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Una revisión sistemática de métodos y eficacia del entrenamiento contra 

resistencia en hipoxia normobárica para el desarrollo de fuerza e 

hipertrofia muscular: actualización de 5 años 

A systematic review of methods and efficacy of resistance training in 

normobaric hypoxia for strength development and muscle hypertrophy: a 5-
year update 

Josué Vásquez Arias, B.Ed. 

Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida 

Universidad Nacional, Costa Rica 

 

Resumen: Introducción. Entrenar las capacidades musculares en condiciones de hipoxia, permite 

un aumento de algunas de sus manifestaciones coma la hipertrofia y la fuerza muscular, debido a un cambio en 

el fenotipo muscular por la activación de los factores inducibles por hipoxia (HIF). A pesar de los demostrados 

beneficios del entrenamiento contra resistencia en condiciones de hipoxia que permiten realizar conjeturas en 

relación a la eficacia y eficiencia para facilitar las capacidades musculares en diferentes poblaciones, existe aún 

controversia en la diferencia entre el entrenamiento de contra resistencia en hipoxia vs. Normoxia. El objetivo 

de esta revisión fue compilar la evidencia presente y actualizar los métodos, eficiencia y eficacia del 

entrenamiento contra resistencia en hipoxia simulada para el desarrollo de fuerza e hipertrofia muscular. 

Metodología. Se realizó una búsqueda sistemática de revisión integradora basada en las Preferred Reporting 

Guidelines for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), en 4 etapas identificación, selección de 

datos, recolección y extracción de datos y evolución de la calidad. Resultados. Cuatro estudios (92 sujetos) que 

reportan beneficios en la fuerza bajo entrenamiento en hipoxia, tres (101 sujetos) beneficios en hipertrofia y 

doce (327 sujetos) beneficios en fuerza e hipertrofia. Conclusión. Basados en los hallazgos de esta revisión 

sistemática, se concluye que, hay efectos positivos en el tamaño y la capacidad de generar fuerza en el músculo 

posterior a un programa de entrenamiento en hipoxia. Sin embargo, algunos estudios no mostraron un beneficio 

estadísticamente mayor en comparación a los grupos de normoxia, pero sí se han identificado algunas 

metodologías que promueven los beneficios de la hipoxia. 

 
Palabras clave: Altitud, resistencia, rendimiento, esfuerzo, desarrollo muscular. 

 

Abstract: Introduction. Training muscle capacities in hypoxic conditions allows an increase in some of its 

manifestations, such as hypertrophy and muscle strength, due to a change in the muscle phenotype due to the 

activation of hypoxia-inducible factors (HIF). Despite the proven benefits of resistance training in hypoxic 

conditions that allow conjecture regarding the efficacy and efficiency in facilitating muscular capacities in 

different populations, there is still controversy regarding the difference between resistance training in hypoxia 

vs. Normoxia The objective of this review was to compile the present evidence and update the methods, 

efficiency and efficacy of resistance training in simulated hypoxia for the development of strength and muscle 

hypertrophy. Methodology. A systematic search for an integrative review will be carried out based on the 

Preferred Reporting Guidelines for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), in 4 stages: 

identification, data selection, data collection and extraction, and quality evolution. Results. Four studies (92 

subjects) reported benefits in strength under training in hypoxia, three (101 subjects) benefits in hypertrophy, 

and twelve (327 subjects) benefits in strength and hypertrophy. Conclution. Based on the findings of this 

systematic review, it is concluded that there are positive effects on size and the ability to generate force in the 

muscle after a hypoxic training program. However, some studies did not show a statistically greater benefit 

compared to the normoxia groups, but some methodologies have been identified that promote the benefits of 

hypoxia. 
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Keywords: Altitude, endurance, performance, effort, muscle development. 

 

INTRODUCCIÓN  

En las ciencias del deporte y la medicina es crucial explorar nuevos métodos que 

permitan la mejora del rendimiento deportivo y procuren la optimización de la salud. Es por 

ello que cada día toma más importancia en la vida de la sociedad actual el estudio de 

diferentes métodos de entrenamiento físico (Capote Lavandero et al., 2017). En este sentido, 

el entrenamiento de la fuerza muscular toma principal relevancia gracias a que permite la 

adaptación neuromuscular necesaria para mantener un óptimo estado físico. En 

consecuencia, la investigación en torno al entrenamiento de fuerza muscular y sus 

adaptaciones ha permitido explorar diferentes métodos que manipulan la intensidad, 

volumen, el tipo de ejercicios, el orden de ejecución y la velocidad del mismo (Ramos-

Campo et al., 2018).  

A pesar de que el músculo es adaptable a los diferentes métodos de entrenamiento, 

este se adapta en mayor o menor medida al tipo de estímulo. Entre los numerosos métodos 

de entrenamiento, el ejercicio bajo condiciones de hipoxia ha surgido en los últimos años 

como una opción para entrenar el componente de fuerza en las ciencias del ejercicio y la 

salud. El entrenamiento en altitud facilita adaptaciones fisiológicas y bioquímicas en el 

músculo (López Nieto et al., 2020), pero debido a la falta de evidencia contundente sigue en 

constante investigación para determinar cuáles métodos son más adecuados para lograr las 

adaptaciones necesarias de una forma eficiente y eficaz (Parodi et al., 2020). 

Investigaciones sobre la hipoxia en deportes, han logrado mejorar algunas variables 

correspondientes al musculo esquelético, como lo son un 15% de la contracción voluntaria 

máxima de 3 s y 18% del área bajo la curva de fuerza de 30 s; el tamaño del músculo en un 

6%  del área transversal; y resistencia muscular un  23% el número de repeticiones al 20% 

1RM (Kon et al., 2014). El entrenamiento de hipoxia ofrece condiciones especiales para el 

entrenamiento de fuerza a través de la hipertrofia muscular debido a un cambio en el fenotipo 

muscular por la activación de los factores inducibles por hipoxia (hipoxiainducible factor, 

HIF), que a su vez afecta a la expresión de genes encargados de la parte funcional del tejido 

muscular esquelético, así como la expresión de los genes encargados de la eritropoyesis y la 

angiogénesis (Fernández-Lázaro et al., 2019).  

