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RESUMEN 
 
Los partidos del Fútbol Europeo son frecuentemente 
jugados a nivel internacional en regiones montañosas 
de Sudamérica. En este estudio, fueron medidas las 
respuestas del ejercicio durante una ergometría en 
ciclo ergómetro y la tasa de gasto energético (RFE) 
en un partido de fútbol. Las evaluaciones fueron 
realizadas en dos grupos de futbolistas profesionales 
a gran altura (3600 m) y cerca del nivel del mar (420 
m). Los sujetos residían en la altura y de este modo 
estaban aclimatados (n = 9) (HA), o residían cerca 
del nivel del mar y no estaban aclimatados (n = 11) 
(LA). Los dos grupos estudiados mostraron una gran 
disminución del  RFE (0,187 kcal/kg/min, o una 
disminución de un 16 %) y del pico de consumo de 
oxígeno (pico de VO2) en la altura (10,78 ml/kg/min 
para HA y 6,27 ml/kg/min para LA). Esta 
disminución en pico de VO2 con la altura fue mayor 
en el grupo de jugadores LA vs. el grupo HA (20 % 
vs. 13 %). Los jugadores LA mostraron también los 
mayores equivalentes ventilatorios para el oxígeno, 
menores saturaciones arteriales de oxígeno, y 
mayores concentraciones arteriales de lactato durante 
el ejercicio submáximo. Debido a que la capacidad 
aeróbica es una determinante importante del 
rendimiento en un partido de fútbol, estos resultados 
pueden tener alguna relevancia para debatir sobre una 
ventaja de los equipos aclimatados a la altura en los 
partidos de fútbol jugados en alturas moderadas a 
altas. 
 
Palabras clave: Gasto Energético, Bolivia, Gran 
Altura, Hipoxia, Pico de VO2. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Los partidos internacionales de fútbol a jugados gran 
altura, son muy comunes en Sudamérica, donde los 
partidos son frecuentemente realizados arriba de 
2500 m (eg., La Paz, Bolivia, 3600 m; Oruro, 
Bolivia, 3800 m; Cuzco, Perú, 3300 m; y Quito, 
Ecuador, 2800 m). Recientemente antes de la ronda 
clasificatoria sudamericana para la Copa del Mundo 
1998, la Comisión de Medicina Deportiva de la 
Federación Internacional de Asociaciones de Fútbol 
(FIFA) recomendó que los partidos de fútbol que 
fueran a ser jugados arriba de 3000 m, “deben ser 
jugados solo con la condición de que un período de 
aclimatación de 10 días sea respetado”. Esto esta 
relacionado al efecto fisiológico de la exposición 
aguda a la altura sobre el rendimiento del ejercicio. 
Sumado a la bien conocida disminución del máximo 
consumo de oxígeno (1, 2, 3, 4), para un nivel dado 
de consumo de oxígeno submáximo (VO2) 
comparado con el nivel del mar, el estress general del 
ejercicio en hipoxia está documentado por una menor 
saturación arterial de oxígeno (SaO2) (3), una mayor 
frecuencia cardiaca (HR), un mayor equivalente 
ventilatorio para el oxígeno (Ve/VO2) (5, 6), un 
incremento de la producción de lactato (7, 8), y 
mayores niveles de catecolaminas circulantes (9, 10). 
Frecuentemente se presentan síntomas de la 
enfermedad aguda de la montaña (AMS) durante los 
primeros días de la exposición a altura moderada, los 
cuales incluyen, dolor de cabeza, perdida del apetito, 
nauseas, cansancio anormal, falta de la respiración y 
mareos (11). Estos síntomas pueden ser exacerbados 
por el ejercicio y pueden contribuir a la tasa 
incrementada de fatiga percibida durante el ejercicio, 
que ha sido reportada en sujetos no aclimatados 

(http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Home.asp). 05/01/03. Pid: 113. 1 de 11 

 



comparados con sujetos nativos de alturas moderadas 
durante una exposición aguda (2 días) a 4270 m (12). 
 
En este artículo científico nosotros reportamos 
hallazgos de un estudio que investigo el ejercicio en 
futbolistas profesionales aclimatados (HA) y no 
aclimatados (LA) a la altura, en Bolivia. Cada uno de 
estos grupos de sujetos fue evaluado en la altura (La 
Paz, Bolivia, 3600 m) y también cerca del nivel del 
mar (Santa Cruz, Bolivia, 420 m), usando un estudio 
con entrecruzamiento. Las diferencias del 
rendimiento con la exposición a la altura fueron 
medidas durante ejercicio máximo y submáximo en 
un ciclo ergómetro, y fue monitorizada la frecuencia 
cardiaca en un subgrupo de jugadores durante 
partidos de fútbol jugados en los dos ambientes. La 
técnica de monitorización de la frecuencia cardiaca 
(HR) puede ser usada para obtener una estimación de 
la tasa de gasto energético durante un partido de 
fútbol (13). Los datos presentados aquí proveen una 
revelación a la cuestión de si los equipos no 
aclimatados están ante una desventaja fisiológica 
cuando juegan contra equipos aclimatados a la altura 
en partidos de importancia internacional, a gran 
altura. 
 
