± SD (N꞊ 15). RPE. Índice de esfuerzo 
percibido. 
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El comportamiento de la frecuencia cardiaca durante el entrenamiento 

fue cambiando durante los estadios activos y pasivos de cada intervalo. 

Aumentando de forma lineal a medida que avanzaban los intervalos. El promedio 

de la FC max. de los estadios activos fue de 181,1 lat/min ± 10, y en el caso de los 

estadios pasivos el promedio de la FC peak fue de 122, 2 lat/min ± 17.  

 

 

Figura 4. Comportamiento de la Frecuencia cardiaca durante el HIIT. 

Las barras muestran los estadios activos con su FC máx. y SD. Y los espacios entre barras 

muestran los estadios pasivos con su FC máx. y su SD. 
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Lactato medido posterior al ejercicio, obtuvo un promedio para hombres 

de 5,18 ± 3,06 mmol/L, y en el caso de las mujeres 5,7 ± 2,58 mmol/L. Las 

diferencias entre sexos es de 0,52 mmol/L. (Figura 5). 

En la Figura 6. Se observan los resultados individuales de 

lactato posterior al ejecicio, identificando a los sujetos que crean una 

amplia desviacion estándar (DS). 

                                                                                            

 Figura 5. Concentraciones de Lactato post HIIT.   

Comparación  de concentraciones de lactato entre hombres y mujeres post ejercicio. Valores Promedio ± SD. 

 

Figura 6. Lactato (mmol/L.) Individual post ejercicio. 

 

 

 

 

 

Hombres 
(n=8) 

Lactato  Mujeres 
(n=7) 

Lactato 

1 10 1 3 
2 3,4 2 4,9 
3 2,9 3 5,3 

         4 3,2          4 10,1 
5 5,4 5 8,2 
6 3,5 6 5,2 
7 10 7 3,2 
8 3,1   
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Inmunoglobulina A: 

 

Se encontraron diferencias significativas en los promedios de concentraciones de 

IgA pre y post ejercicio para la muestra completa (P= 0,0036) Figura 7. Las 

concentraciones de IgA  aumentaron en un 30% con respecto a sus valores 

iniciales. 

 

Figura 7. Concentraciones de IgA pre y post ejercicio. 

Comparación  de la muestra completa de los niveles de IgA (ug/ml) obtenidos previo al ejercicio y 

posterior al ejercicio. Valores, media ± DS. 

 

No se encontraron correlaciones entre: VO2 peak y concentraciones de IgA 

posteriores al ejercicio (r= 0,36, P= 0,0937); FC máx. y concentraciones de IgA 

post ejercicio (r= 0,19, P= 0,2443); lactato e IgA post ejercicio (r=0,36, P= 0,0924). 
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Al analizar las muestras por separado de hombres y mujeres, sólo se 

encontraron diferencias significativas en los promedios de las concentraciones de 

IgA pre y post ejercicio, en hombres (P= 0,0151). El promedio previo al ejercicio 

fue de 166 ± 72 (ug/ml), y posterior al ejercicio fue de  215 ± 90 (ug/ml). 

Aumentando las concentraciones de IgA en un 30% con respecto a los valores 

iniciales.  

Los valores de IgA en mujeres aumentaron en un 30% al igual que en 

hombres, pero este valor no logró ser significativo (P= 0,1131).  

 

 

Figura 8.  IgA pre y post ejercicio en hombres y mujeres. 

Comparación entre hombres y mujeres y sus niveles de IgA previos al ejercicio y posteriores al 

ejercicio. Valores: Media ± DS 
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CAPITULO 4: DISCUSIÓN 

 

El principal resultado de nuestra investigación fue que un ejercicio 

agudo de intervalos de alta intensidad aumenta los niveles de IgA en deportistas 

entrenados. Además, este aumento fue sólo significativo en hombres y no en 

mujeres abriendo una línea de investigación en torno a este tipo de entrenamiento 

y las diferencias de géneros que puedan existir. 

La saliva y sus componentes juegan un importante rol disminuyendo las 

probabilidades que ciertos microbios ingresen en la cavidad bucal infectando las 

vías superiores respiratorias (77). La IgA en saliva es el componente más 

abundante en la inmunidad de la mucosa y su función en el ejercicio es aún 

controversial. Ejercicio moderado durante 15-45 min puede provocar un aumento 

de los niveles de IgA, mientras que un ejercicio intenso o un entrenamiento 

excesivo puede resultar una disminución de las concentraciones de IgA (78). 

