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RESUMEN 

 

 
El objetivo de este estudio fue meta-analizar los resultados reportados en trabajos 

científicos de los efectos de las intervenciones del entrenamiento interválico de alta intensidad 

(HIIT) versus concurrente (EC) sobre biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función 

endotelial de pacientes con enfermedad arterial coronaria. Metodología: Se realizó una búsqueda 

en 5 bases de datos (SportsDiscus, Academic Search Ultimate, ScienceDirect, PubMed y Scielo). 

Se encontraron un total de 783 artículos de los cuales se seleccionaron 8 trabajos para el meta-

análisis aplicando la técnica intra-grupos. Se calcularon los tamaños de efecto individuales y sus 

varianzas, tamaños de efecto globales por variable dependiente con modelos de efectos aleatorios 

de máxima verosimilitud restringida, obteniéndose intervalos de confianza (IC) al 95%, 

estadísticos de heterogeneidad (Q e I2) y prueba de sesgo (Test de Egger). Resultados: Se 

corrieron seis meta-análisis uno para cada variable dependiente en los cuales se encontraron 

efectos significativos en la interleucina 6 (TE= -0.24, 95% IC: -0.43 - -0.05) y en función 

endotelial (TE= 0.48, 95% IC: 0.15 – 0.81) esto analizando ambas metodologías de entrenamiento 

juntas, los resultados observados en interleucina 6 no son concluyentes debido a que solo se pudo 

examinar dos tamaños de efecto. En la función endotelial también se obtuvo poca información ya 

que se evaluó tres tamaños de efecto.  En cuanto al análisis de varianza análogo en donde se 

analizó las metodologías de entrenamiento concurrente y alta intensidad de manera individual se 

encontró que el entrenamiento concurrente disminuyó el colesterol total, triglicéridos y 

lipoproteínas de baja densidad, además de que tuvo un aumento de la función endotelial, mientras 

que el entrenamiento de alta intensidad no tuvo efectos significativos en estas variables. Sin 

embargo estos resultados deben tomarse con cautela pues solo se tuvo un tamaño de efecto de la 

metodología de alta intensidad para cada una de estas variables excepto en la función endotelial 

que la misma tuvo dos tamaños de efecto comparables con el entrenamiento concurrente, y en el 

caso de la interleucina 6 solo se tenía un tamaño de efecto de concurrente y uno de alta intensidad 

es decir que al haber poca evidencia estos resultados no serían concluyentes, pero marcan una 

tendencia que se puede verificar en futuros estudios. Conclusión: EC puede tener efectos 

beneficiosos para los pacientes con enfermedad arterial coronaria en las variables de colesterol 

total, triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad, interleucina 6 y en el aumento de la función 

endotelial, pero no presenta efecto en las lipoproteínas de alta densidad. El HIIT no hubo efectos 

en estas variables. Recomendación: es fundamental fomentar la ejecución de estudios 

experimentales adicionales en el futuro para validar estos hallazgos. 

 



VI 
 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was too meta-analyze the results reported in scientific literature 

on the effects of high-intensity interval training versus concurrent training interventions on 

inflammatory biomarkers, lipid profile, and endothelial function in patients with coronary artery 

disease. Methodology: A literature search was conducted in 5 databases (SportsDiscus, 

Academic Search Ultimate, ScienceDirect, PubMed, and Scielo). A total of 783 articles were 

found from which 8 studies were selected for meta-analysis using the within-groups technique. 

Individual effect sizes were calculated, and effect sizes and variances were corrected. Overall 

effect sizes were computed using random-effects models. Ninety-five percent confidence 

intervals (CI) and Z-values were obtained to determine the significance of results. Heterogeneity 

was assessed using Q and I² statistics. Results: Six meta-analyses were run, one for each 

dependent variable. Significant effects were found for interleukin 6 (ES= -0.24, 95% CI: -0.43 - 

-0.47) and endothelial function (ES= 0.48, 95% CI: 0.15 – 0.81) when analyzing both training 

methodologies together. However, the results for interleukin 6 are inconclusive due to limited 

effect size data. Similarly, endothelial function analysis provided limited information with only 

three effect sizes evaluated. An analogous analysis of variance examining concurrent and high-

intensity training separately showed that concurrent training reduced total cholesterol, 

triglycerides, and low-density lipoproteins, while also improving endothelial function. High-

intensity training did not show significant changes in these variables. However, caution is advised 

due to the limited effect size data for high-intensity training, especially for lipid variables and 

interleukin 6. These results suggest trends that should be confirmed in future studies. Conclusion: 

EC may have beneficial effects on patients with coronary artery disease in terms of total 

cholesterol, triglycerides, low-density lipoproteins, interleukin 6, and endothelial function, but 

not high-density lipoproteins. In contrast, high-intensity training did not affect these variables 

significantly. Recommendation: It is crucial to promote the execution of additional experimental 

studies in the future to validate these findings. 
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Capítulo I 

INTRODUCCIÓN 

 

 

1. Planteamiento y delimitación del problema 

 

Las enfermedades cardiovasculares actualmente son la principal causa de muerte 

en el mundo, cada año mueren más personas por dicha enfermedad que por cualquier otra 

cosa (Valerio, 2016). Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazón 

y los vasos sanguíneos que incluyen cardiopatías coronarias, enfermedades 

cerebrovasculares y cardiopatías reumáticas (Lago et al., 2022). Cuatro de cada cinco 

defunciones por enfermedades cardiovasculares se deben a cardiopatías coronarias y 

accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de esas defunciones ocurren 

prematuramente en personas menores de 70 años (OMS, 2020).  

Esta enfermedad es un problema sociosanitario de primer orden mundial (Peroni 

y Goñi, 2020), por lo cual, se recomienda optar por estilos de vida activos, y es el ejercicio 

físico el que trae consigo una gran cantidad de beneficios a nivel endotelial, en la 

disminución del perfil de lípidos y de biomarcadores inflamatorios lo cual disminuiría el 

riesgo de infarto agudo al miocardio (Grover et al., 2015).  

No obstante, la literatura trae consigo una controversia sobre el tipo de 

metodología de entrenamiento adecuado para provocar alteraciones protectoras 

significativas para el deterioro de la capacidad vasodilatadora, función endotelial y los 

biomarcadores inflamatorios (Sarre et al., 2018). 

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés) ha 

encontrado superioridad sobre el entrenamiento aeróbico; sin embargo, no se encuentra 

evidencia de la comparación del HIIT contra el entrenamiento concurrente (EC) como 

para poder indicar que también es superior a este. El EC es una combinación de 

entrenamiento de fuerza y entrenamiento aeróbico, por lo cual se estima que la inclusión 

del entrenamiento de fuerza genere una obtención de  resultados similares o mejores a los 

del HIIT. No obstante, esto puede ser influenciado por factores fisiológicos, 

características del ejercicio, entrenamiento previo, grupos musculares y variabilidad 

interindividual (Da Silva et al., 2020). 
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Por lo cual, el presente estudio tiene como incógnita: ¿cuál es el efecto del HIIT 

versus EC sobre biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial en 

pacientes con enfermedad arterial coronaria, según una revisión meta-analítica de la 

evidencia disponible? 

 

2. Justificación  

 

La enfermedad arterial coronaria (EAC) posee una fisiopatología compleja, esta se 

da por una acumulación de células circulantes como lípidos, calcio y células 

inmunológicas en las paredes vasculares (Estrada y Vargas, 2012). La fase inicial de esta 

enfermedad se da por lesiones en vasos sanguíneos lo que provoca una gran cantidad de 

respuestas inflamatorias a nivel celular y molecular, debido a la segregación de citoquinas 

inflamatorias a la zona liberando células iniciando la creación de aterosclerosis (Ferreira, 

2014). 

Durante este mismo proceso inflamatorio se da la invasión de macrófagos y 

activación de las metaloproteinasas produciendo una remodelación y debilitamiento de la 

capa fibrosa, lo que da por resultado una reducción del aporte sanguíneo (Estrada y 

Vargas, 2012). 

 La EAC trae consigo una insuficiente irrigación sanguínea del corazón por las 

arterias, provocado por  una obstrucción del lumen de la arteria debido a las placas 

ateroscleróticas, que disminuye la llegada del oxígeno al corazón y aumenta la posibilidad 

de necrosis del tejido cardíaco (Sarre et al., 2018).  

La EAC presenta una relación directa con el aumento del colesterol total (CT), 

dado principalmente por la acumulación de este en las partes internas de las arterias del 

corazón, provocando la creación de la placa aterosclerótica que genera un estrechamiento 

arterial y una disminución del fluido sanguíneo a tejidos como el corazón (Cordero et al., 

2012; Saavedra et al., 2012). 

Otra variable importante para el desarrollo de la EAC son los triglicéridos (TG), 

esto son considerados como un factor de riesgo si su incremento va acompañado con otras 

alteraciones de las lipoproteínas como la disminución de la lipoproteína de alta densidad 

(HDL, por sus siglas en inglés) o el incremento de la lipoproteína de baja densidad (LDL, 

por sus siglas en inglés), lo que provoca dislipidemias mixtas que sí son un factor de 
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riesgo clave para la formación de placa de ateroma vascular (Carranza, 2017; Madrigal, 

2017). 

El LDL elevado colabora en la producción de la placa a nivel arterial, lo cual hace 

que las arterias se estrechen y endurezcan disminuyendo así el transporte del flujo 

sanguíneo al corazón. Además, la sangre es la encargada de transportar el oxígeno al 

corazón y si existe un bloqueo el mismo no recibirá el oxígeno necesario provocando 

angina de pecho o si el bloqueo es total un ataque al corazón (Carranza, 2017; Carvajal, 

2015). 

 En cuanto al HDL lo deseable es que se encuentre en valores normales (40-

60mmol/L), ya que es el encargado de recolectar el exceso de colesterol total en sangre y 

el LDL transportándolo de vuelta al hígado para que el mismo lo descomponga y elimine 

del organismo, pero cuando esto no pasa y los niveles se van por debajo de estas cifras es 

cuando aumenta el riesgo de padecer EAC esto debido a que los fragmentos de colesterol 

total y LDL quedarán en sangre y nadie los desecharía provocando así un alto riesgo 

cardiovascular (Contreras et al., 2012). 

 El IL-6 es una citoquina inflamatoria cuya función principal es la activación de 

leucocitos y las células endoteliales promoviendo el aumento de las síntesis reactantes en 

la fase aguda y es el principal mediador sistémico de la respuesta aguda, la IL-6 se expresa 

en la placa aterosclerótica y actúa potenciando el reclutamiento de monocitos y células T, 

con el consiguiente aumento de la inestabilidad de la placa lo cual aumenta el riesgo de 

desarrollar una EAC, la IL-6 a la vez tiene una acción sistémica de inducción de un estado 

proinflamatorio y protrombótico (López et al., 2013). 

 La relación entre la función endotelial y la enfermedad arterial coronaria es 

fundamental en la comprensión de la fisiopatología de esta afección cardiovascular, el 

endotelio es una capa de células que recubre el interior de los vasos sanguíneos y la misma 

desempeña un papel crucial en la regulación del tono vascular, la hemostasia y la función 

inmunológica en condiciones normales el endotelio produce y libera diversas moléculas 

como el óxido nítrico, el cual promueve la vasodilatación y previenen la formación de 

coágulos sanguíneos (Carvajal, 2017). 

  Sin embargo, en la EAC este equilibrio se ve alterado por factores como la 

disfunción endotelial, la inflamación y la acumulación de lípidos en las paredes los cuales 

contribuyen a la aparición de placas ateroscleróticas, estrechando el lumen de las arterias 
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coronarias y obstaculizando el flujo sanguíneo al corazón, por lo tanto, la disfunción 

endotelial no solo es un marcador temprano de la EAC, sino también un factor clave en 

su progresión y complicaciones clínicas (Cobos, 2014).  

Los programas de rehabilitación cardiaca (PRC) desempeñan un papel crucial en 

la recuperación integral de los pacientes que han experimentado eventos 

cardiovasculares, como lo es un infarto agudo al miocardio o una cirugía cardíaca, estos 

programas se encargan de ofrecer una combinación de ejercicio físico supervisado, 

educación sobre la salud del corazón, asesoramiento nutricional y apoyo psicosocial 

(Márquez et al., 2017).  