 
MÉTODOS 
 
Sujetos 
 
Este estudio fue revisado por la Junta de Revisión 
Internacional del Instituto Boliviano de Biología de 
la Altura, en La Paz, Bolivia, debido al uso de seres 
humanos en la investigación. Todos los sujetos 
fueron informados acerca de los riesgos y beneficios 
del estudio, los sujetos dieron consentimiento por 
escrito. Todos los sujetos eran jugadores 
profesionales varones de la Liga Profesional de 
Fútbol de Bolivia, los sujetos fueron divididos en dos 
grupos de estudio: (1) aclimatados a la altura (HA) y 
(2) no aclimatados a la altura (LA). Los jugadores 
aclimatados HA venían de equipos profesionales, y 
vivían y entrenaban en La Paz, Bolivia, a 3600 m. 
Los jugadores LA venían de equipos que vivían y 
entrenaban en Santa Cruz, Bolivia a 420 m. Como es 
la naturaleza de la Liga Boliviana de Fútbol, los 
jugadores hacían frecuentemente viajes entre lugares 
de gran altura y baja altura. La inclusión en el estudio 
se baso en el ambiente de residencia, así como en los 
niveles de hemoglobina (Hb) consistentes con la 
altura de residencia. Para la mayoría de los jugadores 
(> 90 %), el tiempo ininterrumpido de residencia en 
sus hogares antes del estudio excedía el mes y los 
viajes previos a grandes o bajas alturas no habían 
sido más largos de 2 días. Ninguno de los jugadores 

no aclimatados había estado a moderada o gran altura 
por lo menos un mes previo al estudio. La mayoría de 
los jugadores había nacido y crecido cerca del nivel 
del mar, con solo dos jugadores aclimatados HA que 
habían nacido arriba de 2000 m. Una evaluación de la 
función pulmonar fue usado para confirmar la 
similitud total entre los grupos de jugadores 
estudiados en la capacidad vital forzada (FVC), ya 
que los individuos que nacen y crecen en moderadas 
a grandes alturas tienen pulmones más grandes, que 
pueden contribuir a una capacidad de intercambio 
pulmonar de gases incrementada (14). En cada grupo 
de estudio fue seleccionada una distribución igual de 
posiciones de los jugadores (defensores, medio 
campistas y delanteros). 
 
Diseño del Estudio  
 
Un total de 20 jugadores participaron en este estudio 
(11 HA y 9 LA). Todos los jugadores fueron 
evaluados en los dos ambientes: (1) La Paz, Bolivia 
(3600 m) y (2) Santa Cruz, Bolivia (420 m). Cada 
jugador fue evaluado en el ambiente en que vivía 
primero. La evaluación en el ambiente en que no 
vivía se realizo dentro del mes luego de realizado la 
evaluación en donde vivía. Todos los sujetos fueron 
evaluados al mismo tiempo, entre el arribo y las 48 
horas de llegada al ambiente donde no se vivía. Así, 
con respecto a los jugadores LA, la evaluación en la 
altura ocurrió antes de lograr una aclimatación 
ventilatoria y renal total, que generalmente se 
completa luego de mas de 6 días (15). Debido a que 
el estudio se realizo durante la mitad de la temporada 
boliviana profesional de fútbol, el nivel de 
entrenamiento fue constante a lo largo de la duración 
del estudio. 
 
Antropometría y Análisis Hematológico 
 
Todos los sujetos fueron medidos utilizando técnicas 
antropométricas estándar, en orden de establecer la 
similitud general entre los grupos LA y HA. Las 
mediciones incluían, talla, peso, ancho del pecho 
(diámetro transversal del pecho), profundidad del 
pecho (diámetro antero-posterior del pecho), ancho 
del codo, pliegues bicipital, tricipital y subescapular. 
De las mediciones de pliegues cutáneos fue calculada 
la densidad corporal de acuerdo a las ecuaciones 
Durnin y Womersly (16). La ecuación de Siri (17) 
fue usada para calcular el porcentaje de grasa 
corporal, y de este valor se calculo la masa magra 
(FFM) para cada individuo. La función pulmonar fue 
evaluada con un espirómetro Collins de 9 litros 
(Warren Collins, Braintree, MA). Cada sujeto realizo 
una inspiración máxima, seguida inmediatamente por 
una espiración máxima forzada mientras cada sujeto 
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permanecía sentado. De este procedimiento fue 
determinada la capacidad vital forzada (FVC) basada 
en el mejor de al menos dos esfuerzos. La FVC fue 
corregida por el BTPS. La concentración de 
hemoglobina sanguínea (Hb) fue medida antes del 
ejercicio, a partir de una muestra de sangre capilar 
del dedo, usando un analizador de hemoglobina 
sanguínea Hemocue (Angelholm, Sweden). 
 
