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RESUMEN 

 

Objetivo: analizar el efecto del preenfriamiento por inmersión en agua fría sobre el 

estrés térmico, función neuromuscular, carga externa e interna y dolor percibido en una 

prueba contrarreloj en corredores entrenados. Metodología: Se trató de un estudio 

experimental contrabalanceado. Un total de 21 participantes fueron asignados a los grupos 

de forma aleatoria: grupo experimental 1 (inmersión agua termoneutral) y grupo 

experimental 2 (inmersión en agua fría). Todos los participantes realizaron una inmersión en 

agua (termoneutral: 22°C fría: 12°C) durante 12 min y posteriormente corrieron una prueba 

contrarreloj de 5000 metros. Previo y posterior a la prueba se les midieron variables de 

función neuromuscular y estrés térmico y durante la misma se evaluó variables de 

temperatura ótica y carga externa e interna. Posterior a un descanso controlado de 24 horas 

se repitió la prueba contrarreloj en donde los participantes invirtieron las condiciones en 

cuanto a la modalidad de inmersión. Hubo diferencias por momento de medición en salto 

contramovimiento (Pre > PostRun, F (2,81): 7.40, p<0.05), RPE (PostRun > Pre, F (2,81): 118.27, 

p<0.01), VASPain (PostRun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01), peso (Pre > PostRun, F (2,81): 75.29, 

p<0.01), temperatura ótica (PostRun > Pre, F (3,164): 24.86, p<0.01) y hematocrito (Pre > 

PostRun, F (2,81): 4.36, p<0.05). Se presentaron diferencias significativas por condición en RPE 

(CWI > TWI, F (1,82): 6.72, p<0.05). Hubo un descenso en la temperatura de la piel post 

inmersión la cual fue diferente entre condiciones y mediciones (TWI > CWI, F (4,164): 27.20 

– 63.08, p<0.05). El preenfriamiento por CWI y TWI provocan las mismas respuestas 

termales, perceptuales y de carga física durante una prueba contrarreloj de cinco kilómetros. 

 

Palabras Clave: ejercicio; regulación de temperatura corporal; prevención y control. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the effect of pre-cooling by immersion in cold water on thermal 

stress, neuromuscular function, external load, and subjective recovery in a time trial in trained 

runners. Methodology: This will be a counterbalanced experimental study. A total of 21 

participants were randomly divided into two groups: experimental group 1 (thermoneutral 

water immersion) and experimental group 2 (cold water immersion). All participants were 

immersed in water (thermoneutral: 22 ° C; cold: 12 ° C) for 12 min and subsequently ran a 

5000 metros time trial. Before and after the test, variables of neuromuscular function and 

heat stress were measured and during the test, variables of aural temperature and external 

load were evaluated. After a 24-hour break, the time trial was repeated in which the 

participants reversed the conditions. There were differences by measurement moment in 

countermovement jump (Pre > PostRun, F (2,81): 7.40, p<0.05), RPE (PostRun > Pre, F (2,81): 

118.27, p<0.01), VASPain (PostRun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01), weight (Pre > PostRun, F 

(2,81): 75.29, p<0.01), aural temperature (PostRun > Pre, F (3,164): 24.86, p<0.01) and hematocrit 

(Pre > PostRun, F (2,81): 4.36, p<0.05). There were differences by condition in RPE (CWI > 

TWI, F (1,82): 6.72, p<0.05). There was a drop in skin temperature after immersion that was 

different between conditions (TWI > CWI, F (4,164): 27.20 – 63.08, p<0.05). Precooling by 

CWI and TWI elicits the same thermal, perceptual, and physical load responses during a five-

kilometer time trial. 

 

Keywords: exercise; regulation of body temperature; prevention and control. 
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Capítulo I 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Planteamiento y delimitación del problema 

 

En el ámbito de las ciencias del movimiento humano se han desarrollado múltiples 

metodologías y protocolos con el fin no solo de mejorar el rendimiento físico sino de 

preservar la salud de las personas durante la práctica de ejercicio. Lo anterior se ha realizado 

con el objetivo de anticiparse a cualquier condición adversa provocada por el ejercicio y el 

ambiente. De esta manera, se han desarrollado tecnologías, medios y métodos que ayudan al 

cuerpo a prepararse para la carga externa e interna a la cual se expone durante el ejercicio 

físico en esfuerzos moderados o intensos.  