Los PRC son centros especializados multifacéticos y multidisciplinarios que 

buscan rehabilitar física, social y psicológicamente a las personas con enfermedades 

cardiovasculares (AACVPR, 2019). Los beneficios son vastos y multidimensionales, 

ayudan a mejorar la capacidad funcional del paciente, reducen el riesgo de eventos 

cardiovasculares recurrentes, controlan factores de riesgo como la hipertensión y el perfil 

lipídico y promueven cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable y la cesación 

del tabaquismo, además, proporcionan un entorno de apoyo y motivación que puede ser 

fundamental para el bienestar emocional del paciente durante su proceso de recuperación 

(Cano De La Cuerda et al., 2012). 

Los programas de rehabilitación cardiaca no solo contribuyen a la mejora física, 

sino que también fortalecen la salud mental y emocional ofreciendo a los pacientes las 

herramientas necesarias para adoptar un estilo de vida cardiosaludable y mejorar su 

calidad de vida a largo plazo (Rivas et al., 2013).  

El ejercicio aeróbico es ampliamente estudiado y utilizado en los programas de 

rehabilitación cardiaca debido a sus beneficios específicos y comprobados en la salud 

cardiovascular, este tipo de ejercicio implica actividades como caminar, correr, andar en 

bicicleta y nadar, y se centra en mejorar la capacidad aeróbica del cuerpo fortaleciendo el 

corazón y los pulmones (Acevedo et al., 2013).  

En el contexto de la rehabilitación cardiaca, el ejercicio aeróbico ha sido la 

metodología más estudiada y se ha demostrado que es altamente beneficioso, ya que 

ayuda a mejorar la capacidad funcional del paciente, aumenta la resistencia 

cardiovascular, reduce la presión arterial, controla los niveles lipídicos y mejora la salud 

mental. Además, el ejercicio aeróbico se puede adaptar fácilmente a diferentes niveles de 
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condición física y se puede realizar de manera segura bajo supervisión médica, su 

efectividad y seguridad respaldadas por numerosos estudios lo convierten en una pieza 

clave de los programas de rehabilitación cardiaca, ayudando a los pacientes a recuperarse 

de eventos cardiovasculares y a adoptar un estilo de vida activo y saludable a largo plazo 

(Ávila et al., 2019).  

En la actualidad, se conocen diversas metodologías de entrenamiento que ofrecen 

beneficios significativos para la salud cardiovascular y general, entre estas se encuentran 

el EC y el HIIT, las cuales destacan por su eficacia y versatilidad (Peroni y Goñi, 2019). 

El EC combina tanto el entrenamiento aeróbico como el de fuerza en una misma sesión, 

ofreciendo beneficios tanto para la capacidad cardiovascular como para el aumento de la 

masa muscular y de la fuerza (Marcelo et al., 2021). Por otro lado, el HIIT se caracteriza 

por alternar períodos cortos de ejercicio intenso con períodos de descanso o recuperación, 

lo que ayuda a mejorar la resistencia cardiovascular, quemar calorías de manera eficiente 

y aumentar la capacidad aeróbica en un tiempo relativamente corto (Peña et al., 2013).  

 Ambas metodologías han demostrado ser efectivas para mejorar la salud 

cardiovascular, controlar los factores de riesgo y promover la condición física en general, 

lo que las convierte en opciones valiosas dentro de los programas de entrenamiento y 

rehabilitación cardiaca en la actualidad (Pineda et al., 2021).  

El HIIT, es una metodología de ejercicio que se caracteriza por alternar breves 

períodos de ejercicio intenso con períodos de recuperación activa o descanso, estos 

intervalos de alta intensidad suelen ser de corta duración, generalmente de 20 a 90 

segundos y se realizan a una intensidad cercana al máximo esfuerzo del individuo, los 

intervalos se intercalan con períodos de baja intensidad o descanso activo, permitiendo al 

cuerpo recuperarse parcialmente antes de comenzar el próximo intervalo intenso, este tipo 

de entrenamiento desafía al sistema cardiovascular y muscular de manera eficiente, 

mejorando la capacidad aeróbica, la quema de calorías, la resistencia y la fuerza en un 

tiempo relativamente corto (Huerta et al., 2017).  

El entrenamiento HIIT ha surgido como una estrategia eficaz para mejorar varios 

aspectos relacionados con la salud cardiovascular, incluido el perfil lipídico, la función 

endotelial y los biomarcadores inflamatorios en pacientes con enfermedad arterial 

coronaria estudios han demostrado que el HIIT puede reducir los niveles de triglicéridos 

y aumentar el colesterol HDL, contribuyendo así a un perfil lipídico más saludable, 
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además, el ejercicio de alta intensidad intermitente ha mostrado beneficios significativos 

en la función endotelial, promoviendo la liberación de óxido nítrico y mejorando la 

vasodilatación, lo que puede ayudar a contrarrestar la disfunción endotelial asociada con 

la enfermedad arterial coronaria, en cuanto a los biomarcadores inflamatorios, el HIIT ha 

demostrado reducir los niveles de marcadores como la IL-6 y otros mediadores 

inflamatorios, lo que sugiere un efecto antiinflamatorio que podría ser beneficioso en la 

gestión de la enfermedad arterial coronaria (Becerra y Mojica, 2022). 

Estos hallazgos respaldan la inclusión del entrenamiento HIIT como parte integral 

de los programas de rehabilitación cardiaca, ofreciendo una estrategia eficaz para mejorar 

la salud cardiovascular en pacientes con EAC (Becerra y Mojica, 2022). 

El entrenamiento concurrente ofrece numerosos beneficios en pacientes con 

enfermedad arterial coronaria cuando se realiza de manera consistente. En términos de 

perfil lipídico, contribuye a reducir los niveles de colesterol total (CT), triglicéridos (TG) 

y lipoproteína de baja densidad (LDL), mientras que aumenta los niveles de lipoproteína 

de alta densidad (HDL), promoviendo así un perfil lipídico más saludable. A nivel 

endotelial, mejora la vasodilatación, lo que favorece un mejor flujo sanguíneo y puede 

ayudar a prevenir el empeoramiento de la enfermedad arterial coronaria. En cuanto a la 

interleucina-6 (IL-6), el ejercicio concurrente promueve un efecto antiinflamatorio que 

reduce los riesgos asociados con la enfermedad arterial coronaria (Atashak et al., 2016).  

A pesar de la creciente popularidad del HIIT y su evidencia respaldada en la 

mejora de la salud cardiovascular, persiste una incógnita en cuanto a su superioridad sobre 

el EC; si bien el HIIT ha demostrado ser altamente efectivo en la mejora de la capacidad 

aeróbica, la quema de calorías y la optimización del tiempo de ejercicio, aún no está claro 

si supera al EC en todos los aspectos. Además, aunque el HIIT ha mostrado beneficios 

significativos en varios biomarcadores asociados con la enfermedad arterial coronaria, 

como la función endotelial, perfil lipídico y los marcadores inflamatorios, no hay claridad 

en cuanto a su superioridad sobre el EC, por lo tanto, mientras que el HIIT presenta 

promesas emocionantes en el campo del ejercicio y la salud cardiovascular, aún se 

necesitan más investigaciones para comprender completamente su papel en comparación 

con otras modalidades de entrenamiento, como el entrenamiento aeróbico tradicional y el 

EC (Petré et al., 2018; Ramos et al., 2015).  
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 

 

 Determinar mediante un meta-análisis los efectos del entrenamiento intervalico de 

alta intensidad  versus concurrente sobre interleucina 6, lipoproteínas de baja densidad, 

lipoproteínas de alta densidad, colesterol total, triglicéridos y función endotelial de 

pacientes con EAC. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

a. Determinar el tamaño de efecto global de los biomarcadores inflamatorios, perfil 

de lípidos y función endotelial en el entrenamiento concurrente. 

b. Determinar el tamaño de efecto global de los biomarcadores inflamatorios, perfil 

de lípidos y función endotelial en el entrenamiento interválico. 

c. Comparación entre los tamaños de efecto globales de los biomarcadores 

inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial obtenidos con el HIIT versus 

EC. 

d. Examinar el posible sesgo de publicación de los resultados del meta-análisis. 

e. Examinar la utilización de variables moderadoras como la intensidad, cantidad de 

sesiones, volumen y el estado inicial de los pacientes en los resultados. 

 

4. Conceptos claves  

Consumo máximo de oxígeno (VO2máx.): es la capacidad que posee el organismo de 

captar, transportar y utilizar oxígeno durante la realización de esfuerzos físicos. Se mide 

considerando la relación entre los mililitros de oxígeno por kilogramo de peso y por 

minuto que requiere el organismo [ml/kg/min] (ACSM, 2014). 

 Enfermedad arterial coronaria (EAC): La enfermedad arterial coronaria se basa 

en la formación de una placa ateromatosa que se produce por acumulación de lípidos entre 

las capas de la pared vascular, asociado a un proceso inflamatorio donde se produce una 

capa fibrosa que separa el contenido graso del lumen arteriolar, durante este mismo 
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proceso inflamatorio se da la invasión de macrófagos y activación de las 

metaloproteinasas produciendo una remodelación y debilitamiento de la capa fibrosa, lo 

que da por resultado una reducción del aporte sanguíneo en al menos una de las arterias 

coronarias epicardiales la cual puede cursar asintomática o bien aumentar la 

vulnerabilidad a la ruptura dándose un fenómeno de aterotrombosis (Ramos, 2010).  

 Lipoproteínas de baja densidad (LDL): Se produce en el hígado y se libera en el 

torrente sanguíneo para suministrar a los tejidos del cuerpo un cierto tipo de grasa 

(triglicéridos), en ocasiones se le llama colesterol "malo" porque un nivel alto de LDL 

lleva a una acumulación de colesterol en las arterias (Querales et al., 2012).  

 Lipoproteína de alta densidad (HDL): Conocido como colesterol bueno, por el 

hecho que transporta el colesterol al hígado, y el mismo se encarga de eliminar el 

colesterol del cuerpo (Nieto y García, 2013). 

 Triglicéridos (TG): Un triglicérido es un éster derivado de glicerol y tres ácidos 

grasos. Los triglicéridos son los principales constituyentes de la grasa corporal en los 

seres humanos y otros animales, así como la grasa vegetal (Carranza, 2017). 

 Frecuencia cardiaca (FC): La frecuencia cardíaca es el número de contracciones 

del corazón o pulsaciones por unidad de tiempo, se mide en condiciones bien 

determinadas y se expresa en pulsaciones por minuto a nivel de las arterias periféricas y 

en latidos por minuto a nivel del corazón (Veloza et al., 2019). 

 Función endotelial (FE): El endotelio se puede definir como una monocapa que 

separa los tejidos de la sangre, las células endoteliales tienen una multitud de funciones 

que son específicas a su localización, la principal función del endotelio es regular el flujo 

y la perfusión sistémicos a través de cambios en el diámetro y en el tono vascular 

(Carvajal, 2017). 

 

 

 

 

 

  



9 
 

Capítulo II 

MARCO TEÓRICO 

 

En este apartado se desarrollan temáticas sobre las cuales se sustentan las bases 

teóricas de los efectos que posee el efecto del entrenamiento interválico de alta intensidad 

versus concurrente sobre biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función 

endotelial de pacientes con enfermedad arterial coronaria. Para ello primeramente se 

habla de enfermedades cardiovasculares que es la principal enfermedad, y posteriormente 

se enfoca en la enfermedad a investigar como los es la enfermedad arterial coronaria, 

posteriormente se habla sobre cada variable dependiente a investigar y los beneficios del 

ejercicio de alta intensidad y concurrente sobre estas variables.  

 

1. Enfermedades cardiovasculares  

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son alteraciones en la salud del sistema 

circulatorio, las cuales pueden ser de etiología y localización diversa, estas se clasifican 

en 4 tipos generales: isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares, 

enfermedades vasculares periféricas, y otras enfermedades (Sarre et al., 2018). Las ECV 

tienen una gran prevalencia en la mortalidad actual en la población mundial (Cervantes, 

2020).  