Evaluación en Ciclo Ergómetro 
 
Las evaluaciones en el laboratorio fueron realizadas 
en un ciclo ergómetro frenado mecánicamente, y 
consistieron en un ejercicio continuo con tasas 
incrementadas de trabajo a aproximadamente 60, 90, 
125 y 160 watts, con una duración de 4’ cada carga, 
seguidas de incrementos de 30 watts cada 3’ hasta la 
extenuación de cada sujeto. Las cargas de trabajo 
iniciales de 4’ cada una, aseguraron un consumo de 
oxígeno en estado estable (steady state). Durante las 
evaluaciones en ejercicio, los sujetos inspiraron el 
aire de la habitación a través de una válvula 
respiratoria de baja resistencia. Las frecuencias 
espiratorias de O2 y CO2 fueron medidas 
continuamente por una cámara mezcladora, 
utilizando un analizador de O2 Applied 
Electrochemistry S-3A, y un analizador de CO2 
Beckman LB-2, respectivamente. Los analizadores 
de gases fueron calibrados con gases estándar antes 
de cada evaluación. El volumen minuto inspiratorio 
(Ve-BTPS) fue medido con un contador de gas seco 
(Rayfield Electronics), que fue calibrado con una 
jeringa de calibración de 3 litros. Estos datos fueron 
procesados por un sistema de calorimetría indirecta 
de análisis automático de los gases expirados 
(Rayfield Electronics, REP-200B) para producir cada 
30’’, cálculos del VO2, producción de dióxido de 
carbono (VCO2), y ventilación por minuto (Ve-Btps). 
El cociente de intercambio respiratorio (RER) y el 
equivalente ventilatorio para el oxígeno (Ve/VO2) 
fueron calculados a partir de estos datos. La 
frecuencia cardiaca (HR) y la saturación arterial de 
oxígeno (SaO2) fueron monitoreadas continuamente 
durante el ejercicio utilizando un monitor de 
frecuencia cardiaca Vantaje XL Polar (Electric Oy, 
Sweden) y un contador de oxígeno Criticare Systems 
SO1+ (Criticare Systems Inc., Waukeshau, WI). El 
pico de VO2 fue definido como el pico de consumo 
de oxígeno al punto de fatiga volitiva. Fueron 
obtenidas muestras de sangre de los dedos en reposo, 
en los niveles de trabajo 3 y 4 y luego de 1’ del 
ejercicio máximo, en tubos capilares para el análisis 
inmediato del lactato (analizador de lactato portátil, 
Accusport, Boehringer-Mannheim). En La paz, la 
presión barométrica media durante el estudio fue de 
498 mmHg, con una temperatura media de 19º C y 

una humedad relativa de 35 %. En Santa Cruz, la 
presión barométrica media fue de 725 mmHg, con 
una temperatura media de 28º C y una humedad 
relativa de 80 %. 
 
Mediciones en el Partido de Fútbol 
 
9 de lo 20 participantes aceptaron usar monitores de 
la frecuencia cardiaca durante un partido de fútbol en 
los ambientes de evaluación (6 jugadores no 
aclimatados y 3 aclimatados). Los partidos eran 
partidos regulares de la liga de competición o eran 
partidos de exhibición. Antes de entrar a un partido, 
los jugadores eran equipados con un monitor de la 
frecuencia cardiaca Polar Vantage XL con la 
capacidad de grabar la frecuencia cardiaca cada 5’’. 
Los jugadores fueron medidos solo durante la 
primera mitad del partido de fútbol. El monitor de la 
frecuencia cardiaca se dejaba hasta que el jugador 
sufriera una lesión, fuera sustituido, o hasta el final 
del primer tiempo. 
 
Los datos de la frecuencia cardiaca fueron usados 
para estimar la tasa de gasto energético en el partido 
de fútbol (RFE) de la siguiente manera. La relación 
en estado estable VO2-HR fue establecida en un 
ambiente dado para cada jugador a partir de los datos 
colectados en ejercicio submáximo durante las 
primeras 4 cargas en la bicicleta ergométrica. El VO2 
(l/min) fue convertido a gasto energético (EE) 
(Kcal/min) basándose en los equivalentes energéticos 
estándar para el consumo de O2 a un nivel dado del 
RER (18). La relación EE-HR resultante fue usada 
como una curva estándar para estimar el gasto 
energético en el partido de fútbol por unidad de 
tiempo, a partir de las mediciones de frecuencia 
cardiaca durante el partido de fútbol. La validez 
general de esta aproximación ha sido demostrada 
previamente (19) y el método ha sido usado para 
estimar el gasto energético en jugadores de fútbol 
durante un partido (13). Debería ser destacado que la 
relación EE-HR establecida para cada jugador, fue 
específica para el ambiente en el cual era jugado el 
partido de fútbol. Por lo tanto, las mediciones de 
laboratorio de VO2 y de frecuencia cardiaca durante 
el juego, se realizaron entre 24 horas una de la otra en 
el mismo ambiente. El RFE fue normalizado por el 
peso corporal (Kcal/min/kg), para tener en cuenta la 
relación entre la masa corporal y la tasa absoluta de 
EE. El RFE presentado aquí es el promedio del RFE 
por minuto durante un tiempo de juego de 20’, ya que 
este fue el período de juego ininterrumpido más largo 
obtenido a partir de todos los participantes 
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Análisis Estadísticos 
 