Los beneficios y adaptaciones musculares al entrenamiento de fuerza en hipoxia 

varían desde cambios en el volumen sanguíneo, producto de que en altitud se pierde volumen 

plasmático y esto a su vez provoca hemoconcentración; así como mejoras en el transporte de 

oxígeno, que somete al músculo a un estrés metabólico que facilita la adaptación, aumenta el 

reclutamiento de unidades motoras por lo que una porción más grande del músculo es 

estimulado (Cáceres, 2017). Se ha comprobado que el entrenar la fuerza muscular bajo 

condiciones de hipoxia aumentan el estrés metabólico intramuscular, mejora la señalización 

hipertrófica y la hipertrofia muscular, así como el aumento de la concentración de hormonas 

anabólicas.  

Se ha visto también resultados en  el entrenamiento hipóxico de contra resistencia de 

baja intensidad, en ese caso se ha logrado observar un aumento del reclutamiento de la unidad 
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motora y la resistencia muscular  (Ramos-Campo, Rubio-Arias, Dufour, et al., 2017; Ramos-

Campo, Rubio-Arias, Freitas, et al., 2017). Por su parte, Scott et al., (2017) mencionan que 

una de las razones por la cual la hipoxia puede aumentar la hipertrofia muscular más que en 

condiciones de normoxia, es por una mayor cantidad de estrés metabólico durante el 

entrenamiento. Por lo que la respuesta se puede asociar al entorno intramuscular más 

hipóxico que resulta del entrenamiento, por esa razón hay mayor dependencia de los procesos 

anaeróbicos y, por lo tanto, una mayor acumulación de subproductos metabólicos, como por 

ejemplo el lactato sanguíneo (BLa) que estimulan el crecimiento muscular.   

A pesar de los demostrados beneficios del entrenamiento contra resistencia en 

condiciones de hipoxia que permiten realizar conjeturas en relación a la eficacia y eficiencia 

para facilitar las capacidades musculares en diferentes poblaciones, existe aún controversia 

en la diferencia entre el entrenamiento de contra resistencia en hipoxia vs. Normoxia. Es por 

ello que se ha aumentado el interés por sistematizar la evidencia disponible hasta el momento 

relacionada a estudios clínicos cuyo objetivo es observar las bondades del entrenamiento de 

fuerza en hipoxia para el aumento del tamaño y fuerza muscular (Ramos-Campo et al., 2018). 

Debido al creciente interés por el estudio de esta temática, la nueva evidencia recientemente 

publicada (2018), y con el fin de redireccionar próximos esfuerzos científicos en este sentido, 

el objetivo de esta revisión sistemática fue compilar la evidencia y actualizar los métodos y 

eficacia del entrenamiento contra resistencia en hipoxia simulada para el desarrollo de fuerza 

e hipertrofia muscular.  

 

METODOLOGÍA  

La presente revisión sistemática de literatura, se elaboró siguiendo los lineamientos 

PRISMA (Moher et al., 2009). Los criterios de elegibilidad fueron seleccionados por los 

autores y recopila aquellos estudios experimentales y cuasi experimentales que exploren la 

eficacia del entrenamiento de fuerza muscular en hipoxia en condiciones simuladas para la 

mejora de fuerza e hipertrofia muscular. La decisión de realizar una sistematización de 

evidencia relacionada con el objetivo del presente estudio, se basa en lineamientos claros 

para la réplica y actualización de revisiones sistemáticas (Garner et al., 2016; Tugwell et al., 

2020). 

Criterios de selección 

Para la presente revisión sistemática se establecieron los siguientes criterios de 

inclusión: (1) que el estudio determinara el efecto del entrenamiento bajo condiciones de 

hipoxia simulada por al menos 4 semanas en metodologías de entrenamiento para el logro de 

fuerza e hipertrofia muscular; (2) los estudios debían ser de diseño experimental o cuasi 

experimental; (3) el estudio cuenta con información sobre evaluaciones pre y post al 

tratamiento (e.g., pruebas de repetición máxima, medición de área transversal del músculo o 

masa magra); (4) solo se tomaron en cuenta estudios en idioma inglés, esto para efectuar una 

actualización de una revisión previa (Ramos-Campo et al., 2018) y conservar la línea de 

estudio; solo se incluyen estudios del año 2000 en adelante.  

Por otro lado, se excluyeron los estudios que: (1) no se encuentren disponible el texto 

completo; (2) no se especificó el protocolo de medición y aspectos metodológicos claves en 

condiciones de hipoxia (e.g., altitud simulada, intensidad, volumen, características de 
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participantes); (3) se utilizó métodos de oclusión vascular; (4) estudios realizados en menores 

de edad o personas con alguna patología; (5) entrenamiento de hipoxia en condiciones 

naturales (e.g., entrenamiento de altura); (7) estudios que consideraran otros métodos de 

entrenamiento diferentes a la hipoxia, (8) estudios que exploren efectos agudos del 

entrenamiento de fuerza.   

Fuentes de datos y perfil de búsqueda  

Se eligieron las bases de datos electrónicas PubMed, Science Direct y Web of Science 

para realizar una búsqueda de literatura acorde al tema de investigación. Esta búsqueda se 

realizó desde el año 2000 hasta el 15 de abril del 2021. Para la búsqueda de resultados, se 

realizó una combinación de palabras clave como: “Hipoxia AND resistance” “Hipoxia AND 

strength” “Altitude AND resistance” y “Altitude AND strength”. Como se puede observar, 

se utilizó el operador booleano AND para combinar las palabras clave. En la Figura 1 se 

muestra el diagrama de flujo del proceso de búsqueda.  