La epidemiología de la enfermedad arterial coronaria (EAC) es un campo 

fundamental en la comprensión de esta afección cardiovascular prevalente, la EAC, 

caracterizada por la obstrucción de las arterias coronarias que suministran sangre al 

corazón, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo 

(Cervantes, 2020; Ferreira, 2014). 

El enfoque de la epidemiología de la Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) radica 

en la identificación de los factores de riesgo vinculados a su aparición, tales como la 

hipertensión, la hiperlipidemia, el tabaquismo, la obesidad y la diabetes. Además, esta 

disciplina analiza la distribución de la enfermedad en distintas poblaciones, abordando 

tanto las disparidades étnicas como las socioeconómicas (Álvarez et al., 2015; Ferreira, 

2014). 
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Los estudios epidemiológicos también investigan las tendencias temporales en la 

incidencia y prevalencia de la EAC, así como los factores ambientales y genéticos que 

pueden influir en su aparición, comprender la epidemiología de la EAC es fundamental 

para desarrollar estrategias de prevención y control efectivas, así como para mejorar la 

atención médica y reducir la carga global de esta enfermedad cardiovascular (Dattoli 

et al., 2021). 

Enfermedad arterial coronaria  

La Enfermedad Coronaria es una de las principales causas de morbimortalidad en 

países en desarrollo, donde es vital un adecuado diagnóstico y manejo debido a que 

ignorar esta enfermedad en etapas tempranas aumenta los costos (Kevorkian et al., 2015). 

Según Malakar et al., (2019) la enfermedad arterial coronaria (EAC) se caracteriza por la 

insuficiente irrigación sanguínea del corazón por las arterias coronarias. Está 

directamente relacionada al grado de obstrucción del flujo sanguíneo por las placas 

ateroscleróticas, resultando en un estrechamiento de las arterias coronarias (estenosis), 

que, debido a la reducción del flujo sanguíneo coronario disminuye la llegada del oxígeno 

al corazón. 

Mientras que Estrada y Vargas, (2012), mencionan que la fisiopatología de la 

enfermedad coronaria se basa en la formación de una placa ateromatosa que se produce 

por acumulación de lípidos entre las capas íntima y media de la pared vascular, asociado 

a un proceso inflamatorio que termina por producir una capa fibrosa que separa el 

contenido graso del lumen arteriolar, durante este mismo proceso inflamatorio se da la 

invasión de macrófagos y activación de las metaloproteinasas produciendo una 

remodelación y debilitamiento de la capa fibrosa, lo que da por resultado una reducción 

del aporte sanguíneo en al menos una de las arterias coronarias epicardiales la cual puede 

cursar asintomática o bien aumentar la vulnerabilidad a la ruptura dándose un fenómeno 

de aterotrombosis. 

La EAC es la principal causa de muerte y gastos de asistencia médica en la 

actualidad, esto se da por el padecimiento de múltiples patologías que empeoran la 

situación del paciente, como lo es el tabaquismo, la obesidad, la diabetes mellitus, la 

hipertensión, los niveles elevados de colesterol, los antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares y la falta de ejercicios que aumentan el riesgo de morir 

por estos eventos cardiacos (Khera y Kathiresan, 2017). 
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 Para el diagnóstico de la EAC Estrada y Vargas, (2012), mencionan que se puede 

detectar por medio de pruebas de esfuerzo o pruebas de esfuerzo nuclear, así como 

técnicas de imágenes no invasivas (electrocardiogramas, ecocardiogramas) para 

determinar la viabilidad miocárdica, por medio más invasivo como un cateterismo 

cardiaco o angiografía, por evaluación clínica, estratificando al paciente o por tomografía 

computarizada cardiaca.  

2. Entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés) 

El HIIT es una forma de ejercicio físico que constituye un medio esencial para el 

fortalecimiento de la condición física y a su vez como un aporte para la salud física y 

mental de las personas con ECV (Rodríguez et al., 2021). 

El HIIT está constituido por ejercicios breves e intermitentes de  alta intensidad 

acompañado de momentos cortos de descanso o baja intensidad (Petré et al., 2018). Este 

tipo de entrenamiento pretende llevar la intensidad a niveles máximo y submáximos para 

después bajar las cargas de entrenamiento a una intensidad baja (De Oliveira et al., 2021). 

Este entrenamiento produce mejoras en la resistencia anaeróbica y aeróbica (Rodríguez 

et al., 2021).  

El HIIT ha demostrado ser eficaz en la mejor de adaptaciones cardiovasculares, 

bioquímicas, psicológicas y hasta en la composición corporal (Peña et al., 2013). El HIIT 

disminuye la masa grasa de manera significativa, lo que permite que no haya tantas 

células circulantes que aumente el riesgo de una EAC (Da Silva et al., 2022). Esto se 

genera dado que el entrenamiento a altas intensidades provoca un incremento en el efecto 

de exceso de consumo de oxígeno posterior al ejercicio (EPOC, por sus siglas en inglés), 

lo que permite que el músculo continúe consumiendo calorías por un tiempo de minutos 

u horas mientras regula el proceso de homeostasis (Rodríguez et al., 2021). 

Este tipo de entrenamiento es variable y las adaptaciones del organismo inducidas 

son determinadas por factores como duración e intensidad del ejercicio (Becerra y Mojica, 

2022). Además, estas adaptaciones producen mejoras en la condición física de la 

población. Debido a sus características específicas, el entrenamiento interválico a altas 

intensidades pondrá un fin a períodos cortos de entrenamiento, ofreciendo así una 

estrategia de ejercicio eficiente que merece consideración por parte de los profesionales 

en movimiento humano y calidad de vida (García, 2019). 



12 
 

El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) ha demostrado mejorar 

la función endotelial, que es crucial para la salud cardiovascular, este efecto beneficioso 

se atribuye a varios factores, durante los períodos de alta intensidad del ejercicio, se 

produce un aumento significativo en el flujo sanguíneo y la demanda de oxígeno, lo que 

provoca una mayor liberación de óxido nítrico (NO) por parte de las células endoteliales 

(Turri et al., 2021).  

 El NO es una molécula clave que dilata los vasos sanguíneos, mejora la 

vasodilatación y reduce la rigidez arterial, lo que favorece un flujo sanguíneo óptimo y 

una menor resistencia vascular, además, el HIIT también promueve adaptaciones 

metabólicas y estructurales en los vasos sanguíneos, como la reducción de la inflamación, 

el estrés oxidativo y la acumulación de placa, lo que contribuye a una función endotelial 

más saludable (Gielen et al., 2015). 

El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) ha demostrado ser 

efectivo en la disminución de la interleucina 6 (IL-6) (Irandoust et al., 2022). Durante las 

sesiones de ejercicio HIIT, se produce un aumento significativo en la liberación de 

hormonas, como la adrenalina y el factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), 

que actúan para regular la respuesta inflamatoria del organismo (Sasimontonkul y 

Sirivarasai, 2024).  

Además, el HIIT induce adaptaciones metabólicas y estructurales en los músculos 

esqueléticos, como un aumento en la actividad de las enzimas antioxidantes y una mejora 

en la sensibilidad a la insulina, estos cambios metabólicos ayudan a reducir la producción 

de IL-6 y otros mediadores inflamatorios, lo que contribuye a un estado antiinflamatorio 

generalizado en el organismo, por lo tanto, el HIIT no solo mejora la aptitud física, sino 

que también tiene efectos beneficiosos en la regulación del sistema inmunológico y la 

inflamación, lo que puede ayudar a prevenir enfermedades crónicas asociadas con la 

inflamación excesiva, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares 

(Cullen et al., 2016).  

3. Entrenamiento concurrente (EC) 

El entrenamiento concurrente, en el contexto del ejercicio físico, se refiere a la 

práctica de combinar diferentes modalidades de entrenamiento en una sola sesión o 

programa (Da Silva et al., 2020). Esto implica trabajar simultáneamente en áreas como la 

resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad o el equilibrio (Garcia et al., 
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2016). Al integrar múltiples tipos de ejercicio en una rutina, se busca mejorar de manera 

integral la condición física y alcanzar diversos objetivos, como la pérdida de peso, el 

aumento de la fuerza y la resistencia cardiovascular, y la mejora de la salud 

cardiovascular, sin embargo, para maximizar los beneficios y evitar el agotamiento o el 

sobre entrenamiento, es importante diseñar el entrenamiento concurrente de manera 

adecuada, considerando la progresión gradual y el equilibrio entre las distintas 

modalidades (Da Silva et al., 2022). 

El entrenamiento concurrente tiene como respuestas fisiológicas agudas durante e 

inmediatamente después de la aplicación de los estímulos concurrentes sobre los distintos 

sistemas fisiológicos, tales como el endocrino (hormona de crecimiento, testosterona, 

IGF-1, cortisol, entre otros) y el neuromuscular (producción de fuerza-potencia, fuerza 

explosiva, y activación muscular), e incluso, a nivel biomolecular, metabólico o sobre 

otros aspectos como el gasto energético total o el consumo de oxígeno postejercicio 

(García et al., 2016). 

El entrenamiento concurrente, cuando se realiza de manera consistente y 

progresiva, conduce a una serie de respuestas fisiológicas crónicas que mejoran la salud 

y el rendimiento físico a largo plazo (Gripp et al., 2021). Entre estas adaptaciones se 

incluyen el aumento de la fuerza y la masa muscular, la mejora de la resistencia 

cardiovascular, el incremento de la capacidad aeróbica y anaeróbica, así como la 

optimización del metabolismo y la composición corporal (Wood et al., 2019).  

Además, el entrenamiento concurrente puede provocar adaptaciones en el sistema 

nervioso central y periférico, mejorando la coordinación neuromuscular y la eficiencia de 

movimiento (Ramos et al., 2015). A nivel hormonal, se pueden observar cambios como 

una menor respuesta de las catecolaminas y el cortisol al ejercicio, lo que indica una mejor 

capacidad de regulación del estrés fisiológico, estas respuestas crónicas son el resultado 

de la continua exposición a la combinación de estímulos de entrenamiento y son 

fundamentales para alcanzar los objetivos de mejora del rendimiento y la salud a largo 

plazo (Gripp et al., 2021).  

Por otro lado, desde el punto de vista de la salud es bien conocido que una baja 

aptitud cardiorrespiratoria y neuromuscular se asocian con un aumento de la mortalidad 

por cualquier causa, con el fin de contrarrestar diversos desórdenes que impactan en la 

capacidad funcional y salud metabólica, y ayudar así en la prevención y tratamiento de 
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numerosas enfermedades durante el transcurso de la vida, las recomendaciones 

internacionales sobre ejercicio físico sugieren la práctica de ambos tipos de entrenamiento 

(American College of Sports Medicine, 2021). 

4. Beneficios del ejercicio físico en pacientes con EAC  

El ejercicio físico se ha relacionado con mayores beneficios sobre la capacidad 

aeróbica, funciones cardiovasculares y sistema endotelial, además estimula la circulación 

sanguínea dentro del propio músculo cardíaco, además de aumentarla en el resto de los 

músculos, evita la formación de coágulos dentro de las arterias y, como consecuencia, 

que se puedan producir infartos o eventos cardiovasculares, mejora la condición física, 

disminuye la resistencia a la insulina, optimiza el metabolismo de los hidratos de carbono 

y facilita una mejor utilización de las grasas de nuestro cuerpo (Bizzozero y Díaz, 2021). 

 

Los beneficios del ejercicio en esta enfermedad van más allá de la mejora de la salud 

cardiovascular; también abarcan aspectos como la reducción del riesgo de eventos 

cardíacos graves, la mejora de la función cardiaca, la regulación de los factores de riesgo 

cardiovascular y la promoción del bienestar general (Dibben et al., 2021).  