Para medir las diferencias en las respuestas del 
ejercicio entre los dos ambientes y entre los grupos 
de sujetos fueron usados análisis de varianza 
(ANOVA) o covarianza (ANCOVA). La interacción 
entre el ambiente y el grupo de sujetos fue usada para 
testear diferencias entre el grupo de sujetos y el 
ambiente dado. Todos los análisis estadísticos fueron 
realizados con un Software estadístico Systat, versión 
5.2 (Evasnton, IL). Un efecto era considerado 
significativo si la p<00.5, y muy significativo si la 
p<0.01. Todos los valores en las tablas y figuras son 
reportados como medias ± desvíos estándar. 
 
 
RESULTADOS  
 
Características de los sujetos 
 
Los jugadores HA eran un poco más viejos y pesados 
que los jugadores LA (Tabla 1). Mientras que la talla 
y la masa magra no diferían entre los grupos 
estudiados, los jugadores HA tenían porcentajes de 
grasa corporal significativamente más altos, que 
contaban para las diferencias en el peso corporal. No 
había diferencias significativas entre los grupos de 
sujetos en las mediciones de la morfología del pecho 
o en la FVC que indicaran diferencias tanto en el 
desarrollo y/o en la exposición ancestral a grandes 
alturas (14). Los jugadores HA tenían niveles de 
hemoglobina significativamente más altos, lo que era 
consistente con una aclimatación completa a la gran 
altura (20).  
 
Variable No Aclimatados Aclimatados 
Edad (años) 22.3 ± 3.6* 27.4 ± 3.6 
Hemoglobina 
(g/dL) 13.6 ± 2.7* 17.9 ± 1.8 

Talla (cm) 172.6 ± 5.3 171.6 ± 5.4 
Masa corporal (kg) 64.5 ± 6.0* 70.1 ± 6.0 
Masa magra (kg) 55.3 ± 3.3 56.9 ± 4.8 
Porcentaje de grasa 14.3 ± 3.0* 18.7 ± 3.0 

corporal (%) 
Ancho del codo 
(cm) 6.7 ± 0.3 6.8 ± 0.3 

Circunferencia del 
brazo (cm) 

26.7 ± 1.7 28.0 ± 1.5 

Circunferencia de 
la pantorrilla (cm) 

36.0 ± 2.0 37.8 ± 2.1 

Profundidad del 
pecho (anterio-
posterior) (cm) 

198.7 ± 14.0 205.2 ± 13.8 

Ancho del pecho 
(lateral) (cm) 

298.4 ± 13.0 292.1 ± 12.9 

FVC (L/min-BTPS) 4.99 ± 0.56 5.44 ± 0.54 
Tabla 1. Características de los jugadores de fútbol aclimatados y 
no aclimatados. 
*Diferencias significativas comparado con los 
jugadores aclimatados (p<0.05) 
Ejercicio Máximo en Ciclo Ergómetro 
 
Las variables de la repuesta al ejercicio máximo están 
presentadas en la Tabla 2. El pico de VO2 fue 
significativamente más bajo para ambos grupos de 
jugadores HA y LA a gran altura comparado con baja 
altura. Además, los dos grupos de jugadores HA y 
LA tuvieron valores mas bajos de saturación arterial 
de oxígeno SaO2, mayores Ve/VO2 y valores más 
altos de RER en el ejercicio máximo a gran altura 
comparado con baja altura. Mientras que la 
concentración pico de lactato tendió a ser más alta y 
la frecuencia cardiaca máxima tendió a ser menor  a 
gran altura, estas diferencias no alcanzaron 
significancia estadística. En un mismo ambiente (La 
Paz o Santa Cruz) no hubo diferencias significativas 
entre los jugadores HA y LA en las respuesta a las 
mediciones durante el ejercicio máximo. Sin 
embargo, comparados con los jugadores HA, los 
jugadores LA tuvieron una disminución mayor del 
pico de VO2 desde baja a gran altura. Esta interacción 
significativa (entre el grupo de sujetos y el ambiente 
evaluado) es presentada en la Tabla 2 como la 
diferencia entre los grupos de sujetos en el porcentaje 
de cambio del pico de VO2 desde baja a gran altura. 
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VO2  
(ml/kg/min) RER Lactato  

(mM) 
HR  
(bpm) 

SaO2  
(%) VE/VO2 

 

No-aclimatados 
testeados en:        

LA (Santa Cruz) 52.65  
(4.15) 

1.13  
(0.10) 

11.07  
(2.55) 

178  
(10) 

83.78  
(8.13) 

36.76  
(4.91) 

HA (La Paz) 41.87**  
(4.17) 

1.22**  
(0.10) 

12.32  
(2.69) 

174  
(10) 

78.36**  
(7.36) 

50.11**  
(4.91) 

Aclimatados testeados 
en:       

LA (Santa Cruz) 49.85  
(4.17) 

1.15  
(0.12) 

10.82  
(2.55) 

170  
(9) 

88.89  
(7.20) 