Selección de estudios y extracción de datos 

La búsqueda se realizó por el autor principal. Se elaboró una base de datos en un 

programa informático (Excel, Microsoft, CA, USA) en la que se incluía cada artículo 

encontrado en cada una de las bases de datos (PubMed, ScienceDirect y Web of Science). En 

esta base de datos se incluía el nombre de la base de datos, el título del artículo, los autores, 

el nombre de la revista en la que fue publicado y el año de publicación. Posteriormente, se 

eliminaron los artículos duplicados y se procedió a la lectura del título y resumen de los 

artículos restantes.  Para juzgar la relevancia del artículo, se dará lectura al texto completo 

para verificar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad planteados.  

 Desde un punto de vista metodológico, los estudios fueron analizados utilizando la 

Escala PEDro con ítems descritos como bajo riesgo de sesgo, un riesgo de sesgo poco claro 

o alto riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo fue evaluado de forma independiente por dos 

autores. 
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Figura 1.  

Esquema de flujo de la identificación, selección y discriminación de artículos. 

Registros identificados: (N= 855) 
Science Direct (n= 429) 

Web of Science (n= 128) 
PubMed (n= 217) 

Otras fuentes (n= 17) 

Artículos duplicados (n= 34) 
 

Artículos examinados en título y 
abstract (n =821) 

Artículos excluidos por título y 
abstract (n =732) 

Artículos examinados en texto 
completo (n =89) 

Artículos excluidos (n =70) 
 

Estudios incluidos (n= 19) 
 

Identificación de estudios 
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Estudios excluidos: 
-No están disponibles en texto completo (n= 4) 
-No se especifica protocolo de medición (n =) 
-Se utilizó oclusión vascular (n= 2) 
-Estudios en menores de edad o con patologías 
(n= 2)  
-Métodos de entrenamiento diferentes a la 
hipoxia (n= 58) 
-Hipoxia en condiciones naturales (n= 1) 
-Efectos agudos del entrenamiento en hipoxia 
(n= 3) 
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Figura 2. 

Calificación metodológica de los estudios utilizados en la revisión sistemática. 

Considerándose excelente una calificación de 9-11, buena una de 6-8, aceptable una de 4-5 

y una ≤ 3 como falta de calidad metodológica. 
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Figura 3. 

Crecimiento de la publicación de artículos sobre hipoxia en variables de fuerza e hipertrofia 

en los últimos años. 

 

RESULTADOS  

Selección de estudios  

Como se muestra en la figura 1., posterior a la evaluación de 855 estudios 

identificados, se excluyeron 766 por título o abstract (n=732) y duplicidad (n=34) durante la 

búsqueda. Los 89 estudios restantes, fueron examinados en texto completo, de los cuales 19 

artículos cumplieron con los criterios de inclusión. 

De los estudios incluidos en la revisión sistemática, tal como se muestra en la tabla 

1., 4 estudios (21.05%) examinaron el efecto del entrenamiento en hipoxia en la fuerza, 3 

(15.78%) sobre la hipertrofia y 12 (63.15%) analizaron el efecto del entrenamiento sobre 

ambos parámetros. 

Además, se estudiaron un total de 527 participantes, con rangos de entre 12 y 59 

participantes por estudio. Del total de participantes, 92 (17.45%) estuvieron involucrados en 

estudios que investigan la efectividad del entrenamiento contra resistencia en condiciones de 

hipoxia sobre la fuerza muscular (Fashi & Ahmadizad, 2021; Inness et al., 2016; Thuwakum 

et al., 2017; Yan et al., 2016), 101 (19.16%) de ellos estuvieron involucrados en protocolos 

identificando el efecto sobre la hipertrofia muscular (Camacho-Cardenosa et al., 2018; 

Chycki et al., 2016; Manimmanakorn et al., 2013) y un total de 327 (62.04%) sobre ambos 

parámetros de fuerza e hipertrofia (Allsopp et al., 2020; De Smet et al., 2017; Friedmann 

et al., 2003; Ho et al., 2014; Kon et al., 2014; Kurobe et al., 2015; Martínez Guardado et al., 

2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; 

Ramos-Campo et al., 2019; Törpel et al., 2020). Solo dos (10.53%) estudios (Camacho-

Cardenosa et al., 2018; Manimmanakorn et al., 2013) seleccionaron población femenina para 

conocer el efecto de la hipoxia sobre la fuerza y la hipertrofia. Adicionalmente, dos (10.53%) 

(Allsopp et al., 2020; Törpel et al., 2020) investigaron el efecto de la hipoxia en población 

adulta mayor. Los participantes reportan una edad promedio de 27.37 ± 30.22 años y un peso 

promedio de 71.45 ± 3.25 kg.  
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Los estudios involucraron participantes saludables (n= 188, 35.67%) (Allsopp et al., 

2020; De Smet et al., 2017; Kurobe et al., 2015; Martínez-Guardado et al., 2019; Törpel 

et al., 2020; Yan et al., 2016), entrenados o deportistas (n= 183, 34.72%) (Chycki et al., 2016; 

Inness et al., 2016; Kon et al., 2014; Manimmanakorn et al., 2013; Namboonlue et al., 2020; 

Ramos-Campo et al., 2019; Thuwakum et al., 2017) y sedentarios o desentrenados (n= 156, 

29.60%) (Camacho-Cardenosa et al., 2018; Fashi & Ahmadizad, 2021; Friedmann et al., 

2003; Ho et al., 2014; Martínez Guardado et al., 2020; Nishimura et al., 2010). Los estudios 

analizaron el efecto del ejercicio contra resistencia en hipoxia con una frecuencia de 2 a 4 

veces por semana, durante 4 a 12 semanas con un total de 10 a 36 sesiones. Las sesiones de 

entrenamiento consistían en 2 a 6 series y de 3 a 30 repeticiones. Adicionalmente solo cuatro 

estudios realizaron métodos de fallo muscular para sus sesiones (Fashi & Ahmadizad, 2021; 

Kurobe et al., 2015; Manimmanakorn et al., 2013; Martínez Guardado et al., 2020). 