 

5. Principales efectos del ejercicio en la EAC  

Explorar estos beneficios puede proporcionar una visión más profunda de cómo el 

ejercicio puede ser una pieza clave en el enfoque integral para abordar la enfermedad 

arterial coronaria, es por esto que Bruning y Sturek, (2015); Dibben et al., (2021) 

concuerdan que los principales beneficios del ejercicio en la EAC son los siguientes:  

 

5.1 Efectos vasculares  

El ejercicio afecta el sistema que disuelve los coágulos, llamado sistema fibrinolítico. 

El ejercicio vigoroso en adultos sanos disminuye los niveles de fibrinógeno en la sangre 

y aumenta la actividad del activador tisular del plasminógeno. A corto y largo plazo, el 

ejercicio también influye en la activación de las plaquetas, que suele ser más alta en 

personas sedentarias, pero puede ser reducida o eliminada con ejercicio regular a largo 

plazo. 

5.2 Función endotelial. 

El endotelio vascular desempeña un papel importante en la regulación del tono arterial 

y la agregación plaquetaria debido a la liberación del óxido nítrico, especialmente cuando 
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se presenta la fricción del flujo sobre el vaso sanguíneo el ejercicio aeróbico mejora la 

función endotelial la cual está alterada en la arteriosclerosis y demás factores de riesgo 

cardiovascular. 

5.3 Efectos anti isquémicos  

La baja de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio 

submáxima reduce el trabajo miocárdico; asimismo la demanda de oxígeno y el aporte 

sanguíneo permitiendo más tiempo diastólico para la perfusión del flujo coronario a nivel 

miocárdico. 

 

5.4 Efecto antiarrítmico  

El entrenamiento físico mejora la suplencia de oxígeno al miocardio con una 

reducción concomitante del tono simpático y la liberación de catecolaminas 

reduciéndose, por lo tanto, el riesgo de fibrilación ventricular (muerte súbita) en pacientes 

con enfermedad cardiovascular conocida. 

 

5.5 Efectos sobre la presión arterial 

 El ejercicio reduce la incidencia de hipertensión arterial, en hipertensión moderada, 

la actividad física a corto término disminuye la presión sanguínea durante 8 a 12 horas 

post ejercicio. El ejercicio regular reduce tanto la presión sistólica como la diastólica, 

generalmente, en promedio, tomando en cuenta varios estudios, la presión arterial 

sistólica se reduce en 10.5 mm /Hg y la diastólica en 7.5 mm/Hg. 

 

5.6 Colesterol (CT) 

El ejercicio regular ofrece una amplia gama de beneficios para el colesterol y la salud 

cardiovascular en general. Uno de los principales efectos positivos del ejercicio es que 

aumenta los niveles de colesterol HDL, el llamado "colesterol bueno" (Saavedra et al., 

2012). El HDL actúa transportando el exceso de colesterol de las arterias hacia el hígado 

para su eliminación, reduciendo así el riesgo de acumulación de placa en las arterias 

(Civeira y Burillo, 2012). Además, el ejercicio puede ayudar a reducir los niveles de 

colesterol LDL, conocido como "colesterol malo", al mejorar la sensibilidad a la insulina 

y promover la oxidación de las grasas, lo que contribuye a la eliminación del exceso de 

colesterol LDL de la sangre (Carvajal, 2015). Además, el ejercicio regular también puede 

ayudar a controlar el peso corporal, disminuir la presión arterial y mejorar la salud general 
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del sistema cardiovascular, lo que indirectamente beneficia los niveles de colesterol 

(Saavedra et al., 2012). 

5.7 Trigliceridos (TG) 

Los triglicéridos están formados por una molécula de glicerol esterificada con tres 

ácidos grasos y constituyen una fuente importante de energía para muchos órganos y 

tejidos. Los TG son insolubles en el plasma y deben ser transportados, junto con el 

colesterol y los fosfolípidos, dentro de partículas esféricas llamadas lipoproteínas, los 

mismos son los principales constituyentes de la grasa corporal en los seres humanos. Las 

lipoproteínas son partículas esféricas que transportan lípidos en la sangre y presentan una 

parte central interna formada por lípidos no polares (TG y CT no esterificado) y una 

monocapa superficial de lípidos polares (fosfolípidos y CT no esterificado), además, 

tienen una o más apolipoproteínas asociadas a la partícula (Carvajal, 2017). 

Los niveles de TG son útiles para identificar individuos con riesgo alto de ECV, 

específicamente midiendo el nivel de TG posprandial en la población no diabética, los 

estudios mencionan que los altos niveles de TG se pueden ver altamente relacionados con 

EAC (Madrigal, 2017). 

5.8 Interleucina 6 (IL-6) 

La interleucina 6 (IL-6) es una citocina proinflamatoria que desempeña un papel 

crucial en la respuesta inmune y la inflamación. Aunque tradicionalmente se ha asociado 

con respuestas inflamatorias agudas, investigaciones recientes han revelado que el 

ejercicio físico puede modular los niveles de IL-6 de manera beneficiosa (López et al., 

2013).  

 Durante el ejercicio, especialmente el ejercicio aeróbico de intensidad moderada a 

alta, se produce un aumento transitorio en los niveles de IL-6, lo que se conoce como 

respuesta aguda al ejercicio. Sin embargo, este aumento en IL-6 durante el ejercicio 

también desencadena una serie de respuestas antiinflamatorias que pueden tener efectos 

beneficiosos a largo plazo. Por ejemplo, IL-6 ayuda a movilizar los ácidos grasos y a 

mejorar la utilización de glucosa durante el ejercicio, lo que contribuye a la producción 

de energía y puede mejorar la resistencia a la insulina (Cullen et al., 2016).  

 Además, el ejercicio regular puede provocar adaptaciones en el sistema inmunitario 

y reducir los niveles de IL-6 en reposo, lo que se asocia con una menor inflamación 
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crónica y un menor riesgo de enfermedades relacionadas con la inflamación, como la 

diabetes tipo 2, la enfermedad cardiovascular y la obesidad (López et al., 2013). 

La IL-6 se mide en picogramos de mililitros (pg/ml), este biomarcador inflamatorio 

se puede medir por medio de exámenes de sangre o bien en otros líquidos corporales 

como el líquido sinovial o el líquido cefalorraquídeo, el valor normal de IL-6 es de 1.8 

pg/ml, si este valor es superior indica que el paciente se encuentra en estado inflamatorio, 

este es un signo de un incremento del daño celular que conduce a un deterioro de la 

función cardíaca (Cullen et al., 2016).  

5.9 Función endotelial 

El ejercicio regular tiene numerosos beneficios en la función endotelial. En primer 

lugar, el ejercicio aumenta el flujo sanguíneo y la producción de óxido nítrico, una 

molécula clave que promueve la dilatación de los vasos sanguíneos y ayuda a mantener 

la flexibilidad y la función saludable de las arterias (Carvajal, 2017). Además, el ejercicio 

mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la resistencia a la insulina, lo que puede 

contribuir a una mejor regulación del azúcar en sangre y a la reducción del estrés 

oxidativo y la inflamación, factores que pueden dañar las células endoteliales (Carvajal, 

2017).  

 Asimismo, el ejercicio promueve la liberación de factores de crecimiento y moléculas 

antiinflamatorias que favorecen la regeneración y la reparación de las células endoteliales 

dañadas. En conjunto, estos efectos del ejercicio ayudan a mantener la integridad y la 

función saludable de los vasos sanguíneos, lo que puede reducir el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, como la enfermedad arterial coronaria, el accidente cerebrovascular y 

la hipertensión (Cobos, 2014).  

6. Métodos de medición de la IL-6 

La medición de la interleucina 6 (IL-6) puede realizarse mediante diversos métodos, 

siendo los más comunes los ensayos inmunológicos, como ELISA (ensayo de 

inmunoadsorción ligado a enzimas), y técnicas de biología molecular, como la reacción 

en cadena de la polimerasa en tiempo real (qPCR) (Turchin y Bourcier, 2022). 

Estos métodos permiten cuantificar los niveles de IL-6 en muestras biológicas, como 

sangre, suero, plasma o tejidos, mediante la detección de la molécula específica o de su 

ARN mensajero (ARNm). Además, la IL-6 también puede ser medida indirectamente a 

través de la estimulación de células inmunitarias en cultivo, seguida de la cuantificación 
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de IL-6 liberada en el medio de cultivo. Es importante tener en cuenta que la medición de 

IL-6 puede verse afectada por varios factores, como el momento del muestreo, la técnica 

utilizada y las condiciones de almacenamiento de las muestras, por lo que es crucial 

estandarizar los procedimientos para garantizar resultados precisos y comparables entre 

estudios (Cetin et al., 2018). 

 

7. Métodos para medir la función endotelial  

La función endotelial se puede evaluar mediante diversas técnicas, siendo una de las 

más comunes la vasodilatación mediada por el flujo (VMF) o el ultrasonido Doppler 

(Flammer et al., 2012). En este método, se mide el cambio en el diámetro de una arteria, 

típicamente la arteria braquial, en respuesta a un estímulo vasodilatador, como el aumento 

del flujo sanguíneo inducido por un manguito de presión arterial o la infusión de fármacos 

como la nitroglicerina (Godo y Shimokawa, 2017). 

 Otro enfoque para evaluar la función endotelial es mediante la bioquímica de 

laboratorio, donde se miden los niveles de moléculas vasodilatadoras, como el óxido 

nítrico y prostaciclina, o de moléculas inflamatorias, como la interleucina 6 (IL-6) y la 

proteína C reactiva (PCR), en muestras de sangre (Poredos y Jezovnik, 2013).  

Además, técnicas de imagen avanzadas, como la resonancia magnética y la 

tomografía de coherencia óptica, también pueden utilizarse para evaluar la estructura y la 

función de los vasos sanguíneos en vivo, estas diversas metodologías permiten una 

evaluación integral de la función endotelial, proporcionando información valiosa sobre la 

salud vascular y el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Godo y Shimokawa, 2017).  

 

8. Método para medir el perfil lipídico  

El perfil lipídico se mide típicamente mediante un análisis de sangre que evalúa los 

niveles de diferentes tipos de lípidos y lipoproteínas en la sangre (Snowden et al., 2020).  
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Capítulo III 

METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo de estudio  

 Este estudio implementa la técnica de meta-análisis la cual se ha utilizado 

recientemente como una herramienta útil para resumir la información científica de varios 

estudios sobre un tema o un fenómeno en específico y con la misma se busca crear nuevos 

conocimientos, además estandariza los resultados de los estudios en una variable 

denominada tamaño de efecto (TE), el mismo permite conocer una estimación 

aproximada del alcance de los hallazgos encontrados en la investigación, además permite 

cuantificar el tamaño de diferencia entre dos grupos (Botella y Zamora, 2017). 

Este estudio de revisión sistemática y meta-análisis fue llevado a cabo conforme 

a las directrices PRISMA, las cuales establecen los elementos para informar las revisiones 

sistemáticas y meta-análisis (Sánchez et al., 2022).  

Se realizó la recopilación, selección y análisis estadístico de datos provenientes 

de múltiples estudios de investigación, utilizando bases de datos académicas y motores 

de búsqueda especializados, posteriormente se desechó los que no cumplían los requisitos 

de elegibilidad, una vez recopiladas las investigaciones pertinentes se extrajeron los datos 

relevantes y necesarios para la aplicación de los meta-análisis como los resultados de los 

estudios, las variables analizadas y características de los participantes, una vez con la base 

de datos se continuó a hacer los análisis estadísticos correspondientes según los objetivos, 

finalmente, se interpretan los hallazgos de los meta-análisis y se elabora un informe 

detallado que resume los resultados, discusión, conclusiones y las implicaciones para la 

investigación. 

 Para efectos del presente estudio meta-analítico el puntaje que se obtiene sirvió 

como estadístico para analizar el posible efecto moderador de la calidad metódica de los 

estudios con respecto al tamaño de efecto de ejemplos de entrenamiento interválico versus 

concurrente sobre biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial en 

pacientes con enfermedad arterial coronaria.  
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2. Procedimiento  

 

2.1 Búsqueda de información  

 

Para la búsqueda de la bibliografía se accedió a las bases de datos electrónicas de: 

“SportsDiscus”, “Academic Search Ultimate”, “ScienceDirect”, “PubMed” y “Scielo” y 

se utilizó la frase booleana: resistance AND high intensity interval training AND 

endothelial function OR lipid profile AND IL-6 OR PC- reactive AND arterial disease. 