Uno de estos métodos es la inmersión en agua fría, que ha causado interés y por ende 

la publicación de múltiples estudios sobre sus efectos preventivos sobre la salud, el 

rendimiento y la recuperación poscarga. A pesar de este esfuerzo por estudiar cómo influye 

las inmersiones en agua fría en el cuerpo, no se ha llegado a un consenso sobre su real 

efectividad a nivel de carga externa e interna, neuromuscular y carga térmica.  

Por lo anterior, se han planteado las siguientes preguntas de investigación: 1) 

¿Tienen las inmersiones de agua fría algún efecto protector sobre el estrés térmico, función 

neuromuscular, carga externa e interna y recuperación subjetiva en una prueba contrarreloj 

en corredores entrenados? 2) ¿Existe alguna diferencia entre la inmersión en agua 

termoneutral y de agua fría en las variables de estrés térmico, función neuromuscular, carga 
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externa e interna y recuperación subjetiva en una prueba contrarreloj en corredores 

entrenados?  

 

1.2. Justificación 

 

Debido a los acelerados avances tecnológicos y el auge en el conocimiento en el área 

deportiva acerca de técnicas de entrenamiento, competición y recuperación, la comunidad 

científica internacional se ha abocado a explorar nuevas metodologías para la mejora del 

rendimiento. Una de estas nuevas técnicas es el preenfriamiento (Lynch et al., 2018), el cual 

se describe como la forma de intentar disminuir la temperatura corporal, para que una vez se 

desencadenen los procesos metabólicos normales del ejercicio, el cuerpo no exceda los 

límites térmicos normales y óptimos para el buen desempeño físico (Bongers et al., 2017). 

 

Cuando se realiza ejercicio, una considerable cantidad de calor es liberado por el 

cuerpo mediante diferentes vías fisiológicas como lo son la convección, evaporación, 

radiación y conducción. Cuando se realiza ejercicio en ambientes de alta humedad y 

temperatura como los realizados en escenarios tropicales, se bloquean dos mecanismos de 

pérdida del calor como lo son el intercambio de calor entre la piel y el medio ambiente y la 

evaporación por medio de la sudoración, esto conlleva a un aumento de la temperatura interna 

(Ross et al., 2013). 

 

En un entorno con tan desafiantes condiciones,  la evidencia científica reciente indica 

que la temperatura corporal alta podría ser el principal factor limitante para la consecución 

de rendimiento óptimo (Thomas et al., 2006), lo cual puede provocar una función disminuida 
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a nivel neuromuscular (Nybo and Nielsen, 2001), estrés cardiovascular y trastornos 

metabólicos ( Duffield, 2008; Marino, 2002a; Quod et al., 2006). De hecho, este aumento de 

temperatura se ha asociado a alteraciones en la velocidad durante pruebas de resistencia 

(Gutiérrez-Vargas et al., 2018b).  

 

Para contrarrestar la hipertermia, en el deporte se ha utilizado frío utilizando una serie 

de métodos y protocolos, entre los que se encuentran chalecos fríos (Katica et al., 2018) , 

ingesta de hielo molido (Best et al., 2018; Naito et al., 2017), enfriamiento de cabeza (Walters 

et al., 2017)  y miembros inferiores (Sánchez-Ureña et al., 2018b), rocío de agua fría en el 

rostro (Stevens et al., 2017), frío tópico (Best et al., 2018), rocío por ventilador (Lynch et al., 

2018), ingesta de bebidas frías (Hasegawa et al., 2006) y métodos que combinan varias de 

las anteriores (Aldous et al., 2019a). 

 

Los  métodos de enfriamiento supra citados han demostrado ser efectivos (Choo et 

al., 2018) y otros no han logrado demostrar con suficiente evidencia su capacidad para 

mejorar el rendimiento físico (Aldous et al., 2019b; Duffield and Marino, 2007; Marino, 

2002b). La consecución del triunfo en el deporte es una labor muy compleja debido a los 

múltiples factores que intervienen en el éxito deportivo, por ejemplo, se ha encontrado que 

una de las dificultades para certificar la efectividad de estas técnicas es la forma en la que se 

cuantifica la temperatura corporal como respuesta a la exposición al frío sabiendo que la 

modificación de la temperatura es esencial para los diferentes procesos fisiológicos 

encargados de preparar y recuperar al cuerpo entre cargas físicas (Imai et al., 2018; Maley et 

al., 2018). 
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Esta medición de temperatura se ha realizado previamente mediante técnicas 

diversas, entre ellas, temperatura rectal (Siegel et al., 2010) y temperatura de la piel (Quod 

et al., 2006), sensaciones y muy escasamente se ha utilizado la temperatura interna 

gastrointestinal, la cual es reflejo certero de la actividad metabólica (Gutiérrez-Vargas et al., 