Además, la mayoría de los estudios realizados en deportes colectivos y de 

contacto han mostrado una disminución de los niveles de IgA al término de la 

competencia o entrenamiento (79) (80). 

Existen bastantes estudios que han demostrado que un ejercicio 

extenuante y de larga duración puede provocar una disminución en los niveles de 

IgA. Por ejemplo, en un estudio en maratonistas que recorrieron 160 Km se 

encontró que los niveles de IgA disminuyeron alrededor del 10% post competencia 
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(81). Los mismos autores en otro estudio reportaron en 98 atletas de fondo una 

disminución de 21%  en los niveles de IgA a 1,5 hora posterior a la competencia 

(81). Además, ejercicios a intensidades máximas intermitentes como 3 veces por 30 

seg (44) o 5 veces por 1 min (82) resultan en una disminución cercana al 50% de los 

niveles de IgA en la saliva. Contrario a éstos resultados, nuestro protocolo (HIIT = 

10 repeticiones, de 4min. de trabajo x 2 min. pausa), provocó un aumento del 30% 

de los niveles de IgA considerando el total de la muestra, es decir 8 hombres y 7 

mujeres. Esta diferencia con los protocolos antes mencionados puede ser dada 

por el componente aeróbico que tiene el HIIT. 

Ejercicios de 4 minutos a intensidades elevadas han mostrado una 

producción de energía de tipo aeróbico, alrededor del 75 % y el resto proveniente 

del sistema anaeróbico, dependiente del metabolismo de la glucosa (83). Un 

entrenamiento de HIIT va a incrementar el metabolismo oxidativo de las grasas y 

mejorar el VO2 peak en mujeres (59) y en hombres (52) esto nos permite establecer 

una clara orientación hacia el metabolismo aeróbico que tiene el HIIT y nos 

permite sugerir que las alteraciones de IgA dependen en parte del metabolismo 

usado por nuestros deportistas, quienes son sujetos bien entrenados y por lo 

tanto, con un metabolismo de lípidos bien desarrollado que permite una menor 

utilización del sistema glucolítico. Esta hipótesis puede estar sustentada por los 

bajos niveles de lactato que presentaron nuestros deportistas al término del 

ejercicio (5,5 mmol/L). Sin embargo, no existió correlación entre los niveles de 

lactato y las concentraciones de IgA al término del ejercicio (r=0,36). Las 
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concentraciones fueron relativamente bajas en la gran mayoría de los deportistas, 

solo 3 sujetos del total de la muestra llegaron a valores de 10mmol/L.  

Esto nos permite sugerir que nuestros deportistas tenían un buen 

sistema de remoción del lactato en la sangre hacia los músculos activos y el 

corazón, dos principales depósitos del lactato al ejercicio.  

Evidencia reciente desde importantes estudios sugieren que un ejercicio 

de intervalos de alta intensidad (HIIT) puede ser una manera de obtener los 

mismos resultados que un ejercicio tradicional de moderada intensidad de larga 

duración (50). En el artículo de Rosa y Cols (2013) mostró en hombres entrenados 

que un ejercicio de 1 hora al 70% VO2 peak aumentó los niveles de IgA 24 horas 

posteriores al ejercicio (46). Estos resultados sustentan nuestra hipótesis que un  

ejercicio con un carácter más aeróbico provocaría un aumento en los niveles de 

IgA post ejercicio. 

Muy pocos estudios han investigado las posibles diferencias entre 

hombres y mujeres en los niveles de IgA. Nuestros datos muestran que a la misma 

intensidad y protocolo establecido, los hombres presentan un aumento en las 

concentraciones de IgA que son estadísticamente significativo (P= 0, 0151) 

comparado a las mujeres, que sin bien hay una tendencia al aumento, ésta no fue 

estadísticamente significativa (P=0,1131). Según nuestro conocimiento, solo un 

reciente estudio ha investigado las posibles diferencias entre el sistema inmune de 

hombres y mujeres sometidos a ejercicio. Los autores mostraron que no hubo 

cambios en las concentraciones de IgA en la saliva al término de un ejercicio 
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máximo incremental 7 x 200m de natación, ni en hombres ni en mujeres. Sin 

embargo, en hombres y mujeres el test usado produjo un importante aumento en 

las concentraciones de lactato (14,6 mmol/L y 10,4 mmol/L, respectivamente) 

reflejando un componente glucolítico importante durante el test. De manera 

complementaria, ellos mostraron que los hombres presentaron al término del test 

un aumento en los niveles de leucocitos, linfocitos, CD3+, CD4+, CD8+ y 

CD16+/56+, sugiriendo que los hombres tienen un mejor sistema inmune al término 

del ejercicio que las mujeres, en quienes no se observó variaciones en estos 

marcadores (84). Estos datos concuerdan con nuestros resultados, los cuales 

sugieren que un ejercicio aeróbico, incluso de alta intensidad, pero de 

características intermitentes pueden proteger al hombre de infecciones 

respiratorias de las vías superiores y mejorar su sistema inmune general.  