La búsqueda se filtró por palabras en el título, palabras claves y/o en el resumen, y 

solicitando que los artículos estuvieran a texto completo y de manera gratuita. Se 

incluyeron artículos únicamente en los idiomas inglés, portugués y español. Los estudios 

seleccionados fueron aquellos que después de leer su resumen tuvieron un criterio más 

específico sobre la problemática y la aplicación de ejercicio físico en pacientes con 

enfermedad cardiovascular lo cual era un requisito.  

 

3. Selección de criterios  

 

3.1 Criterios de elegibilidad 

 

La selección de los artículos se realizó considerando la población y las 

características de los estudios. La limitación en el año de publicación fue del 2000 al 

2022. Se consideró que la metodología y diseño de los estudios cumplieran con alguno 

de los siguientes criterios: estudios longitudinales o estudios experimentales, con 

mediciones pre y post de una intervención/tratamiento con ejercicio concurrente y de alta 

intensidad (HIIT), en el cual estuviera bien documentado el tipo de actividad realizada y 

la duración de la intervención/tratamiento. Y para los criterios de elegibilidad se tomaron 

en cuenta: que el articulo tuviera todos los datos requeridos para la investigación, que 

incluyera las variables dependientes y los métodos de entrenamiento a investigar, que el 

estudio sea aplicado en pacientes con EAC y que el año mínimo de publicación fuera 

2000. 
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3.2 Artículos seleccionados  

Después de la eliminación de duplicados, se examinó de forma independiente los 

títulos y resúmenes que se incluyeron después de buscarlos con los términos claves. Se 

analizaron los textos de los artículos relevantes para evaluar que cumplieran con todos 

los criterios de elegibilidad. Los datos se verificaron dos veces para una mayor precisión 

y se guardaron en una base de datos (Shamseer et al., 2015) (ver Figura 1). 

4. Codificación de los estudios  

La búsqueda de los estudios fue realizada por la investigadora principal, se analizó 

de forma individual cada artículo encontrado, con el fin de observar y considerar cuál era 

un posible artículo elegible. Posteriormente, se leyeron a texto completo los posibles 

estudios a utilizar. La información de cada estudio seleccionado fue codificada en una 

plantilla Excel 2016 y luego pasado al paquete estadístico JAMOVI.  

 

5. Variables  

5.1 Variables dependientes 

El presente estudio meta-analítico se enfoca en el análisis de 3 variables dependientes: 

biomarcadores inflamatorios (Interlucina-6), perfil de lípidos (lipoproteína de baja 

densidad, lipoproteína de alta densidad, colesterol total y triglicéridos) y función 

endotelial. 

5.2 Variables independientes o moderadoras 

Las variables independientes o moderadoras consideradas fueron: la edad, la 

frecuencia de sesiones por semana, duración de cada sesión y la intensidad. 
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Tabla 1. Descripción de variable 

Variable Naturaleza Nivel de medición 

LDL Dependiente Métrica 

HDL Dependiente Métrica 

CT Dependiente 
Métrica 

TG Dependiente 
Métrica 

FE. Dependiente 
Métrica 

IL-6 Dependiente 
Métrica 

Edad Independiente/ moderadora 
Métrica 

Tiempo de 

duración de la intervención 

  

 

Independiente/ moderadora 

 

 

Métrica 

Frecuencia de sesiones por semana Independiente/ Moderadora Métrica 

Duración de cada sesión 

 

Independiente/ Moderadora Métrica 

Intensidad en la que se trabaja Independiente/ Moderadora Métrica 

Nota: LDL: Lipoproteínas de baja densidad, HDL: Lipoproteínas de alta densidad, CT: Colesterol total, TG: Triglicéridos, FE: Función endotelial, IL-6: interleucina 6. 
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6. Evaluación de la calidad de los estudios  

 

 Para valorar la calidad de los estudios se usó la herramienta de riesgo de sesgo de 

TESTEX (Smart et al., 2015), sirve para evaluar la calidad de cada uno de los estudios 

experimentales y cuasi experimentales seleccionados y clasificarlos en: 1 si cumple 0 no 

cumple. Esta herramienta considera 15 aspectos:  

 

1. Criterios de elegibilidad claros y se cumplen. 

2. Se describe el proceso de aleatorización y se cumple.  

3. Ocultamiento de asignación. 

4. Grupos sin diferencia estadística en el pretest.   

5. Asesor cegado. 

6. Más del 85% de los pacientes (en los grupos) completaron el estudio.    

7. Se reportan eventos adversos para cada grupo.  

8. Se reporta la asistencia (%) a las sesiones completadas por los sujetos que 

terminaron.  

9. Análisis por intención de tratar. 

10. Se reporta el análisis estadístico entre grupos para la variable principal. 

11. Se reporta el análisis estadístico entre grupos para las variables dependientes 

secundarias. 

12. Se reportan los resultados de variabilidad de las variables dependientes. 

13. Controles de seguimiento de la actividad. 

14. Intensidad relativa del ejercicio ajustada. 

15. Se reportan los niveles de actividad física del grupo control. 

 

7. Análisis estadísticos  

 Una vez codificada la información de cada estudio, se procede a calcular los tamaños 

de efecto individuales de cada variable dependiente. Cuando se identifiquen dos o más tamaños 

del efecto en una misma variable, se procede a realizar un meta-análisis de manera separada 

para cada variable. Para esto, se corrigieron los tamaños del efecto y las varianzas. Luego se 

calcularon los tamaños del efecto globales para modelos de efectos aleatorios. Se obtuvieron 

los intervalos de confianza al 95%. Todo lo anterior, siguiendo los procedimientos estadísticos 
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correspondientes para el diseño del meta-análisis entre grupos. Estos cálculos se realizaron en 

una plantilla de Excel 2016 para Windows, JAMOVI y SPSS.  

7.1 Procedimientos estadísticos 

Para los cálculos estadísticos de los meta-análisis intra grupos se siguieron los pasos 

establecidos por (Jimenéz y Salazar, 2016): a) TE intra grupos, b) TE por medio del factor de 

corrección 

 

1.Para diseños intra-grupos se utilizó delta de cambio (∆): 

 

TE= (Mpos -Mpre) / DE pre 

Mpre= media del pretest 

Mpos= media del postest 

DE pre= desviación estándar pretest 

 

2. Tamaño del efecto por medio del factor de corrección (c): 

Para obtener el factor de corrección: 

c=1-(3 / (4m – 1)) 

 

Se obtiene m: para diseños intra-grupos: m=n-1 

 

3. Tamaño del efecto corregido (TEc) mediante: 

TEc = TE*c 

 

La varianza de tamaño del efecto (Var TEc) se calcula mediante: 

 

Var TEc= (1/n) + (TEc2 / (2*n-1)) 

4. Corregir la varianza del tamaño del efecto (VarC TEc) mediante: 

 

𝑉𝑎𝑟𝐶 𝑇𝐸𝑐 = c2 ∗ Var TEc 

 

5. Intervalos de confianza individuales al 95%: 

Para el límite inferior: IC95%= TEc-1.96*√VarC TEc 

Para el límite superior: IC95%= TEc+1.96*√VarC TEc 
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Capítulo IV 

RESULTADOS 

 

Se analizaron los títulos y resúmenes de los 783 estudios con el fin de observar y 

considerar cuál era un posible artículo elegible. Se encontraron con 113 estudios duplicados 

entre las bases de datos consultadas, los cuales fueron eliminados. Posteriormente, se analizaba 

el título y resumen para conocer si se cumplían los criterios de elegibilidad,83 estudios fueron 

analizados en texto completo y se excluyeron 75 ya que los sujetos no padecían de enfermedad 

arterial coronaria y los estudios no eran experimentales o cuasiexperimentales. Al final se tuvo 

un total de 8 estudios que cumplían con los criterios de elegibilidad establecidos (ver figura 1). 

Entre las principales características de la población se encontró una edad promedio en ambas 

metodologías de entrenamiento de 56.6 años, mientras de solo en HIIT fue de 42.4 años y en 

concurrente fue de 70 años y en cuanto a la cantidad de sesiones en siete de los ocho estudios 

asistieron 3 veces por semana solo en un estudio asistieron 6 veces, 4 estudios fueron aplicados 

tanto en hombres como en mujeres con un total de 222 personas, mientras que 3 estudios fueron 

aplicados solo a hombres con un total de 69 personas y solo 1 estudio fue aplicado en mujeres 

con un total de 91 personas.  
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Figura 1  

Flujograma del proceso de selección de artículos. 
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783 publicaciones se identificaron de la búsqueda inicial en 5 bases de 

datos: SportsDiscus, Academic Search Ultimate, ScienceDirect, PubMed 

y Scielo  

 

Duplicados eliminados (113) 

 

De los 670 artículos restantes se analizó su título y resumen  

 587 publicaciones excluidas por título y resumen 

• Los participantes no padecían de EAC 

• No eran artículos experimentales o cuasiexperimentales 

• No tenían métodos de ejercicio de por medio  

 
 De los 83 artículos incluidos se analizó el texto completo 

75 publicaciones excluidas por:  

• No eran artículos experimentales  

• Tipo de población 

• Los resultados no eran pertinentes  

8 estudios incluidos en el meta-análisis  

 



40 
 

En la tabla 2, se detallan las principales características metodológicas y resultados de 

cada uno de estos estudios. La mayoría de los estudios fueron realizados con ambos géneros 

(Aikawa et al., 2015; Hambrecht et al., 2000; Roselló et al., 2001; Wong et al., 2011) o solo en 

hombres (Edwards et al., 2004; Leggate et al., 2010; Saghebjoo et al., 2019) un único estudio 

fue aplicado en mujeres (Beckie et al., 2010). En total 382 personas fueron evaluadas con una 

edad media de 52 ± 30 años, la cantidad de sesiones tuvo una media de 4.5 ± 1.5. En cuanto al 

tipo de metodología de ejercicio físico, 4 estudios aplicaron  entrenamiento concurrente, para 

un total de muestra de  294 participantes (Aikawa et al., 2015; Beckie et al., 2010; Roselló 

et al., 2001; Wong et al., 2011), en  4 estudios se aplicó el entrenamiento HIIT para un total de 

a 88 pacientes (Edwards et al., 2004; Hambrecht et al., 2000; Leggate et al., 2010; Saghebjoo 

et al., 2019).  

Calidad de los estudios y sesgo de la publicación.  

 

Se analizó el sesgo por cada variable dependiente, lo cual evidencia una asimetría y 

posible sesgo de publicación en las variables de colesterol total (TE= -0.007; p= .019), 

lipoproteínas de alta intensidad (TE= -0.047; p= .019), lipoproteínas de baja densidad (TE= -

0.650; p= .075), y función endotelial (TE= 0.480; p= .001).  

Mientras que se observó una simetría y ausencia de sesgo en las variables de 

triglicéridos (TE= -0.128; p= .636), interleucina- 6 (TE= -0.240; p= .956). Cabe mencionar que 

la muestra por variable fue muy pequeña, por lo cual se debe tomar estos resultados con cautela 

(observar Figura 2). 
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Figura 2 

Gráfico de embudo de los meta-análisis realizados.  

 

              A: Colesterol                                                                   B: Triglicéridos 

 

 

 

 

 

 

 

 

C: Lipoproteínas de baja densidad                                D: Lipoproteínas de alta densidad 
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Figura 3 

Gráfica de los puntos de la escala de calidad.  