40.04  
(4.89) 

HA (La Paz) 43.58**  
(4.17) 

1.26**  
(0.09) 

11.07  
(2.55) 

173  
(9.00) 

79.33**  
(7.35) 

50.35**  
(4.89) 

% Cambio desde La a 
Ha:       

No-aclimatados 20.4  
(-) 

8.00  
(+) 

11.30  
(+) 

2.70  
(-) 

6.50  
(-) 

36.30  
(+) 

Aclimatados 12.6*  
(-) 

9.60  
(+) 

2.30  
(+) 

1.60  
(+) 

10.80  
(-) 

24.80  
(+) 

Tabla 2. Variables de respuesta al ejercicio máximo para sujetos aclimatados y no aclimatados evaluados a gran altura (HA, La Paz, 3,600 
m), y baja altura (LA, Santa Cruz, 420 m). La dirección del cambio desde el grupo LA al HA (incremento o disminución) es indicada como 
(+) o (-). 
** = efecto intergrupo, donde la respuesta fue significativamente diferente de la observada a baja altura (LA), p<0.05. 
 * = efecto intragrupo, donde la respuesta fue significativamente diferente de la observada en los jugadores no-aclimatados. 
 
 

 
Fig. 1. Equivalente ventilatorio para el oxígeno (VE/VO2) 
durante el ejercicio submáximo en ciclo ergómetro en jugadores 
de fútbol aclimatados (líneas rojas) y no aclimatados (líneas 
azules) evaluados a 3600 m (La Paz, Bolivia, líneas punteadas) y 
cerca del nivel del mar (Santa Cruz, Bolivia, líneas completas). 
Carga de trabajo 1  (~60 Watts), carga 2 (~92 Watts), carga 3 
(~125 Watts), y carga 4 (~158 Watts). E = efecto significativo del 
ambiente (La Paz vs. Santa Cruz), G = efecto significativo del 
grupo de sujetos (aclimatados vs. no aclimatados), e I = 
interacción significativa entre el grupo de sujetos y el ambiente. 
 
Respuestas al Ejercicio Submáximo 
 
Las diferencias en la respuesta al ejercicio 
submáximo en el Ve/VO2, SaO2 y en la 
concentración sanguínea de lactato, fueron evaluadas 
en cada uno de los cuatro niveles de las diferentes 
cargas de trabajo en estado estable (Figuras 1-3). 

Aunque estos niveles de trabajo fueron dados a 
cargas externas de resistencia fijas en el 
cicloergómetro, la variabilidad en la frecuencia de 
pedaleo entre los sujetos causó una variabilidad en la 
potencia en estado estable en un intervalo de 1 
minuto de duración de promedio. La potencia 
promedio de todos los grupos combinados a las 
intensidades de ejercicio 1-4, fue de 60±7, 92±10, 
125±15, 158±17 watts, respectivamente. Las tasas de 
VO2 promedio a las intensidades de ejercicio 1-4 
fueron  1.10±0.11, 1.45±0.17, 1.78±0.19, and 
2.15±0.23 l/min, respectivamente. Fueron aparentes 
pequeñas diferencias significativas en la potencia y el 
VO2 entre los grupos, pero no hubo un patrón 
consistente en las mismas. De manera importante, las 
diferencias de grupo en el VO2 desaparecieron 
cuando fueron ajustadas por el análisis de covarianza 
para la tasa de trabajo. Por esta razón, las mediciones 
submáximas de Ve/VO2, SaO2 y concentración 
arterial de lactato fueron testeadas con ANCOVA, y 
controladas para la tasa de trabajo (Watts). Así, los 
valores presentados en las Figuras 1-3 son valores 
medios ajustados. La covarianza de la tasa de trabajo 
fue un factor significativo en todos los modelos 
testeados. Este procedimiento tiene un pequeño 
efecto cuantitativo y ningún efecto cualitativo sobre 
los valores medios de los grupos, pero es considerado 
la forma correcta de expresar estos datos. El Ve/VO2 
fue más alto para ambos grupos de jugadores HA y 
LA a gran altura comparado con baja altura (Fig. 1). 
Mientras que el Ve/VO2 fue similar entre grupos de 

(http://www.sobreentrenamiento.com/PubliCE/Home.asp). 05/01/03. Pid: 113. 5 de 11 

 



sujetos en reposo y en todos los niveles de trabajo a 
gran altura. Las diferencias de grupo en el Ve/VO2 
fueron aparentes a baja altura. Fueron detectados dos 
efectos significativos de grupo e interacciones de 
grupo con el ambiente a intensidades 3 y 4, 
reveleando Ve/VO2 mayores en los jugadortes LA 
evaluados a baja altura vs. los jugadores HA. La 
SaO2 fue más baja durante el ejercicio submáximo a 
baja altura comparado con gran altura para los dos 
grupos de jugadores HA y LA (Figura 2). Los 
jugadores LA tenían menores SaO2 en los dos 
ambientes comparados con los jugadores HA. 
Mientras que los jugadores LA tendieron a mostrar 
SaO2 desproporcionalmente bajas a gran altura vs. 
baja altura comparado con los jugadores HA 
(especialmente a la intensidad de ejercicio 4), esta 
interacción no alcanzó significancia estadística. 
 