2018a). Es fundamental contar con evidencia del grado de cambio de la temperatura interna 

debido a la aplicación de técnicas de enfriamiento para así adjudicarle a ello la mejora del 

rendimiento físico en las pruebas deportivas. Lo anterior se ha realizado en otras áreas 

mediante la cuantificación de la temperatura gastrointestinal mediante píldoras de medición 

remota. 

La efectividad de las técnicas de enfriamiento varía según la disciplina, la prueba y 

las condiciones climatológicas (Hasegawa et al., 2006). Pero está claro que lograr este 

equilibrio de la temperatura corporal interna mediante estas técnicas de preenfriamiento 

cobra mucha importancia en condiciones de temperatura y humedad elevadas (Zhao et al., 

2018), en donde el cuerpo humano lucha por mantener el equilibrio térmico constantemente; 

y en donde disipar el calor se torna más complejo en deportes de alta exposición por su 

intensidad y su duración (Gutiérrez-Vargas et al., 2018b). 

 

Considerando que en el deporte pueden existir una serie de condiciones ambientales 

adversas para la práctica deportiva, evidenciado previamente en estudios recientes para lograr 

el éxito deportivo, preservar la salud de los atletas durante la competencia, y como método 

adicional a la preparación física, recuperación, técnicas nutricionales y psicológicas, se ha 

evidenciado que las inmersiones de agua fría provocan una serie de beneficios (ver figura 1.) 

que lograrían mitigar el efecto dañino de la temperatura elevada en el cuerpo humano durante 

el ejercicio.  
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Figura 1 

 

Cascada de eventos fisiológicos provocados por la inmersión en agua fría. 

 

 
 
CWI: inmersión en agua fría, TRPM8: potencial receptor transitorio 8 de la melastatina, Muscular, VS: volumen 

sistólico, GC: gasto cardiaco, PER: Percepción de esfuerzo realizado, SNC: sistema nervioso central, DOMS: delayed 

onset muscle soreness, DMIE: dolor muscular inducido por ejercicio. ↑: aumenta, ↓: disminuye. 

 

 

 

De este modo, estudiando los efectos beneficiosos de las inmersiones en agua fría y 

corroborado mediante instrumentos validados deben de ser explorados y así posteriormente 

crear protocolos pre-competencia en donde se beneficie a los corredores que se ven 

enfrentados a situaciones de calor y humedad muy altas, contrarrestando la exposición de 

riesgo a su salud.  
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1.3. Hipótesis 

 

Se establecieron cuatro hipótesis alternativas y cuatro nulas para el presente estudio: 

 

1.3.1. Alternativas: 

 

Hi1: El preenfriamiento es un método efectivo para mitigar el estrés térmico. 

Hi2: El preenfriamiento es un método efectivo para mantener la función 

neuromuscular. 

Hi3: El preenfriamiento es un método efectivo para disminuir la carga externa e 

interna al correr. 

Hi4: El preenfriamiento es un método efectivo para mejorar el dolor percibido. 

 

1.3.2. Nulas 

 

Ho1: El preenfriamiento no es un método efectivo para mitigar estrés térmico. 

Ho2: El preenfriamiento no es un método efectivo para mantener la función 

neuromuscular. 

Ho3: El preenfriamiento no es un método efectivo para disminuir la carga externa e 

interna al correr. 

Ho4: El preenfriamiento no es un método efectivo para disminuir el dolor percibido. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Analizar el efecto del preenfriamiento por inmersión en agua fría sobre el estrés 

térmico, función neuromuscular, carga externa e interna y dolor percibido en una prueba 

contrarreloj en corredores entrenados. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

Indagar sobre las diferencias entre la inmersión en agua termoneutral y la inmersión 

en agua fría en las respuestas de estrés térmico. 

 

Explorar las diferencias entre la inmersión en agua termoneutral y la inmersión en 

agua fría en las respuestas de carga externa e interna. 

 

Identificar las diferencias entre la inmersión en agua termoneutral y la inmersión en 

agua fría en las respuestas neuromusculares. 