 

 

Heterogeneidad  

Se presentó evidencia de heterogeneidad estadísticamente significativa en colesterol 

total en las modalidades de HIIT y concurrente (Q= 15.237; p < .002), así como un gran 

porcentaje de heterogeneidad (I2= 92.57%). Asimismo, la función endotelial también presenta 

heterogeneidad (Q=27.705; p < .001), de igual manera con una gran cantidad de inconsistencia 

(I2= 92.78%). Mientras que para los triglicéridos no presentaron heterogeneidad (Q= 4.539; p 

< 0.209), y poca inconsistencia (I2= 26.89%), las lipoproteínas de baja densidad tampoco 

presentaron heterogeneidad (Q=7.752; p < .051), y tuvieron una inconsistencia baja (I2= 

65.3%), de igual forma las lipoproteínas de alta densidad no presentaron heterogeneidad 

(Q=7.527; p < 0.057), y con una inconsistencia muy baja (I2=0.03%), Otra variable que no 

presentó efecto significativo fue la interleucina-6 (Q=.003; p <.956) y con una inconsistencia 

nula (I2= 0%). 
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Nota: (↑) aumento; (↓) disminución; A: ambos; H: Hombres; M: mujeres; EAC: enfermedad arterial coronaria; O: obesidad; CR: Cirugía revascularización; EXP: experimental; CT: colesterol total; TG: triglicéridos; 

HDL: lipoproteínas de alta densidad; LDL: lipoproteínas de baja densidad; FE: función endotelial; IL-6: Interleucina-6; N/R: no se relacionan; HIIT: High Intensity Interval Training. 

Tabla 2 

Características metodológicas y principales resultados de las intervenciones de los efectos del entrenamiento interválico de alta intensidad versus 

concurrente sobre biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial de pacientes con enfermedad arterial coronaria. 
  

Características de la población                                           Características de la intervención 

Principales resultados en 

perfil de lípidos 

Principales resultados en 

función endotelial 

Principales resultados en 

biomarcador IL-6 

Estudio 

Autores 

n Sexo Diagnóstico Diseño Actividad Duración Intensidad  

 

Wong et al., 

(2011) 

 

131 

 
A 

 
EAC 

 
EXP 

 
Concurrente 

12 semanas 

3 v/ semana 

45 minutos 

 
40-55% del VO2 o 50% 

- 65% de la FC máx. 

↓ CT 
↓ TG 

↓ LDL 

↓ HDL 

 

N/R 

 

N/R 

 

Roselló et al., 

(2001) 

 

 

61 

 

A 

 

EAC 

 

EXP 

 

Concurrente 
12 semanas 

3 v/ semana 

40 minutos 

 

40-55% del VO2 o 50% 

- 65% de la FC máx. 

↓ CT 

↓ TG 

↓ LDL 
↓ HDL 

 

N/R 

 

N/R 

 

Saghebjoo et 

al., (2019) 

 

40 

 

H 

 
EAC + O 

 
EXP 

 
HIIT 

6 semanas 

3 v/ semana 

30 minutos 

 
80-90% de la frecuencia 

cardiaca 

↓ CT 
↑ TG 

↑ LDL 

↓ HDL 

 

N/R 

 

N/R 

 

Leggate et al., 

(2010) 

 

11 

 

H 

 

EAC 

 

EXP 

 

HIIT 
12 semana 

4 v/ semana 

48 minutos 

 

90 % de la FC máx 

 

 

 

N/R 

 

 

N/R 

 

 

↓ IL-6 

 

Aikawa et al., 

(2015) 

 

11 

 

A 

 

CR 

 

EXP 

 

Concurrente 
6 meses 

3 v/ semana 

40 minutos 

 

40-65% del VO2 

↑ CT 

↓ TG 

↑ LDL 

↑ HDL 

 

↑ FE 

 

N/R 

 

Beckie et al., 

(2010) 

 

91 

 

M 

 
EAC 

 
EXP 

 
Concurrente 

12 semanas 

3 v/ semana 

35- 40 minutos 

 
60-85% de la FC máx 

 

 

 

N/R 

 

 

N/R 

 

 
 

↓ IL-6 

 

Edwards et al., 
(2004) 

 

18 

 

H 

 

EAC 

 

EXP 

 

HIIT 
12 semanas 

3 v/ semana 

15- 50 minutos 

 

40-50% - 70- 85% FC 

máx  
 

 

 

N/R 

 

 

↑ FE 

 

 

N/R 

 

Hambrecht et 

al., (2000) 

 

19 

 

 

A  

 

EAC 

 

EXP 

 

HIIT 
4 semanas 

6 v/ por día 

10 minutos  

 

 

 

80% de la FC máx 

 

 

N/R 

 

 

↓ FE 

 

 

N/R 
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Tabla 3  

Resultados de los meta-análisis experimentales de los efectos del entrenamiento interválico de alta intensidad y concurrente sobre biomarcadores 

inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial de pacientes con enfermedad arterial.  

TE: Tamaño de efecto IC: Intervalos de confianza I2: Homogeneidad.

 
Tipo de 

Entrenamiento 

n 

estudios 

 

n sujetos 

 

n TE 

 

TE 

IC 95% 

Inf Sup 

 

Q (p) 

 

I2 

 

Colesterol Total 

 

Concurrente 

HIIT 
4 243 4 0.00763 -0.512 0.527 15.237 (0.002) 92.57%  

 

Trigliceridos 

 

Concurrente 

HIIT 
4 243 4 -0.128 -0.286 0.031 4.539 (0.209) 26.89% 

LDL 
Concurrente 

HIIT 
4 243 4 -0.0650 -0.308 0.178 7.752 (0.051) 65.3% 

 

HDL 

 

Concurrente 

             HIIT 

4 243 4 -0.0478 -0.173 0.077 7.527 (0.057) 0.03% 

 

IL-6 

 

Concurrente 

HIIT  

2 102 2 -0.240 -0.434 -0.047 0.003 (0.956) 0% 

 

Función Endotelial 

 

 

Concurrente 

HIIT 

3 48 3 0.480 0.146 0.814 27.705 (0.001) 92.78% 
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Interpretación de los resultados del meta-análisis. 

La realización de una comparación exhaustiva entre el HIIT y el entrenamiento 

concurrente se vio impedida debido a la limitada disponibilidad de información y a la ausencia 

de estudios que abordaran directamente la comparación entre estos dos métodos de 

entrenamiento. Ante esta carencia de evidencia, se optó por llevar a cabo un análisis detallado 

del efecto de ambos métodos de entrenamiento con relación a los biomarcadores inflamatorios, 

perfil de lípidos y función endotelial. Esta estrategia permitió profundizar en la comprensión 

de los efectos del ejercicio sobre los parámetros evaluados, aunque resalta la necesidad de 

futuras investigaciones que aborden específicamente la comparación entre el HIIT y el 

entrenamiento concurrente para proporcionar una base más sólida para la toma de decisiones 

en el ámbito del entrenamiento físico. 

Con relación a las características metodológicas de los estudios incluidos, se observa 

que, en el caso del entrenamiento concurrente, la intensidad prescrita osciló entre el 40% y el 

65% del VO2máx y del 50% al 65% de la frecuencia cardiaca máxima. El volumen de 

entrenamiento fue de tres sesiones semanales, con una duración que varió de 6 semanas a 6 

meses. Por otro lado, en el entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad (HIIT), la intensidad 

se situó entre el 70% y el 90% de la frecuencia cardiaca máxima, con una frecuencia de 

entrenamiento de 3 a 6 veces por semana durante un período que abarcó de 4 a 12 semanas. 
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Figura 4 

Gráfico de diagrama de bosque de los meta-análisis realizados en perfil de lípidos  

A. Colesterol total                      B. Triglicéridos  

 

           

 

 

 

         

C. Lipoproteínas de baja densidad                                   D. Lipoproteínas de alta densidad  
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Figura 5   

Gráfico de diagrama de bosque de los meta-análisis realizados en Interleucina 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 

Gráfico de diagrama de bosque de los meta-análisis realizados en función endotelial  
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Tabla 4 

Resumen de análisis de varianza análogo. Comparación de efectos del ejercicio concurrente 

y el HIIT  

    95% de 

confianza 

  

Variable 

dependiente 

 

Ejercicio TE N IC- IC+ Qb gl 

        

 

Colesterol total 

 

Concurrente 

 

-0,22 

 

3 

 

-0,36 

 

-0,08 

 

0,30 

 

1 

 HIIT -0,12 

 

1 

 

-0,43 

 

0,19  

 

 

 

Triglicéridos  Concurrente -0,19 3 -0,33 -0,05 3,57 1 

HIIT 0,14 1 -0,17 0,45   

        

LDL Concurrente -0,15 3 -0,29 -0,01 1,22 1 

 HIIT 0,04 

 

1 

 

-0,27 

 

0,35 

 

 

 

 

 

HDL Concurrente  -0,05 3 -0,19 0,09 0,01 1 

 HIIT -0,07 

 

1 

 

-0,38 

 

0,24 

 

 

 

 

IL-6 Concurrente -0,24 1 -0,45 -0,04 --- 1 

 HIIT -0,23 1 -0,78 0,33  

 

 

Función 

endotelial 

Concurrente 0,84 1 0,14 1,53 1,39 1 

 HIIT 0,35 2 -0,06 0,76   

        

Notas: Si Qb > χ2 (95% de confianza con “niveles” - 1 gl) implica que los TE de los niveles que se compara son 

heterogéneos (existen diferencias entre ellos). En ninguna de las variables dependientes hubo diferencia entre los 

tipos de ejercicio concurrente y HIIT (en todos los casos, tuvieron un Qb <χ2=3,84); TE= tamaño de efecto; n= 

cantidad de tamaños de efecto. Dada la baja cantidad de TE en cada tipo de ejercicio, se usó para los cálculos, la 

varianza sin corregir (modelo de efectos fijos) para estimar los intervalos de 95% de confianza (IC95%). 
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Según el análisis de varianza análogo (ver tabla 4), hay evidencia de que el ejercicio 

concurrente y el HIIT, podrían afectar de distinta forma a las variables meta-analizadas, pero 

la evidencia es escasa como para permitir un análisis que genere resultados más robustos. En 

general, el entrenamiento concurrente tuvo efectos en la disminución del colesterol total, los 

triglicéridos y el LDL, mientras que el HIIT no mostró efectos distintos de cero en ninguna de 

estas variables. En el HDL, ninguna metodología de entrenamiento tuvo efectos distintos de 

cero. En cuanto al IL-6, solo el entrenamiento concurrente tuvo efectos distintos a cero (solo 2 

estudios). Y con respecto a la función endotelial, esta tuvo mejora con el entrenamiento 

concurrente (un solo estudio) a diferencia del HIIT.  

Pese a lo mencionado, en ninguna de las variables dependientes hubo evidencia de 

diferencias estadísticamente significativas entre los dos tipos de entrenamiento. Por tanto, debe 

promoverse más investigación experimental con estas formas de ejercicio.  
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Tabla 5 

Resumen de análisis de varianza análogo. Meta-análisis de efectos del ejercicio concurrente y 

el HIIT. Comparación de efectos según semanas de ejercicio 

    95% de 

confianza 

  

Variable 

dependiente 

 

Semanas TE N IC- IC+ Qb gl 

      
 

 

 

Colesterol total 

 

6 

 

0,05 

 

2 

 

-0,24 

 

0,33 

 

3,63 

 

1 

 12 -0,26 

 

2 

 

-0,41 

 

-0,12  

 

 

 

Triglicéridos  6 0,02 2 -0,25 0,30 1,63 1 

12 -0,18 2 -0,32 -0,04   

        

LDL 6 0,13 2 -0,15 0,40 3,78 1 

 12 -0,18 

 

2 

 

-0,33 

 

-0,04 

 

 

 

 

 

HDL 6  0,08 2 -0,20 0,36 1,04 1 

 12 -0,09 

 

2 

 

-0,23 

 

0,06 

 

 

 

 

IL-6* 12  -0,24 2 -0,44 -0,04 --- --- 

 --- --- --- 

 

--- ---  

 

 

Función 

endotelial** 

4 2,21 1 0,14 1,53 

 

--- 

 6 0,84 1 1,36 3,06   

 12 -0,21 1 -0,68 0,26   

        
Notas: Si Qb > χ2 (95% de confianza con “niveles” - 1 gl) implica que los TE de los niveles que se compara son 

heterogéneos (existen diferencias entre ellos). En ninguna de las variables dependientes hubo diferencia entre 6 y 

12 semanas de ejercicio (en todos los casos, tuvieron un Qb <χ2=3,84); TE= tamaño de efecto; n= cantidad de 

tamaños de efecto. Dada la baja cantidad de TE en cada tipo de ejercicio, se usó para los cálculos, la varianza sin 

corregir (modelo de efectos fijos) para estimar los intervalos de 95% de confianza (IC95%). *En IL-6, los dos 

estudios que lo midieron tuvieron 12 semanas de ejercicio. **En función endotelial se corrió regresión de mínimos 

cuadrados ponderados (ver tabla 6). 