Futuras investigaciones deberán estudiar el rol de distintas hormonas, 

como la testosterona y el cortisol, con el objetivo de explicar de una manera 

específica y detallada y así poder establecer alguna relación entre los niveles de 

estas hormonas y las concentraciones de IgA en ejercicio. En el caso de la 

población deportista es recomendable la realización de un estudio similar en las 

condiciones propias de la disciplina que practiquen los deportistas.  

Por otra parte sería interesante realizar un estudio longitudinal de igual 

protocolo pero durante 7 sesiones observando si la IgA se comporta de igual 

manera que  bajo un ejercicio agudo. Por último se propone un estudio de las 
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mismas variables medidas pero en distintos grupos etarios y distinta condición 

física. 

Borg, diseño la primera escala de percepción del esfuerzo (RPE), la 

cual se cree, es ampliamente uno de los principales indicadores de intensidad y 

alteraciones homeostáticas durante el ejercicio (85) (86). Nuestros sujetos a la 

primera repetición del protocolo comenzaron con un índice de 12/20 y terminaron 

con un índice de 18/20, aproximadamente. No existió correlación entre los niveles 

de RPE y los niveles de aumento de IgA en nuestro estudio. Un solo estudio ha 

mostrado una correlación inversa entre RPE y los niveles de IgA en forma de 

proteína, sin embargo el protocolo usado en este estudio, fue un partido de fútbol 

profesional que no produjo modificación de IgA salival (87).  

Por lo tanto, nuestros resultados y los de Moreira y cols, sugieren que 

los niveles de IgA en saliva no pueden ser usados como marcador de la intensidad 

del ejercicio (87). 

Si consideramos las frecuencias cardiacas de los sujetos, nuestro 

protocolo resulto  ser muy intenso, de sobremanera al término de cada repetición 

(ver Figura 3). Sin embargo, el hecho que nuestros sujetos sean deportistas bien 

entrenados provocó que en cada tiempo de pausa la FC alcanzada al término de 

cada repetición descendiera rápidamente alrededor del 30% en los dos minutos de 

pausa (Figura 4). Esto nos permite pensar que nuestro protocolo fue seguro y que 

pudo ser realizado sin inconveniente por nuestros sujetos, sin importar el sexo. 
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Durante nuestro estudio nos vimos envueltos en algunas limitaciones 

que comprenden los altos costos de los insumos y la infraestructura asociadas, 

además de la difícil coordinación horaria de las mediciones debido al uso del 

laboratorio para otras investigaciones simultaneas al periodo de la nuestra. Lo 

nombrado anteriormente conlleva a que no sabemos si nuestro estudio será 

reproducible o no, ya que por el tiempo acotado no fue posible realizarla 

nuevamente. El número de participantes fue algo difícil de lograr debido a los 

estrictos criterios de inclusión fijados al inicio del estudio y al no tener igual número 

de participantes en ambos sexos pudiendo influir en los resultados obtenidos. 

Finalmente nos vimos limitados en la explicación fisiológica del aumento de IgA 

por falta de variables que ayuden a explicar los mecanismos que llevan a este 

comportamiento de IgA. 
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CONCLUSIÓN 

 

Como conclusión, nuestro estudio muestra por primera vez que un 

ejercicio intermitente de alta intensidad (90%VO2 peak) aumenta las 

concentraciones de IgA en la saliva de sujetos bien entrenados. Además, que este 

aumento es principalmente dado por un incremento estadísticamente significativo 

en las concentraciones de los hombres y que en las mujeres no existe alteración 

significativa en los niveles de IgA al término de un ejercicio de HIIT.  

Lo antes mencionado corrobora parcialmente nuestra hipótesis 

planteada al inicio de la investigación. H1: “El ejercicio aeróbico intenso de 

intervalos incrementa los niveles de IgA en hombres y mujeres”. 