Seis estudios (31.57%), basaron su prescripción de la carga con base en porcentajes 

del 1RM menores al 50% (De Smet et al., 2017; Fashi & Ahmadizad, 2021; Friedmann et al., 

2003; Ho et al., 2014; Manimmanakorn et al., 2013; Törpel et al., 2020). Por otro lado, dos 

artículos (10.59%) utilizaron cargas mayores al 80% del 1RM (Martínez-Guardado et al., 

2019; Ramos-Campo et al., 2019), uno (5,26%) (Camacho-Cardenosa et al., 2018) utilizó la 

potencia máxima como valor referencia, y los 10 estudios restantes, (52.63%) utilizaron una 

carga de entrenamiento entre 50-80% del 1RM (Allsopp et al., 2020; Chycki et al., 2016; 

Inness et al., 2016; Kon et al., 2014; Kurobe et al., 2015; Martínez Guardado et al., 2020; 

Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Thuwakum et al., 2017; Yan et al., 2016). 

Diez (52.63%) investigaciones utilizaron ejercicios del miembro inferior 

exclusivamente (Camacho-Cardenosa et al., 2018; De Smet et al., 2017; Fashi & Ahmadizad, 

2021; Friedmann et al., 2003; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Manimmanakorn et al., 

2013; Namboonlue et al., 2020; Thuwakum et al., 2017; Yan et al., 2016), dos (10.52%) en 

miembro superior (Kurobe et al., 2015; Nishimura et al., 2010), y siete (36.84%) combinaron 

ejercicios de miembros inferiores y superiores (Allsopp et al., 2020; Chycki et al., 2016; Kon 

et al., 2014; Martínez Guardado et al., 2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Ramos-Campo 

et al., 2019; Törpel et al., 2020).  
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Tabla 1 

Principales características de los estudios seleccionados para la revisión sistemática  

Autores y año FiO2 n 

Participantes 

Estado físico Edad 

(años) 

Peso 

(kg) 

Modalidad Semanas Sesiones Sesiones/ 

Semana 

Repeticiones Series Intensidad 

(Friedmann et al., 

2003) 

HYP: 

12 
19 (♂) Sedentarios   24,3 

± 

2,5 

25,1 

± 

2,9 

72,9 

± 

9 

77 

± 

9 

Ext de rodilla 

+ flex de 

rodilla 

4 12 3 25 6 30% de RM 

(Nishimura et al., 

2010) 

HYP: 

16 

NOR: 

21 

14 (♂) Sedentarios   21,4 

± 

1,1 

65,9 

± 

8,1 

Press francés + 

flex de codo 

6 12 2 10 4 70% de RM 

(Manimmanakorn 

et al., 2013) 

SpO2 

al 

80% 

30 (♀) Jugadoras de 

netball 

20,2 

± 

3,3 

65,2 

± 

6,5 

Ext y flex de 

rodilla 

5 15 3 Fallo 

muscular 

6 20% de RM 

(Ho et al., 2014) HYP: 

15 

NOR: 

21 

18 (♂) Sedentarios  

 

21,3 

± 

2 

67,3 

± 

9,7 

Sentadilla  6 18 3 10 3 50% de RM 

(Kon et al., 2014) HYP: 

14,4 
16 (♂) Entrenamiento 

recreacional 

28,4 

± 

1,6 

28,2 

± 

1,4 

68,2 

± 

2,2 

65,8 

± 

3,7 

Press de banca 

+ press de 

piernas 

8 16 2 10 5 70% de RM 

(Kurobe et al., 

2015) 

HYP: 

12,7 

NOR: 

20,9 

13 (♂) Saludables  23 

± 

1 

60,2 

± 

1,6 

Ext de codo 8 24 3 Fallo 

muscular  

3 10RM 

(Chycki et al., 

2016) 

HYP: 

12,9 
12 (♂) Entrenados  21 

±  

2,4 

22 

± 

1,5 

80,6 

± 

12,3 

81,1 

± 

7,5 

Press de banca 

+ sentadilla 

con barra 

6 12 2 10 8 70% de RM 
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(Inness et al., 

2016) 

HYP: 

14.5 

NOR: 

20 

20 (♂) Entrenados    Sentadilla + 

peso muerto + 

desplantes  

7 21 3 3-6 2-4 50-70% de 

RM 

(Yan et al., 2016) HYP: 

16 

HYP: 

12,6 

25 (♂) Saludables  22,2 

± 

2,6 

70,5 

± 

10 

Sentadilla  5 10 2 10 5 70% de RM 

(De Smet et al., 

2017) 

HYP: 

12,3-

16,4 

18 (♂) Sanos  23,9 

± 

3,0 

70,1 

± 

6,6 

Ext de rodilla 5 15 3 30 4-6 20-25% de 

RM 

(Thuwakum et al., 

2017) 

HYP: 

14 

NOR: 

20,9 

40 (♂) Entrenados  20,2 

± 

1,7 

 Ext y flex de 

rodilla 

5 15 3 15 6 30-80% de 

RM 

(Camacho-

Cardenosa et al., 

2018) 

HYP: 

17,2 

NOR: 

20,9 

59 (♀) Sedentarias  41 

± 

3,15 

78,12 

± 

14,70 

HIIT 12 36 3 30seg – 3min 3-6 90-130 de 

Wmax 

(Martínez-

Guardado et al., 

2019) 

HYP: 

15 

NOR: 

20,9 

28 (♂) Saludables  24,6 

± 

6,8 

23,2 

± 

5,2 

74,9 

± 

11,5 

69,4 

± 

7,4 

Contra 

resistencia 

cuerpo 

completo 

8 16 2 6 6 85-90% de 

RM 

(Ramos-Campo 

et al., 2019) 

HYP: 

15 

NOR: 

20,9 

28 (♂) Entrenados  24,6 

± 

6,8 

23,2 

± 

5,2 

74,9 

± 

11,5 

69,4 

± 

7,4 

Contra 

resistencia 

cuerpo 

completo 

8 16 2 6 6 85-90% de 

RM 

(Allsopp et al., 

2020) 

HYP: 