 
 Fig. 2. Saturación arterial de oxígeno (%) medida mediante un 
contador de oxígeno durante el ejercicio en ciclo ergómetro en 
jugadores de fútbol aclimatados (líneas rojas) y no aclimatados 
(líneas azules) evaluados a 3600 m (La Paz, Bolivia, líneas 
punteadas) y cerca del nivel del mar (Santa Cruz, Bolivia, líneas 
completas). Nivel de trabajo 1 (~60 Watts), nivel 2 (~92 Watts), 
nivel 3 (~125 Watts), nivel 4 (~158 Watts). E = Efecto 
significativo del ambiente (La Paz vs. Santa Cruz), G = Efecto 
significativo de los grupos de sujetos (aclimatados vs. no 
aclimatados). 
 
La concentración de lactato se incremento con el 
aumento de la potencia en todos los sujetos (Figura 
3). Mientras que no hubo ninguna diferencia entre los 
grupos de sujetos o entre las alturas en los niveles de 
lactato en reposo, las diferencias entre los grupos se 
hicieron aparentes con el incremento de la intensidad 
del ejercicio. Los jugadores LA tenían niveles de 
lactato más altos en los dos ambientes. La interacción 
no fue significativa a la intensidad de ejercicio 4, es 
claro que la mayor parte del efecto del grupo a esta 
intensidad se dio debido a los niveles 

desproporcionadamente más altos exhibidos por los 
jugadores LA cuando fueron evaluados a gran altura. 
 

Fig. 3. Concentración sanguínea de lactato (mM)  durante el 
ejercicio en el ciclo ergómetro en jugadores de fútbol 
aclimatados (líneas rojas) y no aclimatados (líneas azules) 
evaluados a 3600 m (La Paz, Bolivia, líneas punteadas) y cerca 
del nivel del mar (Santa Cruz, Bolivia, líneas completas). Nivel 
de trabajo 1 (~60 Watts), nivel 2 (~92 Watts), nivel 3 (~125 
Watts), nivel 4 (~158 Watts). E = Efecto significativo del 
ambiente (La Paz vs. Santa Cruz), G = Efecto significativo de los 
grupos de sujetos (aclimatados vs. no aclimatados). 
 
Tasa de Gasto Energético durante un Partido de 
Fútbol 
 
El RFE y el pico de VO2 están presentados en la 
Tabla 3 para el grupo de jugadores de fútbol durante 
los partidos en los dos ambientes. El tamaño de la 
muestra es insuficiente para medir diferencias en el 
grupo de sujetos o efectos de la interacción del grupo 
con el ambiente. Todos los jugadores mostraron una 
disminución significativa en el RFE y el pico de VO2 
cuando fueron evaluados a gran altura comparado 
con baja altura. Mientras que la disminución relativa 
fue igual para el pico de VO2 y el RFE, no hubo 
ninguna correlación significativa entre el cambio en 
el RFE y el cambio en el pico de VO2 con la 
exposición a gran altura. 
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 RFMEE  
(kcal/kg/min)  Pico de VO2  

(kcal/kg/min)  

 ID del 
Sujeto La Paz Santa 

Cruz La Paz  Santa 
Curz 

111 
Aclim. 0.233 0.293 46.7 49.7 

113 
Aclim. 0.205 0.209 41.3 42.8 

114 
Aclim. 0.211 0.271 49.6 49.8 

302 
No-
aclim. 

0.124 0.169 46.7 49.4 

303 
No-
aclim. 

0.189 0.203 46.1 55.3 

305 
No-
aclim. 

0.196 0.197 41.9 55.0 

307 
No-
aclim. 

0.179 0.199 38.9 61.0 

312 
No-
aclim. 

0.177 0.231 41.6 55.0 

314 
No-
aclim. 

0.172 0.228 44.1 54.0 

media 0.187±0.03 0.222±
0.399 44.1±3.3 52.4±5.

1 
% 
cambio
   
de LA 
a HA 

16%  16%  

Tabla 3. Tasa de gasto energético durante el partido de fútbol 
(RFMEE) en La Paz (3,600 m) and Santa Cruz (420 m), para el 
subgrupo de 9 futbolistas (Aclimatados + Aclim., y no 
aclimatados = No aclima.) 
 
 
DISCUSIÓN 
 
El presente estudio provee datos de la respuesta al 
ejercicio de jugadores de fútbol adaptados y no 
adaptados a la altura en Bolivia, donde fueron 
estudiados a gran y a baja altura. El diseño del 
estudio con entrecruzamiento y el hecho de que los 
jugadores de fútbol fueran profesionales, hizo que 
este estudio sea único, con posibles relevancias a la 
cuestión de una ventaja o desventaja durante los 
partidos jugados a gran altura, por parte de los 
equipos que difieren en su estado de aclimatación. 
Sin embargo, como fue discutido por Bangsbo (13), 
el rendimiento durante un partido de fútbol es un 
asunto complejo que depende de factores técnicos, 
tácticos, fisiológicos y psico/sociales. Debido a que 
este estudio presenta solo un pequeño rango de 
mediciones fisiológicas, no puede ser establecida la 
complejidad total de este hecho. 