Futuras investigaciones, capaces de estudiar otras variables como 

testosterona y cortisol, hormonas que pueden ser modificadas durante este tipo de 

ejercicios puedan tal vez explicar las diferencias en los niveles de IgA. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Invitación a participar en el estudio. 

 

 

¡Lo Invitamos a participar en nuestro estudio! 
 
El Laboratorio de Ciencias del Ejercicio y el Centro de Investigación en Salud de la Facultad de 

Medicina – Universidad Finis Terrae y la alumna de kinesiología de 5 año Camila Monje están 

realizando un estudio de tesis final de pregrado de kinesiología, que tiene como objetivo determinar 

las concentraciones de marcadores del  sistema inmune posterior a un ejercicio de alta intensidad de 

intervalos realizado en treadmill. 

 

Esto requiere de  dos visitas al centro de investigación ubicado en Pedro de Valdivia 1509, 

Providencia, Edificio Amberes sala 504, durante el mes de octubre. Cada visita (1 y 2) dura 30 min y 

una hora respectivamente. 

Además, los voluntarios deben recolectar su saliva antes y post entrenamiento para ser analizada en 

el laboratorio de investigación. Todos los datos obtenidos serán confidenciales. Serán medidos los 

niveles de Inmunoglobulina A (sistema inmune) y lactato en sangre. 

 

 

TODOS LOS VOLUNTARIOS PODRÁN REALIZAR UNA PRUEBA DE VO2MAX GRATIS. 

¡Su participación es muy importante! 

Usted puede participar si: Usted no puede participar si: 

 Participa normalmente en competencias.  
 Entrena periódicamente para la disciplina. 
 

 Consume alguna droga prohibida por la WADA 
(Agencia mundial anti-doping) 
 

  

La primera visita consiste en: La siguientes visitas 

 Mediciones antropométricas (peso, talla, IMC, 
etc.) 

 Familiarización con los equipos donde se 
realizarán las evaluaciones físicas 

 Usted debe asistir con vestimenta deportiva o 
ropa cómoda 

 Medición de consumo máximo de oxigeno VO2 
max. 

 Entrega de tubos para la recolección de saliva 
 Duración aproximada: 30 min. 

 Entrenamiento de alta intensidad con intervalos. 
(HIIT). 

 Usted debe asistir con vestimenta deportiva  
 Duración aproximada: 60 min 
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Anexo 2: Consentimiento informado firmado- Cuestionario Salud. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIÓN PROYECTO TESIS 

 

Título del Estudio:  

“Efectos sobre los niveles de testosterona e inmunoglobulina A posterior a un 

entrenamiento de intervalos de alta intensidad en una muestra mixta de 

deportistas competitivos”. 

Investigador principal: Camila Monje Saldivia. 

Sede donde se realizará el estudio: 

Centro de Investigación en Salud de la Facultad de Medicina – Universidad 

Finis Terrae. Dirección: Avenida Pedro de Valdivia 1590, Providencia, Santiago. 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados (I II III). Siéntase con absoluta libertad para preguntar 

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez 

que haya comprendido el estudio y si usted desea  participar, entonces se le 

pedirá que firme esta forma de consentimiento (I), de la cual se le entregará una 

copia firmada y fechada.  

 

El objetivo de este proyecto es contribuir  en la compresión del cuerpo humano 

que se expone a un ejercicio intenso de intervalos de larga duración y los 

efectos que este ejercicio tienen en la testosterona (hormona anabólica) y el 

sistema inmune (IgA). 

 



57 

 

Procedimientos del estudio:  

En caso de aceptar participar en el estudio, usted deberá asistir en orden 

cronológico a los siguientes lugares y procedimientos: 

 

1. Centro de investigación entre 27-30 Octubre  

 

Durante la primera visita se le realizarán mediciones antropométricas (peso, 

talla, y pliegues), un cuestionario relacionado con su estado de salud 

(anexo 2) y además se familiarizara con el implemento de evaluación para 

luego realizar un test de evaluación de su condición cardiorespiratoria o de 

su condición física (VO2máx.); de tipo continuo, incremental y maximal. La 

duración aproximada de la primera visita es de 30 minutos. 

 

Usted debe asistir con calzado y ropa cómoda para realizar ejercicio 

(idealmente zapatillas y ropa ligera) durante todas las instancias del estudio. 

 

2. Centro de investigación,  

Durante la segunda visita se realizara el entrenamiento de alta intensidad 

de intervalos, el cual consiste en 10 intervalos de 4 minutos corriendo en un 

treadmill al 90% de su máximo consumo de oxigeno peak obtenido 

previamente en cada uno de los participantes. Entre cada intervalo de 4 

minutos existen 2 minutos de pausa. 