14.4 

NOR: 

20.93 

12 (♂) 

8 (♀) 

Saludables  65.9 

± 

1.1 

64 

± 

0,8 

70.7  

± 

4.4 

71,9 

± 

4,3 

Contra 

resistencia 

cuerpo 

completo 

8 16 2 10 4 70% de RM 
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(Martínez 

Guardado et al., 

2020) 

HYP: 

13 

NOR: 

21 

32 (♂) Sedentarios   25,7 

± 

6,42 

78,41 

± 

12,07 

Press de banca 

+ flex de 

bíceps + press 

francés + 

pendlay + 

media 

sentadilla 

7 21 3 Fallo 

muscular 

3 65% de RM 

(Namboonlue 

et al., 2020) 

HYP: 

13,6 

HYP: 

15,8 

37 (♂) Entrenados  19,5 

± 

1,1 

 Ext y flex de 

rodilla 

5 15 3 15 3 50-80% de 

RM 

(Törpel et al., 

2020) 

SpO2 

al 80-

88% 

84 Saludables  24,25 

± 

4,05 

67,95 

± 

4,35 

75,9 

± 

11,65 

Contra 

resistencia 

cuerpo 

completo 

5 20 4 15 3 25-40% de 

RM 

(Fashi & 

Ahmadizad, 

2021) 

HYP: 

12,7 

NOR: 

20,9 

14 (♂) Sedentarios  21 

± 

4 

 Sentadilla 4 12 3 Fallo 

muscular 

3 50% de 

10RM 

Nota. HYP: hipoxia; NOR: normoxia; ♂: masculino; ♀: femenino. 
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Efectividad sobre la hipertrofia y fuerza muscular 

 

 Figura 4. Porcentajes de cambio de la hipertrofia pre a post entrenamiento por grupo. 

*diferencia sig.  
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(Chycki et al., 2016)
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(Nishimura et al., 2010)
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Figura 5. Porcentajes de cambio de la fuerza pre a post entrenamiento por grupo. 

*diferencia sig.  

 

En las figuras 4 y 5, se puede observar que los 19 estudios mostraron mejoras en el 

porcentaje de cambio, en al menos uno de los dos grupos. 

  De los 15 estudios que midieron la variable hipertrofia, solo 3 presentaron mejorías 

significativas en el grupo control (Friedmann et al., 2003; Ho et al., 2014; Kon et al., 2014), 

mientras que los 12 restantes (Allsopp et al., 2020; Camacho-Cardenosa et al., 2018; Chycki 

et al., 2016; Kurobe et al., 2015; Manimmanakorn et al., 2013; Martínez Guardado et al., 

2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; 

Ramos-Campo et al., 2019, 2019; Törpel et al., 2020; Yan et al., 2016) mostraron un 

porcentaje de cambio mayor en el grupo de hipertrofia con respecto a la medición 1 y 2 

(figura 4).  
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52,63
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25,76

69,32

65,43*
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14,7

4,54

31,36

29,05

3,81*

0,72

3,57

17,33*

8,12

23,07

52,63

21,73

26,91

53,21

40,75*

6,55

14,3

8,71

28,84

(Allsopp et al., 2020)

(De Smet et al., 2017)

(Fashi & Ahmadizad, 2021)

(Friedmann et al., 2003)

(Ho et al., 2014)

(Inness et al., 2016)

(Kon et al., 2014)

(Kurobe et al., 2015)

(Martínez Guardado et al., 2020)

(Martínez-Guardado et al., 2019)

(Namboonlue et al., 2020)

(Nishimura et al., 2010)

(Ramos-Campo et al., 2019)

(Thuwakum et al., 2017)

(Törpel et al., 2020)

(Yan et al., 2016)

Normoxia Hipoxia
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De los 16 estudios que midieron la variable fuerza muscular, solo 2 presentaron 

mejoras significativas en el grupo control , 2 estudios tuvieron incremento en el porcentaje 

de cambio, pero sin diferencias entre los grupos (Kon et al., 2014; Kurobe et al., 2015), 

mientras que los 12 restantes (Allsopp et al., 2020; De Smet et al., 2017; Fashi & Ahmadizad, 

2021; Friedmann et al., 2003; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Martínez Guardado et al., 

2020; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Ramos-Campo et al., 2019; 

Thuwakum et al., 2017; Yan et al., 2016) mostraron un mayor porcentaje de cambio en el 

grupo de hipoxia para la variable de fuerza con respecto a la medición 1 y 2 (figura 5). 

 (Camacho-Cardenosa et al., 2018; Chycki et al., 2016; De Smet et al., 2017; Fashi & 

Ahmadizad, 2021; Ho et al., 2014; Kon et al., 2014; Kurobe et al., 2015; Martínez Guardado 

et al., 2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 

2010) 57.89% (n=11) reportan diferencias significativas entre los grupos.  

Del total de estudios sobre la variable de hipertrofia muscular, 4 presentaron un 

porcentaje de cambio entre el 5-10% entre grupos (Camacho-Cardenosa et al., 2018; 

Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020), 4 presentaron 

porcentajes de cambio entre 2-4.9% (Chycki et al., 2016; Kurobe et al., 2015; 

Manimmanakorn et al., 2013; Ramos-Campo et al., 2019) y 7 menores al 2% (Allsopp et al., 

2020; Friedmann et al., 2003; Ho et al., 2014; Kon et al., 2014; Martínez Guardado et al., 

2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Yan et al., 2016). Un artículo (Ho et al., 2014) 

presentó resultados adversos en el grupo hipoxia debido al entrenamiento (ver figura 4). 

De los estudios que presentaron entre un 5 y un 10% en porcentaje de cambio en la 

variable de hipertrofia muscular. Los estudios de (Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 

2010; Törpel et al., 2020) basaron su programa de entrenamiento de 4 a 7 semanas, por otro 

lado, (Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020) incluyeron cargas 

de 3 a 4 series con 10 a 15 repeticiones, además, (Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 

2010) aplicaron un porcentaje de esfuerzo de entre 50 a 70% de 1RM.  