Los dos grupos de jugadores HA y LA mostraron una 
disminución significativa en el pico de consumo de 
oxígeno (pico de VO2) a gran altura. Esto es 
consistente con muchos estudios anteriores (1-4). 
Además todos los jugadores evaluados mostraron una 
disminución en el RFE estimado a lo largo de los 20’ 
de la primera mitad del partido. 
 
Los estudios de movimiento por tiempo, han sido 
usados en el pasado para demostrar disminuciones 
significativas en el nivel de actividad física (y 
presumiblemente del EE) cerca del final de un 
partido de fútbol, relacionando esto a la fatiga del 
jugador (21, 22). En este estudio nosotros usamos 
una técnica de monitoreo de la frecuencia cardiaca, 
similar a aquella aplicada a un estudio previo de 
rendimiento en un partido de fútbol (13), que debería 
dar una mejor estimación del EE, de la que es posible 
con un estudio de movimiento por tiempo. Sin 
embargo, el RFE estimado en este estudio estuvo 
basado en una curva HR-VO2 establecida a partir de 
una evaluación en ciclo ergómetro y no en una cinta 
ergómetro. Claramente, el ejercicio en la 
cintaergómetro se aproxima más cercanamente a la 
actividad de un partido de fútbol. A pesar de esto, la 
estimación parece tener una validez para establecer 
comparaciones de EE entre ambientes. Mientras que 
no fue medido el EE total, la disminución 
significativa en el RFE no fue consistente con la 
disminución en conjunto de la capacidad de trabajo 
físico experimentada a gran altura. La disminución 
observada es también consistente con los estudios de 
movimiento por tiempo que demostraron una 
disminución de la actividad física durante los 
partidos de fútbol jugados en el calor y  a altura 
moderada durante la Copa del Mundo de México 
1986 (23, 24). 
 
Estudios previos han demostrado una correlación 
significativa entre la máxima captación de oxígeno y 
ambas, la distancia de carrera cubierta durante un 
partido (25, 26) y el número de sprints realizados por 
un jugador (26). Tales hallazgos tienen implicaciones 
para el rendimiento en un partido de fútbol a gran 
altura, donde es esperada una gran disminución de la 
capacidad aeróbica para todos los jugadores de 
fútbol, ya sea estén aclimatados o no. Lo que 
permanece dificultoso de cuantificar, por supuesto, es 
la ventaja relativa de jugar a gran altura en un estado 
aclimatado vs. un estado no aclimatado. La 
disminución del pico de VO2 fue grande para los dos 
grupos, pero fue claramente más grande en los 
jugadores no aclimatados (~20% versus 
~13%). Mientras que la diferencia entre los grupos 
respecto a esto, es pequeña, comparada al efecto en 
conjunto de la gran altura, sobre la capacidad 
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aeróbica, esta diferencia puede ser importante para el 
rendimiento del partido de fútbol. Considerando un 
estudio reciente que realizó una intervención con 
entrenamiento en jugadores de fútbol de elite 
noruegos (27). El mismo demostró, que un 
incremento de un 10 % en el máximo consumo de 
oxígeno estaba correlacionado con un incremento de 
un 20 % en la distancia cubierta en un partido, con un 
100 % de incremento en el número de sprints 
realizados durante el partido, y con un 23 % de 
aumento en la cantidad de tiempo que cada jugador 
estaba implicado con la pelota (27). Mientras que los 
efectos de este estudio pueden estar confundidos por 
la motivación incrementada de los jugadores luego 
del entrenamiento, el gran efecto observado sobre el 
rendimiento del partido podría implicar ciertamente 
una desventaja de jugar a gran altura, antes de que 
una aclimatación total sea lograda. El hecho de la 
ventaja o desventaja, no puede ser totalmente 
determinado antes de que los estudios se hayan 
conducido a observar el tiempo de adaptación y el 
rendimiento en el juego de futbolistas no 
aclimatados, a gran altura. En el presente estudio 
nosotros observamos a jugadores no aclimatados, 
dentro de las 48 horas del arribo a gran altura. 
Debido a que todos estos jugadores fueron evaluados 
esencialmente al mismo tiempo, no fue posible medir 
el efecto de la aclimatación continua sobre el 
ejercicio y el rendimiento en juego. 
 
Los jugadores LA acumularon también más lactato 
sanguíneo durante el trabajo submáximo a gran 
altura, tuvieron valores más bajos de SaO2, y 
ventilaron más por unidad de oxígeno consumido, de 
lo que lo hicieron los jugadores HA. Los datos de la 
ventilación son particularmente interesantes ya que 
los jugadores LA tuvieron valores de SaO2 más bajos 
a pesar de tener valores más altos de  ventilación 
pulmonar durante el ejercicio. Esto indica una 
ineficiencia del intercambio pulmonar de gases en el 
estado no aclimatado, posiblemente debido a la 
desigualdad de la ventilación/perfusión o a 
limitaciones de la perfusión (28). Los datos del 
lactato, que mostraron niveles más bajos de 
acumulación de lactato en los jugadores HA, aún a 
baja altura, pueden indicar una paradoja del lactato 
sostenida por los sujetos aclimatados cuando estos 
son llevados a baja altura. Matheson et al. (29) 
reportó resultados similares en el lactato, en sujetos 
nativos de grandes alturas evaluados a baja altura. 
 