 

Investigar las diferencias entre la inmersión en agua termoneutral y la inmersión en 

agua fría sobre el dolor percibido. 
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Capítulo II 

MARCO CONCEPTUAL 

 

2.1. Beneficios y riesgos asociados a la carrera de resistencia 

 

Es bien conocido que la actividad física regular reduce el riesgo de enfermedades 

crónicas y mortalidad prematura (Riebe et al., 2015). El Colegio Americano de Medicina 

Deportiva (ACSM por sus siglas en inglés),  recomienda que todos los adultos sanos entre 

18 y 65 años deben participar en actividad física aeróbica de intensidad moderada durante un 

mínimo de 30 minutos en cinco días a la semana y entrenamiento de fuerza dos veces por 

semana (Riebe et al., 2015). Además, la actividad física prolongada e intensa puede 

proporcionar pequeños beneficios adicionales para la salud. Por el contrario, el ejercicio 

extenuante frecuente podría conducir a una afección proinflamatoria que provoque varios 

problemas de salud que afecten la función cardiovascular, musculoesquelética, renal y 

respiratoria. (Almekinders and Engle, 2019; Barros et al., 2017; Rojas-Valverde et al., 2020b; 

Tiller, 2019; Tiller et al., 2020).  

La participación en carreras de resistencia ha aumentado considerablemente, 

especialmente en los últimos 20 años (Scheer, 2019), e incluye distancias de carrera sobre la 

distancia estándar de maratón (> 42,195 km), eventos cronometrados de más de 6 horas de 

duración o eventos de varios días o etapas múltiples (Scheer, 2019; Scheer et al., 2020a). En 

2019, más de 7.400 eventos de resistencia en todo el mundo, con más de 669.000 actuaciones 

grabadas en adultos (Deutsche Ultramarathon Vereinigung, 2019). También ha habido un 

aumento significativo en la participación de jóvenes menores de 19 años (Scheer and 

Hoffman, 2019; Scheer et al., 2020b). 
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2.2. Estrés térmico como factor lesivo en corredores de resistencia 

 

La investigación relacionada con eventos de resistencia se ha centrado principalmente 

en alteraciones fisiológicas, bioquímicas y médicas agudas inmediatamente o poco después 

de los eventos. La participación en estos eventos generalmente afecta las respuestas 

antiinflamatorias y proinflamatorias que conducen a varios problemas clínicos y preclínicos 

agudos (Barros et al., 2017). Aun así, es necesario realizar análisis más profundos para 

explorar si estos eventos adversos repetidos predisponen a una afección a largo plazo. 

 

De hecho, en Costa Rica se ha reportado que este tipo de eventos puede causar 

complicaciones neuromusculares, renales y bioquímicas (Gutiérrez-Vargas et al., 2017, 

2018b; Rojas-Valverde et al., 2019b, 2019a, 2020a). Estos estudios en zona tropicales han 

sentado las bases de la evidencia científica relacionada con el estudio de las posibles 

complicaciones que se presentan en estos deportes. Los estudios en Costa Rica han destacado 

la importancia de explorar métodos que permitan subsanar estas complicaciones o prevenir 

el impacto de esta actividad de resistencia en el cuerpo (Gutiérrez-Vargas et al., 2017, 2018b; 

Rojas-Valverde et al., 2019b, 2019a, 2020a). 

 

Uno de los factores que se conoce influyen en la salud y rendimiento en pruebas de 

resistencia es el calor. En entornos de laboratorio, cuando los atletas realizan ejercicio 

aeróbico intenso en el calor y se hipo hidratan a un nivel de pérdida de masa corporal del 2% 

o más, o cuando comienzan a hacer ejercicio a este nivel, el estrés fisiológico aumenta 

significativamente y el rendimiento disminuye. Por ejemplo, durante el ejercicio en el calor, 

la temperatura corporal central y la frecuencia cardíaca (FC) aumentan de 0.12 °C a 0.25 °C 
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y de 3 a 5 latidos/min, respectivamente, por cada 1% de la masa corporal perdida (Casa et 

al., 2010). El aumento de la temperatura central con el aumento del déficit de agua indica que 

los ajustes fisiológicos son necesarios y efectivos para mantener la pérdida de calor cuando 

se reduce la tasa de sudoración y el flujo sanguíneo cutáneo. La deshidratación reduce el 