Del total de estudios sobre la variable de fuerza, 6 presentaron un porcentaje de 

cambio entre 5-25% entre grupos, (Allsopp et al., 2020; Fashi & Ahmadizad, 2021; Ho et al., 

2014; Inness et al., 2016; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010) 3 presentaron 

porcentajes de cambio entre 2-4.9%  (De Smet et al., 2017; Martínez Guardado et al., 2020; 

Yan et al., 2016), y 7 menores al 2% (Friedmann et al., 2003; Kon et al., 2014; Kurobe et al., 

2015; Martínez-Guardado et al., 2019; Ramos-Campo et al., 2019; Thuwakum et al., 2017; 

Törpel et al., 2020), 2 artículos (Martínez-Guardado et al., 2019; Törpel et al., 2020) 

reportaron un porcentaje de cambio mayor de la variable fuerza en el grupo control (figura 

5).  

De los estudios que reportaron entre un 5-25% de porcentaje de cambio en la variable 

de fuerza muscular, (Allsopp et al., 2020; Fashi & Ahmadizad, 2021; Ho et al., 2014; Inness 

et al., 2016; Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010) basaron su programa de 

entrenamiento de 4 a 8 semanas, (Allsopp et al., 2020; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; 

Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010) utilizaron cargas de entrenamiento de 3 a 4 

series con 6 a 15 repeticiones y un porcentaje de esfuerzo del 50-70% de 1RM. 
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DISCUSIÓN  

El objetivo de esta revisión sistemática fue compilar la evidencia presente y actualizar 

los métodos y eficacia del entrenamiento contra resistencia en hipoxia para el desarrollo de 

fuerza e hipertrofia muscular. Los principales resultados, muestran una concordancia con los 

resultados obtenidos por una revisión sistemática previa (Ramos-Campo et al., 2018). Esta 

actualización confirma que, en la mayoría de los casos, el entrenamiento contra resistencia 

bajo condiciones de hipoxia provoca mejoras significativas en la fuerza y la hipertrofia 

muscular. Sin embargo, algunos estudios, no reportan una mejora sustancial en comparación 

al entrenamiento en normoxia y esto sugiere que mayor cantidad y calidad de evidencia 

científica que debe de ser reportada hasta tener resultados contundentes en cuanto a la 

efectividad del este entrenamiento. Cabe destacar que algunos estudios con mejoras más 

significativas en el porcentaje de cambio en grupo hipoxia, han destacado algunas similitudes 

metodológicas, por lo que se pueden plantear recomendaciones que pueden mejorar la calidad 

de futuros estudios y así mejorar la comparabilidad de resultados, así como dar el salto a 

realizar un meta análisis sobre este tema en particular, cuando el volumen de estudios permita 

tener fuertes conclusiones. 

Se conoce que el entrenamiento de fuerza muscular conduce a adaptaciones, 

estructurales o neuronales y que esas mejoras influyen el crecimiento muscular y la capacidad 

del músculo para generar fuerza, en sus diferentes manifestaciones (Costa & Magallanes, 

2021; Mosteiro-Muñoz & Domínguez, 2017), el entrenamiento de fuerza no solo contribuye 

al rendimiento deportivo (Chycki et al., 2016; Inness et al., 2016; Kon et al., 2014; 

Manimmanakorn et al., 2013; Namboonlue et al., 2020; Ramos-Campo et al., 2019; 

Thuwakum et al., 2017), sino que es también beneficioso para la salud (Allsopp et al., 2020; 

Camacho-Cardenosa et al., 2018; De Smet et al., 2017; Fashi & Ahmadizad, 2021; 

Friedmann et al., 2003; Ho et al., 2014; Kurobe et al., 2015; Martínez Guardado et al., 2020; 

Martínez-Guardado et al., 2019; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020; Yan et al., 2016). 

Más específicamente, el entrenamiento de la fuerza y la resistencia muscular, da origen a 

adaptaciones morfológicas, como la hipertrofia e incremento de la fuerza y otras más 

específicas como lo son cambios en el diámetro de la fibra muscular, síntesis proteica de 

miofibrillas y aumento de la capacidad anaeróbica (Costa & Magallanes, 2021; Fernández-

Lázaro et al., 2019; Mosteiro-Muñoz & Domínguez, 2017). Además provoca modificaciones 

en características metabólicas como la síntesis mitocondrial, aumentos en la tolerancia al 

lactato, mejoras en la función oxidativa y de la capacidad de resistencia muscular (Fernández-

Lázaro et al., 2019).  

Con base en lo anterior, se puede inferir que el entrenamiento de fuerza induce a estos 

cambios debido al estrés metabólico que genera, puesto que las vías energéticas utilizadas en 

este tipo de entrenamiento, genera una situación anabólica que a su vez provoca un aumento 

en las proteínas de señalización anabólica, dando paso a la creación de metabolitos que 

promueven la síntesis proteica miofibrilar. (Fernández-Lázaro et al., 2019) 

Consecuentemente, esas proteínas musculares, entran en equilibrio junto con células 

satélite y se unen a la fibra muscular. Ese equilibrio solo se lleva a cabo cuando la tasa de 

síntesis de proteínas supera al de su descomposición, además del trabajo realizado por las 

células satélite en la hipertrofia del músculo (Benito Jiménez, 2020; Fernández-Lázaro et al., 

2019). 
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Cuestionamientos sobre cómo interviene el entrenamiento en hipoxia sobre la 

hipertrofia muscular y el desarrollo de la fuerza, es un tema que ha tomado relevancia en los 

últimos años, parte de la teoría se asocia con un mayor estrés metabólico en comparación al 

entrenamiento en normoxia, puesto que hay más dependencia del metabolismo anaeróbico y 

contribuye a las adaptaciones musculares (Ramos-Campo et al., 2019; Scott et al., 2016). Se 

ha postulado al entrenamiento en hipoxia, como un factor que estimula el crecimiento capilar 

por medio de una mayor producción de óxido nítrico y una mayor vasodilatación, como 

también una mayor expresión del gen Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF por 

sus siglas en inglés) que es inducida por el HIF-1, estas señalizaciones por la activación del 

factor HIF, afecta la expresión de un mayor número de genes, la mayoría de estos genes 

tienen relevancia funcional en tejido muscular, partiendo de que los HIF son clave para la 

expresión de los genes relacionados con la eritropoyesis y la angiogénesis, así como los 

encargados de la regulación del pH y la glucólisis, puede relacionarse a esas adaptaciones 

musculares (De Smet et al., 2017; Fernández-Lázaro et al., 2019).  