 

En las variables de perfil de lípidos no hubo evidencia de que la cantidad de semanas 

del tratamiento tuviera un efecto moderador (ver tabla 5). Sin embargo, se denota una tendencia 

a obtenerse mejores resultados cuando el ejercicio se extiende a 12 semanas.  Por tanto, se 

infiere que para observar mejoras en estas variables se deba hacer ejercicio al menos 12 

semanas, pero la evidencia no es concluyente. Adicionalmente, no se encontró evidencia de 
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efecto moderador de la duración de las sesiones de ejercicio en los efectos del ejercicio en el 

perfil de lípidos (ver tabla 6). 

 

Por el contrario, en la función endotelial (ver tabla 6), presentó un mejor efecto 

ejercitarse menos semanas y menos minutos por sesión, pero se debe tener cautela con estos 

resultados pues solo dos estudios tuvieron efecto de mejora en esta variable. Además, el estudio 

con más semanas de ejercicio (Edwards et al., 2004) no evidenció cambio en la función 

endotelial. Por tanto, la duración de las sesiones de ejercicio y las semanas de intervención 

pueden ser variables moderadoras del efecto del ejercicio en la función endotelial, pero con la 

evidencia disponible, no se puede llegar a una conclusión.  

 

 

Tabla 6 

Regresión de mínimos cuadrados ponderados. Análisis de variables moderadoras continuas.   

Meta-análisis de efectos del ejercicio concurrente y el HIIT 

 

Variable 

dependiente 

 

Variable 

moderada 

 

Beta no 

estandarizada 

 

Error 

típico 

corregido 

Intervalos de 

Confianza (95%) 

 

Z* 

 IC- IC+ 

       

Colesterol 

total 

Sesión (min) -0,006 0,012 -0,03 0,02 -

0,50 

       

Triglicéridos Sesión (min) -0,021 0,012 -0,04 0,003 -

1,74 

       

LDL Sesión (min) -0,009 0,012 -0,03 0,01 -

0,74 

       

HDL Sesión (min) 0,0002 0,012 -0,02 0,02 0,02 

       

Función 

endotelial 

Sesión (min) -0,061 0,018 -0,10 -0,03 -

3,34 

 Semanas -0,251 0,053 -0,35 -0,15 -

4,77 

       
Notas: VD= variable dependiente; Vm= variable moderadora continua. Z*= si el valor absoluto de Z>1,96 

entonces la VM tiene efecto estadísticamente significativo al 95% de confianza. Se aplicó modelos de regresión 

simple.  
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La frecuencia semanal de ejercicio no se pudo examinar como posible variable 

moderadora debido a que fue prácticamente una constante pues en todos los estudios se hizo el 

ejercicio 3 veces por semana, salvo el caso de Leggate et al. (2010) en que se realizó ejercicio 

4 veces por semana. Por otra parte, la función endotelial se analizó las semanas porque era la 

única variable que no tenía una constante ya que los estudios eran de 4, 12 semanas y 6 meses, 

mientras que los demás era de 4 a 12 semanas.  
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Capítulo V 

DISCUSION 

 

Él propósito de esta investigación se fundamentó en analizar investigaciones previas 

para determinar el efecto del entrenamiento HIIT versus entrenamiento concurrente sobre 

biomarcadores inflamatorios, perfil de lípidos y función endotelial en pacientes con 

enfermedad arterial coronaria. El estudio comparativo entre el entrenamiento concurrente y el 

HIIT revela diferencias significativas en sus efectos sobre la EAC. Mientras que el 

entrenamiento concurrente muestra una notable disminución en el colesterol total, los 

triglicéridos y las lipoproteínas de baja densidad, además de un incremento en la función 

endotelial, el HIIT no parece tener ningún efecto medible en estas variables dependientes. Estos 

hallazgos sugieren que, si bien ambos tipos de ejercicio pueden ser efectivos para mejorar la 

condición física, el entrenamiento concurrente podría ser preferible para aquellos que buscan 

específicamente mejorar su perfil lipídico y la salud vascular. 

La comparación de los métodos de entrenamiento se vio obstaculizada por la falta de 

disponibilidad de información pertinente. Sin embargo, se destacó un impacto significativo del 

ejercicio físico en la variable del colesterol total y la función endotelial, hallazgos que están en 

consonancia con la evidencia presentada por  Abarzúa et al., (2019); He et al., (2022); Hosseini 

et al., (2020); Pérez et al.,(2021); Sanhueza et al., (2024); Sun et al., (2024); Turri et al., (2021); 

Vidal et al., (2016); Yun et al., (2023). Además, se identificó un estudio (Batacan et al., 2017), 

que indica que el ejercicio físico no contribuye a la reducción de los lípidos ni de los 

biomarcadores inflamatorios.  

En el análisis de varianza análogo realizado para comparar las metodologías de 

entrenamiento concurrente y HIIT de manera individual, se observó que el entrenamiento 

concurrente produjo reducciones significativas en el colesterol total, los triglicéridos y las 

lipoproteínas de baja densidad, además de mejorar la función endotelial lo cual coincide con 

hallazgos previos mencionados por Annibalini et al., (2017); Antunes et al., (2013), (2015); 

Maaloul et al., (2023); Qiu et al., (2018); Rossi et al., (2017). Por otro lado, el HIIT no mostró 

alteraciones significativas en estas variables, esto concuerda con investigaciones anteriores 

referenciadas por Acosta, (2019); Batacan et al., (2017).  

En a las lipoproteínas de alta densidad, ninguna de las metodologías de entrenamiento 

ni concurrente ni HIIT demostró cambios significativos en estas variables lo cual coincide con 
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(Domínguez et al., 2016; Ramirez et al., 2015; Recarey, 2021; Villanego et al., 2020). 

Contrario a las expectativas, estos resultados divergen de hallazgos previos, ya que indican que 

el ejercicio físico no muestra mejoría en los niveles de HDL (Aguayo y Flores, 2016; Aguilera, 

2015; García, 2021; Valverde, 2022). Esta discrepancia resalta la complejidad de los efectos 

del ejercicio sobre los lípidos y sugiere la necesidad de una investigación adicional para 

comprender completamente los impactos de estos regímenes de entrenamiento en la salud 

cardiovascular. 

En cuanto a la interleucina 6 presento cambios significativos en el método de 

entrenamiento concurrente mientras que en HIIT no, lo cual coincide con Cullen et al., (2016); 

Domínguez et al., (2016). A diferencia de lo que se esperaba, estos hallazgos discrepan de 

investigaciones anteriores al sugerir que el HIIT no conduce a mejoras en los niveles de 

interleucina 6 Cullen et al., (2016); Irandoust et al., (2022); Sasimontonkul y Sirivarasai, 

(2024). Esta diferencia subraya la complejidad de los efectos del HIIT en la interleucina 6 y 

enfatiza la importancia de realizar más investigaciones para entender completamente cómo 

estos programas de entrenamiento afectan la salud cardiovascular. 

En relación con la cantidad de semanas, se presentó un efecto de mejoría cuando las 

intervenciones se realizaban 12 o más semanas, lo cual es congruente con lo que menciona 

Alfaro et al., (2018); Rajmil et al., (2017). Es importante considerar que estos estudios pueden 

diferir en la población objetivo y los métodos de entrenamiento empleados. Sin embargo, un 

hallazgo común es la necesidad de una duración mínima de intervención de al menos 12 

semanas para observar efectos significativos o cambios notables en las variables medidas.  

Esta evidencia sugiere que la duración del programa de entrenamiento puede ser un 

factor crucial para desencadenar adaptaciones fisiológicas significativas, además se destaca la 

tendencia de que, a mayor número de semanas de intervención, se observe un cambio más 

pronunciado en las variables evaluadas, lo que subraya la importancia de la consistencia y la 

persistencia en los programas de ejercicio para lograr resultados óptimos en la salud 

cardiovascular. 

La evidencia directa que respalda la superioridad del entrenamiento concurrente sobre 

el HIIT es limitada, numerosos estudios indican que ambas metodologías ofrecen beneficios 

significativos para la salud cardiovascular y la condición física en general. Se ha demostrado 

que el HIIT mejoran el perfil lipídico, la función endotelial y los biomarcadores inflamatorios, 

lo que sugiere que puede ser una herramienta efectiva para mejorar la salud cardiovascular 
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(Becerra y Mojica, 2022; De Oliveira et al., 2021; He et al., 2022). Por otro lado, el 

entrenamiento concurrente, al combinar ejercicios de resistencia y de alta intensidad, también 

ha demostrado ser eficaz para mejorar el perfil lipídico, la función endotelial y los 

biomarcadores inflamatorios (Marcelo et al., 2021; Rossi et al., 2017; Trejos, 2022).  

Dada la diversidad de adaptaciones fisiológicas inducidas por estas metodologías, la 

combinación de ambas en un programa de entrenamiento podría ofrecer beneficios sinérgicos, 

abordando de manera más completa los diversos aspectos de la salud cardiovascular y 

optimizando la respuesta adaptativa del cuerpo al ejercicio. En consecuencia, la inclusión de 

ambas metodologías en un régimen de entrenamiento bien diseñado puede ser una estrategia 

efectiva para promover la salud cardiovascular y la mejora el rendimiento físico de manera 

integral (Alvarez et al., 2021; McGregor et al., 2023).  

La disparidad en los resultados entre el entrenamiento concurrente y el HIIT podría 

atribuirse en parte a las diferencias en la intensidad del ejercicio. Mientras que el entrenamiento 

concurrente se llevó a cabo en un rango de intensidad del 40 al 65% de la frecuencia cardíaca 

máxima (FC máx), el HIIT se realizó a un nivel considerablemente más alto, del 70 al 90% de 

la FC máx, esta diferencia en la intensidad podría haber influido en la capacidad del HIIT para 

producir cambios significativos en las variables medidas lo cual coincide con Acosta, (2019); 

Batacan et al., (2017). Aunque el HIIT se ha destacado por su eficacia en la mejora de la 

condición física en periodos cortos debido a su alta intensidad, es posible que en este contexto 

específico, la intensidad extrema haya superado los umbrales de adaptación fisiológica óptima 

para los marcadores de salud cardiovascular, en consecuencia, el cuerpo podría haber 

respondido de manera diferente, posiblemente limitando la capacidad del HIIT para inducir 

cambios beneficiosos en el perfil lipídico, función endotelial y biomarcadores inflamatorios 

específicamente en personas con EAC, por otra parte, los estudios incluidos no realizaron un 

control de alimentación lo cual pudo haber sido una contaminante en la investigación. 

La diferencia de edad entre las metodologías podría haber influido significativamente 

en los resultados obtenidos, destacando el éxito del grupo concurrente sobre el de HIIT. Con 

una media de edad de 41.2 años en el grupo de HIIT y 60.5 años en el concurrente, se evidencia 

una disparidad generacional que posiblemente haya incidido en la constancia y disciplina 

demostradas en las sesiones de intervención (Gómez et al., 2015; Salgado, 2013). Las personas 

de mayor edad, generalmente, poseen una mayor experiencia en la vida, lo que conlleva a una 

mayor capacidad para comprometerse con actividades específicas. Este compromiso puede 
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estar arraigado en una mentalidad más enfocada en metas a largo plazo, una disposición a seguir 

instrucciones meticulosamente y una determinación inherente para superar obstáculos. 

Además, la acumulación de experiencias a lo largo de los años puede fortalecer la resiliencia y 

la perseverancia, características que son fundamentales en la adherencia a un programa de 

ejercicio físico como el concurrente. Por lo tanto, la diferencia de edad entre los grupos podría 

haber contribuido al mayor éxito del grupo concurrente, ya que las personas de mayor edad 

tienden a ser más constantes y disciplinadas en el cumplimiento de las sesiones de intervención. 