Además se le tomaran muestra de lactato y saliva. 

Usted debe asistir con calzado y ropa cómoda para realizar ejercicio 

(idealmente zapatillas y ropa ligera) durante todas las instancias del estudio. 

 

Riesgos asociados con el estudio:   

El protocolo de evaluación que se utilizara en este estudio ha demostrado ser 

seguro y eficaz en la evaluación de su condición cardiorespiratoria. Y su 

frecuencia cardiaca será monitoreada durante la duración completa del test. 



58 

 

Previo al inicio del test se le explicará detalladamente el propósito y los 

procedimientos. Y usted tendrá un tiempo para realizar todas las preguntas 

atingentes a la prueba. 

Sin embargo, durante  a la evaluación usted podría presentar. Si presenta 

alguna de estas condiciones se procede a detener el test. 

-Angina o sensación similar 

-Descenso de la presión sistólica> 10 mmm Hg. 

-Aumento de la presión sistólica > 250 mm Hg. O presión diastólica> 115 mm 

Hg. 

-Falta de aliento, sibilancias, calambres 

-Ataxia, cianosis, nauseas, enfriamiento, vértigo, desmayo, etc. 

-Cambios excesivos  de la frecuencia cardiaca o sin cambios antes el aumento 

de la carga. 

-Dificultad técnica para tomar la frecuencia cardiaca 

-La persona requiere parar. 

-Fatiga (manifestación física o verbal). 

-Falla en equipo que monitorea o mide el desempeño. 

 

En caso de que usted desarrolle algún efecto adverso secundario que nosotros 

desconozcamos durante su visita, usted será atendido por un médico que se 

encontrará presente durante las evaluaciones y procederá con el seguimiento de 

un protocolo de emergencia y traslado al sitio que usted menciono en el 

cuestionario (anexo 2). 

 

Aclaraciones:  

- Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  

- No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la 

invitación.  
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- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo  desee, aun 

cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad.  

- No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.   

- No recibirá pago por su participación.  

- Toda la información personal  obtenida en este estudio, será mantenida  con estricta 

confidencialidad por el grupo de investigadores.  De acuerdo al cumplimiento del 

tenor de la Ley 20.584 sobre derechos y deberes de las personas en su atención en 

salud , Ley de protección de datos personales 19.628 y Ley Nº20.120 sobre 

investigación científica en el ser humano, su genoma, y prohibición de la clonación 

humana. 

- En caso de que usted desarrolle algún efecto adverso secundario no previsto, existe 

un protocolo de seguridad para su traslado a un centro asistencial. 

- Si usted no tiene dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo 

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este 

documento.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

Participante Nº_____ 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 

información anterior, contestado de forma verídica las preguntas requeridas, y 

mis preguntas  han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido 

informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser 

publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este 

estudio de investigación.  

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

_____________________________________    _____________________  

Firma del participante         Fecha  

 

_____________________________________    _____________________  

Testigo             Fecha  

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  

He explicado al Sr(a). ________________________________________ la 

naturaleza y los  propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los 

riesgos y beneficios que implica su participación. He contestado a las preguntas 

en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he 

leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigación con 

seres humanos y me apego a ella.   

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento.  

_____________________________________    _____________________  

                    Firma del Investigador            Fecha  
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Participante Nº_____ 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COPIA PARTICIPANTE 

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas  han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el 

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación.  

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.  

 

_____________________________________    _____________________  

Firma del participante         Fecha  

 

_____________________________________    _____________________  

Testigo             Fecha  

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  

He explicado al Sr(a). ________________________________________ la 

naturaleza y los  propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los 

riesgos y beneficios que implica su participación. He contestado a las preguntas 

en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he 

leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigación con 

seres humanos y me apego a ella.   

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento.  

_____________________________________    _____________________  

                    Firma del Investigador            Fecha  
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II: Datos personales y emergencias. 

Nombre y 

Apellidos:__________________________________________________ 

Edad: _______   Fecha de Nacimiento: ______/_____/______ (Día/Mes/Año) 

Dirección: 

________________________________________________________ 

Teléfono: (casa) ___________________ (móvil) ___________________  

Persona de contacto en caso de urgencia: 

____________________________________ 

¿Cuál es su relación con esta 

persona?______________________________________ Teléfono de contacto 

(móvil) _______________ (casa)_______________       

(trabajo) _______________ 

Lugar de preferencia para traslado en caso de emergencia: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

____________________ 

Comentarios: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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III: Cuestionario de Salud 

Lea las siguientes preguntas y conteste con un SI o NO según corresponda: 

¿Su médico le ha dicho que tiene una enfermedad del corazón o ha sufrido un 

accidente cerebrovascular?        