Cambios en el tamaño del musculo por condiciones de hipoxia 

Se observó que, comparado al entrenamiento en normoxia, la hipoxia ha presentado 

algunos resultados positivos en relación con el crecimiento muscular (Allsopp et al., 2020; 

Camacho-Cardenosa et al., 2018; Chycki et al., 2016; Kurobe et al., 2015; Manimmanakorn 

et al., 2013; Martínez Guardado et al., 2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue 

et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Ramos-Campo et al., 2019; Törpel et al., 2020; Yan 

et al., 2016). Sin embargo, en estos resultados, para algunos estudios no se vio un cambio 

sustancial en comparación entre grupos (normoxia vs hipoxia), lo que puede sugerir que un 

método de entrenamiento no es ni más ni menos efectivo que otro.  

Los estudios que presentaron diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) en 

el grupo de hipoxia (Camacho-Cardenosa et al., 2018; Chycki et al., 2016; Kurobe et al., 

2015; Martínez Guardado et al., 2020; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue et al., 

2020; Nishimura et al., 2010), pueden ser un punto de partida metodológica, ya que como se 

mencionó anteriormente, no existe una línea marcada para la investigación en hipoxia.  

Se encontró en algunos estudios mayores beneficios en el grupo hipóxico, una cierta 

línea metodológica como por ejemplo, programas de entrenamiento de entre 4 a 7 semanas 

(Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020), lo que se puede 

considerar como un tiempo de entrenamiento relativamente moderado, ya que, por su parte 

(Nishimura et al., 2010) habla sobre la exposición crónica a la altitud y como esta, puede 

conducir a un efecto adverso a la hipertrofia, ya que una exposición prolongada puede generar 

una reducción  en el área de sección transversal del músculo (CSA), es decir una disminución 

en el tamaño de las fibras musculares. Por otro lado, existe similitud en los estudios de, donde 

se encontraron mejoras sustanciales en el porcentaje de cambio para el grupo de hipoxia 

(Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010), y en donde aplicaron cargas moderadas 

del 50-70% de 1RM. Caso contrario en otros estudios (Friedmann et al., 2003; Ho et al., 

2014), se aplicaron porcentajes menores al 50% de 1RM en su metodología y consiguieron 

un efecto adverso al esperado, ya que el grupo control tuvo una mejora mayor en un ambiente 

normóxico.  

En cuanto a volumen de trabajo, los tres artículos con mayor porcentaje de cambio en 

el grupo de hipoxia, seleccionaron una programación de 3 a 4 series con 10 a 15 repeticiones 
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(Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020), caso contrario a  

estudios que utilizaron 6 series con muchas repeticiones >15 (Friedmann et al., 2003). 

También es importante recalcar que estos tres estudios, utilizaron diferentes segmentos 

corporales en sus diseños de estudio, lo que evidencia que las ganancias en hipertrofia con 

condiciones de hipoxia, pueden ser alcanzadas independientemente de la zona corporal que 

se estimule (Namboonlue et al., 2020; Nishimura et al., 2010; Törpel et al., 2020).  

Cambios en la fuerza muscular por condiciones de hipoxia  

Como se menciona anteriormente, el entrenamiento de la fuerza en condiciones de 

hipoxia, ha abierto un nuevo horizonte sobre programas de entrenamiento para mejorar la 

capacidad de la fuerza, como se plantea en algunos estudios (Martínez-Guardado et al., 

2019), que el entrenamiento en condiciones de hipoxia podría promover incrementos en el 

tamaño y la fuerza del músculo, inclusive mejores que el entrenamiento en normoxia. Sin 

embargo, los resultados encontrados en esta revisión sistemática, aun no son contundentes 

en asegurar un beneficio significativamente mayor en la fuerza en condiciones de hipoxia, 

aunque si es importante mencionar que en comparación a la hipertrofia, en fuerza, todos los 

estudios tuvieron un efecto positivo en el incremento de la variable, y solo uno (Martínez-

Guardado et al., 2019) tuvo una mejora levemente mayor en el grupo control, inclusive, se 

encontraron mejoras significativas (p<0.05) en el grupo hipoxia en algunos estudios (De 

Smet et al., 2017; Fashi & Ahmadizad, 2021; Ho et al., 2014; Kon et al., 2014; Martínez 

Guardado et al., 2020; Nishimura et al., 2010). 

Al igual que la variable de hipertrofia, se encontró una línea metodológica en los 

resultados de fuerza en algunos estudios con un porcentaje de cambio mayor (Allsopp et al., 

2020; Fashi & Ahmadizad, 2021; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Namboonlue et al., 

2020; Nishimura et al., 2010). Estos estudios, comparten la duración de la intervención (4 a 

8 semanas) (Allsopp et al., 2020; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Namboonlue et al., 

2020; Nishimura et al., 2010), además reportaron una intensidad de la carga del 50-70%, 

considerándose una carga baja-moderada. Estos protocolos provocaron resultados positivos 

en relación al cambio posterior a la finalización del programa de entrenamiento. 

Adicionalmente, se reporta resultados incremento de la fuerza en condiciones de hipoxia, 

cuando se aplica una carga baja de entrenamiento (Namboonlue et al., 2020). Esto puede 

verse evidenciado en el estudio de (Martínez-Guardado et al., 2019), donde se utilizaron 

porcentajes de esfuerzo de 85-90% de 1RM y el grupo control, tuvo una mejora mayor en la 

fuerza. 