Otro factor que pudo influir significativamente en los resultados divergentes entre las 

metodologías es la variable moderadora de las semanas de intervención, mientras que el grupo 

de HIIT implementó intervenciones que oscilaron entre 4 y 12 semanas, el grupo concurrente 

extendió sus sesiones desde 6 semanas hasta incluso 6 meses, aunque este último período solo 

se aplicó en un estudio específico. La diferencia en la duración de las intervenciones podría 

haber tenido un impacto significativo en los resultados observados, el período prolongado de 

intervención en el grupo concurrente podría haber permitido una adaptación más completa al 

programa de ejercicios, dando lugar a mejoras más sólidas y duraderas en comparación con las 

intervenciones más cortas del grupo de HIIT lo cual concuerda con (Fernández y De Paz, 2012; 

Patiño et al., 2013) que aunque sus investigaciones son de temas no relacionados con esta 

investigación concuerdan que para mayor tiempo de intervención mayores cambios positivos. 

Por otro lado Rojano y Vargas (2014) indican que para que haya un cambio significativo se 

necesita mínimo una intervención de 12 semanas lo cual concuerda con lo anteriormente 

explicado.  

Un período extendido de intervención ofrece a los participantes la oportunidad de 

consolidar hábitos saludables de manera más efectiva y de superar los desafíos iniciales 

relacionados con la adherencia y la familiarización con el ejercicio. Esto se debe a que el tiempo 

adicional permite que los hábitos se internalicen profundamente en la rutina diaria de los 

individuos, lo cual es crucial para mantener un estilo de vida activo a largo plazo. Además, una 

intervención prolongada proporciona más oportunidades para que los participantes 

experimenten y comprendan completamente los beneficios del programa de ejercicios, ya que 

tienen más tiempo para adaptarse y notar los cambios positivos en su salud y bienestar. Por lo 

tanto, la duración de la intervención emerge como una variable crítica que puede haber 

contribuido significativamente al éxito del grupo concurrente, facilitando una exposición 

prolongada y más profunda a los efectos positivos del ejercicio físico regular. 
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La variable moderadora de la frecuencia semanal no parece haber sido un factor 

determinante en los resultados observados entre las metodologías de entrenamiento HIIT y 

concurrente. Ambos grupos implementaron programas que variaban en frecuencia semanal, 

con sesiones que iban desde 3 hasta 6 veces por semana. Dado que ambas metodologías 

trabajaron dentro de un rango similar de frecuencia semanal, no parece haber una disparidad 

significativa que pueda explicar las diferencias en los resultados entre los dos grupos, por lo 

tanto, en este contexto, la variable de frecuencia semanal no emerge como un factor importante 

que pueda haber perjudicado al entrenamiento HIIT en la obtención de resultados comparables 

con el grupo concurrente. 

 Los cambios significativos en los niveles de colesterol observados con ambas 

metodologías de entrenamiento, HIIT y concurrente, pueden explicarse desde una perspectiva 

fisiológica. El ejercicio físico regular, independientemente de la modalidad, tiene un impacto 

positivo en el perfil lipídico del individuo, durante el ejercicio, el cuerpo aumenta la demanda 

de energía, lo que lleva a una mayor utilización de los depósitos de grasa, incluidos los 

triglicéridos y el colesterol, como fuente de combustible. Además, el ejercicio aeróbico, como 

el concurrente, ha demostrado ser especialmente eficaz para aumentar los niveles de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), conocidas como el "colesterol bueno", que transporta el 

colesterol desde los tejidos periféricos hacia el hígado para su eliminación (Anzola, 2021; 

Legaz y Martín, 2022; Prieto et al., 2019).  

Por otro lado, el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) puede inducir 

adaptaciones metabólicas que mejoran la sensibilidad a la insulina y promueven la oxidación 

de ácidos grasos, lo que contribuye a la reducción de los niveles de triglicéridos y, en 

consecuencia, del colesterol total. Además, ambos tipos de entrenamiento pueden inducir 

cambios en la composición corporal, como la reducción de la grasa visceral, lo que también 

está asociado con mejoras en el perfil lipídico (Becerra y Mojica, 2022; De Oliveira et al., 

2021; Valverde, 2022). 

En resumen, los cambios observados en los niveles de colesterol con ambas 

metodologías de entrenamiento pueden atribuirse a una combinación de factores fisiológicos, 

incluida la utilización mejorada de los lípidos como fuente de energía, la modulación de la 

sensibilidad a la insulina y las adaptaciones en la composición corporal. 

Los cambios significativos en la función endotelial observados con ambas metodologías 

de entrenamiento, HIIT y concurrente, pueden ser explicados desde una perspectiva fisiológica 
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que considera los efectos del ejercicio sobre el revestimiento interno de los vasos sanguíneos, 

conocido como endotelio. Durante el ejercicio, el aumento del flujo sanguíneo y la producción 

de óxido nítrico (ON) por parte del endotelio son fenómenos comunes, el HIIT, con sus ráfagas 

de actividad intensa seguidas de períodos de recuperación, provoca una fluctuación en la 

hemodinámica que puede estimular la producción de ON y mejorar la función endotelial, el 

HIIT promueve la liberación de factores angiogénicos y antiinflamatorios, que pueden mejorar 

la salud vascular y reducir el riesgo de disfunción endotelial (Chen et al., 2023; Varamenti 

et al., 2019).   

 Por otro lado, el entrenamiento concurrente, al combinar ejercicios aeróbicos y de 

contrarresistencia, puede inducir adaptaciones que benefician la función endotelial de múltiples 

maneras, el ejercicio aeróbico mejora la dilatación mediada por el flujo del endotelio, mientras 

que el ejercicio de contrarresistencia puede aumentar la producción de ON y mejorar la 

respuesta vascular, además, el entrenamiento concurrente puede tener efectos antiinflamatorios 

y antioxidantes que protegen al endotelio de daños y promueven su salud (He et al., 2022; Turri 

et al., 2021; Varamenti et al., 2019).  

En conjunto, tanto el HIIT como el entrenamiento concurrente pueden inducir cambios 

significativos en la función endotelial mediante la mejora de la producción de ON, la regulación 

del tono vascular y la reducción de la inflamación, lo que contribuye a la salud y el 

funcionamiento óptimo del sistema cardiovascular. 
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Capítulo VI 

CONCLUSIONES 

 

El entrenamiento concurrente presenta efectos positivos significativos en la mejora de 

los niveles de colesterol total, triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad, así como en el 

aumento de la función endotelial en pacientes con enfermedad arterial coronaria. Por otro lado, 

el HIIT no mostró beneficios significativos en ninguna de las variables evaluadas. Estos 

hallazgos subrayan la eficacia del ejercicio concurrente como una estrategia efectiva para 

mejorar la salud cardiovascular en esta población específica, mientras que señalan la necesidad 

de investigaciones adicionales para comprender mejor los efectos del HIIT en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. 

Se destaca la limitada cantidad de investigaciones que abordan directamente la 

comparación entre el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) y el entrenamiento 

concurrente (EC), lo que ha obstaculizado la realización de un análisis meta-analítico 

exhaustivo de estas dos metodologías. Esta brecha en la literatura científica resalta la necesidad 

de estudios adicionales que exploren y comparen de manera más detallada los efectos de ambas 

modalidades de entrenamiento en diversas poblaciones y contextos clínicos. De esta manera, 

se podrá obtener una comprensión más completa de los beneficios y limitaciones de cada 

enfoque, lo que facilitará la toma de decisiones informadas en la prescripción de ejercicio para 

la mejora de la salud cardiovascular y el bienestar general.  

 Los hallazgos destacan una tendencia clara, a medida que se prolonga la duración de 

las intervenciones, se observaron mejoras más significativas en la variable de función 

endotelial. Sin embargo, es importante subrayar que esta asociación no garantiza resultados 

similares en todas las variables dependientes, para obtener una comprensión completa de cómo 

la duración de la intervención impacta en cada variable, es esencial llevar a cabo 

investigaciones adicionales.  

En conclusión, las futuras investigaciones pueden desempeñar un papel crucial al 

proporcionar una comprensión más profunda de cómo la duración ideal de las intervenciones 

puede impactar los resultados de salud cardiovascular. Estos hallazgos tienen el potencial de 

transformar la práctica clínica y mejorar la efectividad de la prescripción de ejercicio, 

beneficiando así a pacientes y profesionales de la salud por igual. 
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Capítulo VII 

RECOMENDACIONES 

 

Para avanzar en el campo de la salud y el ejercicio, es crucial diseñar futuras 

intervenciones con enfoques experimentales que comparen diversos componentes 

metodológicos, como los tipos de ejercicio (aeróbico, fuerza, contrarresistencia), así como la 

manipulación de la duración, intensidad y frecuencia del ejercicio físico. Este enfoque 

multidimensional no solo enriquecerá la comprensión de cómo diferentes modalidades de 

ejercicio afectan variables clave de salud y rendimiento, sino que también fortalecerá las 

conclusiones al permitir una evaluación más precisa de los impactos relativos de cada 

componente. Además, tales estudios son fundamentales para consolidar la evidencia científica 

en apoyo a intervenciones específicas, facilitando la formulación de recomendaciones claras y 

efectivas para la promoción de la salud y la optimización del rendimiento físico en diversas 

poblaciones y contextos. 

Es fundamental considerar una variedad de factores contextuales al analizar los datos 

de estudios sobre ejercicio físico, ya que estos pueden tener un impacto significativo en los 

resultados y conclusiones de los meta-análisis. Variables como la edad, el género, los niveles 

socioeconómicos, la alimentación, los estilos de vida y las profesiones pueden influir en la 

respuesta al ejercicio y modificar los efectos observados. Integrar estos factores en el análisis 

permitirá una evaluación más holística y precisa de cómo las intervenciones de ejercicio afectan 

diferentes grupos de población. 

Es esencial promover investigaciones centradas en establecer relaciones de causa y 

efecto entre variables, ya que esto permitirá una comprensión más profunda de cómo los 

cambios en las variables independientes pueden afectar de manera positiva o negativa a los 

resultados. Al enfocarse en estudios que sigan diseños experimentales rigurosos, se puede 

controlar mejor las variables confusas y establecer conexiones claras entre las acciones 

tomadas y sus consecuencias.  

Se recomienda que futuras investigaciones en el campo del ejercicio y la salud focalicen 

en la comparación detallada de los efectos del entrenamiento HIIT y concurrente mediante 

estudios controlados aleatorios. Es crucial explorar tanto los impactos a corto plazo como los 

efectos a largo plazo sobre parámetros fisiológicos, metabólicos y de rendimiento. Además, se 

sugiere investigar cómo diferentes variables moderadoras, como la duración del programa, la 

intensidad del ejercicio y las características específicas de los participantes, pueden influir en 
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los resultados obtenidos. Este enfoque no solo ampliará nuestra comprensión sobre los 

beneficios y limitaciones de cada modalidad de entrenamiento, sino que también proporcionará 

recomendaciones claras para diseñar programas de ejercicio más efectivos y personalizados, 

capaces de maximizar los beneficios para la salud de diferentes poblaciones y contextos. 

Es esencial explorar cómo la duración extendida del entrenamiento podría influir en la 

mejora del rendimiento físico, la composición corporal y los marcadores de salud 

cardiovascular y metabólica en comparación con intervenciones más cortas, por lo cual se 

recomienda hacer investigaciones sobre más semanas versus menos semanas con el fin de 

determinar si esto es  influye o no en los resultados de la investigación.  

Realizar más investigaciones con métodos de entrenamiento de alta intensidad en 

pacientes con enfermedad arterial coronaria con el fin de conocer si esta metodología es o no 

beneficiosa y establecer si esta investigación es un caso aislado. Adicionalmente, se deben 

hacer estudios que analicen el componente de fatiga a la hora de realizar entrenamientos 

intensos en pacientes con enfermedades cardiovasculares, que a su vez normalmente no tiene 

mucha experiencia en ejercicio físico. También, plantear estudios longitudinales para conocer 

el efecto a largo plazo del HIIT en pacientes cardíacos.  
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