 □SI         □NO 

¿Experimenta dolores inexplicables en el pecho en reposo o durante la 

actividad física / ejercicio?          

 □SI         □NO 

¿Se siente débil o presenta mareos durante la actividad física / ejercicio que le 

hace perder el equilibrio?        

 □SI         □NO 

¿Ha tenido un ataque de asma que requiere atención médica inmediata en 

cualquier momento en los últimos 12 meses?     

 □SI         □NO 

Si usted tiene diabetes (tipo I o tipo II) ¿Ha tenido problemas para controlar su 

glucosa en sangre en los últimos 3 meses?      

 □SI         □NO  

¿Tiene alguna lesión músculo esquelética o problemas en las articulaciones 

que le han dicho podría ser agravada por la participación en la actividad física / 

ejercicio?    

 □SI         □NO 

¿Tiene alguna otra condición médica (s) que pueden hacer que sea peligroso 

para usted participar en una actividad física / ejercicio?    

 □SI         □NO 

¿Hace cuánto tiempo fue su última comida?                                   ___________ 

¿Ha realizado alguna vez el Test cardiorespiratorio?                        

 □SI         □NO 
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Complete el siguiente recuadro con los nombres de los medicamentos que 

usted requiere de forma regular: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de el o los 

medicamentos que usted 

consume de forma regular 

 

¿Para qué lo utiliza? 

¿Desde hace cuánto 

tiempo utiliza este 

medicamento? 
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ANEXO 3: Formulario recolección de datos 1 evaluación. 

Formulario 1 evaluación 

 

Nombre:                                                                                       Nº celular: 

Edad:                                                                                             Email: 

Fecha:                                                                                           F.Nacimiento: 

Uso anticonceptivo: 

Fecha inicio última menstruación:  

 

 Peso Talla IMC 

Toma 1    

Toma 2     

 

Porcentaje de grasa: Deborah Kher 

 Toma 1 Toma 2 Toma3 

P.tricipital             

p.subescapular             

p.suprailiaco             

p.abdominal             

p.muslo             

p.pantorrilla             

 

Deporte: 

Tipo Volumen (hr, 
kms, ) 

Participa en 
carreras 

Pertenece a un 
Club 

    

    

 

 

 



66 

 

Consumo máximo de oxigeno: 

Vo2 peak  Vo2 max FC Velocidad  km-
hr 

    

    

 

Escala de Borg: 6-20 

Toma 1 Toma2 Toma3 
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ANEXO 4: Protocolo High Intensity Interval Training (HIIT) 

 

ALIMENTACION: para el día que realice el entrenamiento. 

-Desayuno:  

1 pan con (jamón de pavo, mermelada, palta, etc.) o cereales con leche. 

Jugo 

-Media mañana: 

Snack: fruta o barra de cereal. 

-Almuerzo: entre las 12:00-13:00 hrs. 

Carbohidratos simples: pastas, arroz, papas o quínoa con una pequeña porción de 

proteínas (150 gr.) 

ALIMENTOS PROHIBIDOS: (durante el día del entrenamiento): CAFÉ, TE, 

MATE, ALIMENTOS ACIDOS. 

HORARIOS DEL ENTRENAMIENTO 

Los horarios serán desde las 15:00 hrs, debe haber mínimo dos horas de ayunas 

previo al entrenamiento. La gente que participe en el entrenamiento después de 

las 18:00 hrs. Puede comer un snack (barra de cereal o fruta), todos los que 

participen antes de este horario no comerán nada desde el almuerzo. 

HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING (HIIT) 

Este entrenamiento consiste en una hora de entrenamiento donde se realizaran 

intervalos de 4 minutos al 90% de su VO2peak obtenido en la prueba de consumo 

máximo de oxígeno, y a continuación de los 4 minutos vienen 2 de pausa total y 

luego se vuelve a repetir hasta completar una hora.  

Previo y al final del entrenamiento se le tomaran muestras de saliva para detectar 

concentraciones de IgA (sistema inmune). Además se le realizaran pruebas de 

lactato en sangre antes durante y al finalizar la prueba. 

 