No se sabe a ciencia cierta cuáles son los mecanismos fisiológicos que provoca la baja 

carga en el entrenamiento de fuerza. Se piensa que las fibras musculares tipo I, entran en 

fatiga antes con un ambiente hipóxico de baja carga y se da un reclutamiento mayor, lo que 

provoca un mayor estrés en las fibras tipo II, generando adaptación con el tiempo y dando 

paso a la hipertrofia, que a su vez promueve la ganancia de fuerza (Manimmanakorn et al., 

2013), el reclutamiento de fibras tipo II puede generar alteraciones en la hormona de 

crecimiento y en la testosterona, que impulsan la hipertrofia y la fuerza muscular (Kurobe 

et al., 2015; Yan et al., 2016).  

Respecto al volumen de entrenamiento, los estudios con mayor porcentaje de cambio 

(Allsopp et al., 2020; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Namboonlue et al., 2020; Nishimura 

et al., 2010) realizaron su programa de entrenamiento con 3 a 4 series y de 6 a 15 repeticiones, 
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caso contrario a lo utilizado por (Kurobe et al., 2015), donde se utilizaron 3 series al fallo 

muscular y los resultados tuvieron muy poco impacto en el grupo de hipoxia en comparación 

al grupo control, (Friedmann et al., 2003) también tuvo poco impacto entre el porcentaje de 

cambio entre grupos, utilizando >25 repeticiones. Respecto a los segmentos corporales 

utilizados en los estudios con mayor porcentaje de cambio (Allsopp et al., 2020; Fashi & 

Ahmadizad, 2021; Ho et al., 2014; Inness et al., 2016; Namboonlue et al., 2020; Nishimura 

et al., 2010) implementaron diferentes zonas corporales, por lo que no hay una línea en la 

que se pueda decir con claridad en cual zona hay mayores cambios, lo que puede confirmar 

que los cambios en fuerza bajo condiciones de hipoxia, se pueden dar en cualquier segmento 

corporal.   

 

LIMITACIONES 

Una limitación importante de la presente revisión sistemática, es la falta de estudios 

previos que permitan establecer un consenso en la metodología de entrenamiento utilizada, 

ya que, existe cierta heterogeneidad en el diseño y metodología de los estudios lo que provoca 

poca claridad en relación a cuál es el mejor diseño y programación de ejercicio para 

desencadenar mejoras significativas en el entrenamiento en condiciones de hipoxia en 

comparación con la normoxia.   

 

APLICACIONES PRÁCTICAS 

 A pesar de que, desde el 2018 (Ramos-Campo et al., 2018), el flujo de estudios ha 

aumentado en un 52.63%, se puede considerar que la evidencia en relación al efecto del 

entrenamiento contra resistencia en condiciones de hipoxia aún está en crecimiento y se debe 

ahondar más sobre este tema. Sin embargo, los resultados de esta investigación, aclaran el 

panorama en relación a las consideraciones metodológicas de la programación y prescripción 

del ejercicio de fuerza en condiciones de hipoxia nomobárica. Además, esta sistematización 

podría servir como base para recomendar y orientar a investigadores y profesionales del 

movimiento humano en sus intervenciones prácticas. Lo anterior debido a que existen ciertos 

estudios cuya efectividad parece ser mayor y sus diseños posen ciertas similitudes 

metodológicas. Los efectos observados en las diferentes investigaciones, sugieren que los 

cambios en fuerza e hipertrofia son más efectivos si se trabaja a intensidades moderadas 50 

a 70% de RM, entre 4 a 6 series y repeticiones no mayores a 15 (consideradas como 

moderadas), importante también mencionar, que los porcentajes de FiO2 en todos los 

estudios, para el grupo hipoxia, fueron de entre 12 a 17,2. Estos hallazgos sugieren que 

existen diferencias individuales (e.g., genéticas, morfológicas, fisiológicas) en ciertos 

participantes que pueden conllevar a un mayor beneficio en condiciones hipóxicas. La 

potencial diferencia en la efectividad del entrenamiento de fuerza hipóxico entre participantes 

considerando la genética, el sexo, la edad, la condición física, el entrenamiento previo y la 

morfología y condiciones particulares de ciertos grupos etáreos, podría servir como punto de 

partida para nuevos estudios científicos en aras de encontrar el grado óptimo de carga de 

entrenamiento para tomar más provecho a esta modalidad de entrenamiento. 
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CONCLUSIÓN 

La presente revisión sistemática concluye que hay efectos positivos en el tamaño y la 

capacidad de generar fuerza en el músculo debido al entrenamiento en hipoxia nomobárica. 

Sin embargo, algunos estudios no mostraron un beneficio estadísticamente mayor en 

comparación a los grupos de normoxia, seis para hipertrofia (Allsopp et al., 2020; Friedmann 

et al., 2003; Ho et al., 2014; Manimmanakorn et al., 2013; Ramos-Campo et al., 2019; Törpel 

et al., 2020; Yan et al., 2016) y diez para fuerza (Allsopp et al., 2020; Friedmann et al., 2003; 

Inness et al., 2016; Kurobe et al., 2015; Martínez-Guardado et al., 2019; Namboonlue et al., 

2020; Ramos-Campo et al., 2019; Thuwakum et al., 2017; Törpel et al., 2020; Yan et al., 

2016). Se puede inferir que esta diferencia de resultados surge debido a la heterogeneidad 

metodológica entre los estudios extraídos. Lo anterior a pesar de que se identificó un patrón 

en la programación de ejercicio, en los que se toman aspectos de carga del entrenamiento, en 

los estudios que mostraron mayores mejoras en el grupo de hipoxia. Sin embargo, aún son 

relativamente pocos los artículos científicos que testean esta metodología de entrenamiento, 

por lo que los resultados de esta revisión sistemática, sugieren la importancia de continuar 

con los estudios en esta línea de investigación y tomar en cuenta los presentes resultados para 

valorar el diseño metodológico de futuras investigaciones.    
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