Todas las diferencias en las respuestas en los estados 
no aclimatados versus aclimatados son consistentes 
con estudios de aclimatación, que muestran mejoras 
en el pico de VO2 y SaO2 y disminución de la 
ventilación en ejercicio (30), así como una 

disminución en el nivel de lactato sanguíneo para una 
carga dada absoluta de trabajo (31). Sin embargo, 
debe ser destacado que los incrementos en el pico de 
VO2 con al aclimatación a gran altura son 
generalmente muy pequeños (30). Así, es difícil 
hacer una hipótesis sobre las desventajas para el 
rendimiento en estado no aclimatado, con solo la 
medición de la capacidad aeróbica. Debe ser también 
considerado que otros factores pueden explicar la 
mayor disminución del pico de VO2, observado a 
gran altura en los jugadores LA. Muchos estudios 
han demostrado que los individuos con un gran pico 
de VO2 al nivel del mar tienen una gran disminución 
del mismo, cuando son evaluados a gran altura (32). 
En este estudio los jugadores LA empezaron con un 
pequeño, pero mayor pico de VO2 medido cerca del 
nivel del mar comparado con los jugadores HA. No 
está claro cual fue la causa, pero quizás los jugadores 
LA eran más capaces de lograr un efecto del 
entrenamiento aeróbico durante el entrenamiento a 
baja altura. Una interpretación como esta provee 
poco apoyo a la hipótesis de una desventaja en el 
estado no aclimatado. 
 
El pico de VO2 medido a baja altura en la muestra de 
jugadores profesionales del Fútbol Boliviano (media 
de los dos equipos a baja altura = 51,2 ml/kg/min) 
fue más bajo que el medido previamente en jugadores 
de alto nivel de otros países, que variaron entre 56 y 
69 ml/kg/min (13, 33). Una razón para está diferencia 
puede ser debido a que el pico de VO2 fue medido en 
cicloergómetro, el cual no es una modalidad común 
de ejercicio para jugadores profesionales. Las 
mediciones de pico de VO2 en cicloergómetro son 
generalmente un  ≈ 5 % más bajas, de aquellas 
alcanzadas en cintaergómetro, especialmente para 
corredores (34). Además, nuestro protocolo de 
ejercicio era bastante largo en orden de asegurar un 
consumo de oxígeno estable durante las primeras 
cuatro cargas de trabajo. Los sujetos se quejaron 
frecuentemente de fatiga muscular local para señalar 
el final de la evaluación, y los datos mostraron que 
muchos jugadores no alcanzaron un VO2 máximo 
verdadero, basándose en el criterio de meseta del 
VO2 o de la máxima frecuencia cardiaca dentro del 5 
% de la frecuencia cardiaca máxima predecida por la 
edad. Esto explica nuestra elección del término pico 
de VO2 más que VO2 máximo. A pesar de este 
problema, las comparaciones de pico de VO2 entre 
equipos y entre ambientes son validas dado a la 
naturaleza apareada del diseño del estudio. 
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CONCLUSIONES 
 
El pico de VO2 y el RFE disminuyeron 
significativamente a 3600 m vs. 420 m en ambos 
grupos de jugadores profesionales del Fútbol 
Boliviano. Los dos tipos de jugadores también 
mostraron respuestas fisiológicas durante el ejercicio, 
consistentes con los estímulos incrementados de 
ejercicio en un ambiente hipóxico, incluyendo 
menores valores de SaO2 y mayores valores de 
Ve/VO2. Sin embargo, los jugadores LA demostraron 
una mayor disminución en el pico de VO2, mayores 
niveles de lactato sanguíneo y menores valores de 
SaO2 a gran altura comparado con los jugadores HA. 
Así, mientras que el estímulo de jugar al fútbol a gran 
altura es universal, afecto a los dos grupos de 
jugadores, aclimatados y no aclimatados. Los 
resultados de este estudio sugieren que los jugadores 
no aclimatados están en desventaja comparados con 
los jugadores aclimatados. Desafortunadamente, 
nosotros fuimos incapaces de evaluar directamente 
está hipótesis con una medición del rendimiento en 
un partido de fútbol, debido a las limitaciones del 
tamaño de la muestra en la medición del RFE. 
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usted dignamente en diferentes formatos. Al fotocopiar este trabajo, todo el personal involucrado 
en este proceso deja de percibir lo que corresponde a la inversión que han realizado. 
No reproduzca ilegalmente este trabajo, pues de lo contrario estará destruyendo el esfuerzo, la 
dedicación, y la pasión de quienes trabajamos para usted. 
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