volumen total de agua en el cuerpo, lo que resulta en una reducción del volumen sanguíneo 

central y, por lo tanto, del flujo sanguíneo de la piel (American College of Sports Medicine 

et al., 2007). La deshidratación inicia una cascada de eventos en los que el volumen 

sanguíneo disminuye, lo que provoca un aumento compensatorio de la FC, seguido de una 

disminución en el volumen sistólico debido al aumento de la frecuencia cardíaca y la 

disminución del tiempo de llenado del corazón (Che Muhamed et al., 2016). La evidencia de 

un mayor estrés fisiológico y el rendimiento comprometido resultante incluyen un aumento 

de la frecuencia cardíaca, una disminución del volumen sistólico, el estrés termorregulador, 

respuesta al estrés, percepción de esfuerzo y regulación anticipatoria de la FC, hipovolemia, 

hiperosmolalidad y disminución del porcentaje del trabajo total realizado, entre otros factores 

(Casa et al., 2010). 

En Costa Rica este efecto del calor sobre el organismo también ha sido estudiado 

recientemente (Gutiérrez-Vargas et al., 2017, 2018b; Rojas-Valverde et al., 2019b, 2019a, 

2020a). De estas investigaciones se han recomendado diferentes estrategias para mitigar los 

efectos del calor y el esfuerzo como lo son realizar la actividad a horas en donde la 

temperatura y la humedad bajan relativamente, utilizar ropa que permita y facilite la pérdida 

de calor, no consumir drogas, mantener un adecuado protocolo de hidratación, bajar el ritmo 

de competencia y utilizar medios de recuperación. En este último punto ampliaremos en el 

siguiente apartado. 
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2.3. Estrés térmico y su impacto sobre el ejercicio 

 

Los humanos son seres vivo-homeotérmicos, lo cual hace referencia a la capacidad 

de regular la temperatura corporal comúnmente entre los 34ºC y los 45ºC. Durante el 

ejercicio, debido a la necesidad del cuerpo de mantener su temperatura corporal interna al 

inicio del ejercicio, se observa una vasoconstricción cutánea como primera respuesta para 

liberar calor (Tanda, 2015). A esto le sigue un aumento del flujo sanguíneo a nivel muscular 

y una mayor vasoconstricción cutánea. Después de eso, se muestra un pequeño aumento en 

la temperatura de la piel (TºPiel) debido a la vasodilatación y la disipación del calor. El 

ejercicio moderado a intenso puede provocar una producción de calor que provoca una 

transferencia masiva de sangre más caliente de los músculos a la periferia, lo que resulta en 

un rápido aumento de la TºPiel (Formenti et al., 2013). En atletas entrenados, estos cambios 

en la dinámica del flujo sanguíneo permiten disipar el calor sin comprometer el flujo 

sanguíneo muscular requerido (Tanda, 2015).  

 

 A pesar de esta habilidad de mantener un estado estable de la temperatura corporal 

gracias a la disipación de calor por diferentes vías (por ejemplo, convección, conducción, 

evaporación), estos sistemas internos para la homeostasis se ven intensamente afectados al 

exponerse a temperaturas altas o frías. En el caso de la temperatura y humedad altas, estas 

condiciones ambientales limitan la capacidad del cuerpo de regular su temperatura interna lo 

cual provoca una situación de estrés térmico.   

 

Para ello, mantener el estado de hidratación óptimo es crítico para el mantenimiento 

de la salud de los corredores y también para propiciar un buen rendimiento deportivo 
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(Armstrong et al., 2010), particularmente para aquellas personas que practican actividades 

intensas y prolongadas en el calor (Grandjean and Grandjean, 2007). Así mismo, la potencial 

deshidratación inducida  por la práctica de ejercicios físicos en ambientes calurosos puede 

llevar a deterioros en la función cognitiva y motora del deportista (Casa et al., 2000). 

 

Gracias a los avances científicos es conocido que tanto la salud y un adecuado 

rendimiento cognitivo-motor se ven afectados por condiciones de ambiente caluroso, 

hipertermia y deshidratación, por lo tanto la capacidad para mantener el esfuerzo físico 

también puede verse afectada (Gutiérrez-Vargas et al., 2018b). 

 

El desempeño cognitivo y motor se evalúa cuando ocurren alteraciones en el 

funcionamiento cerebral, que pueden ser el resultado de varios signos y síntomas 

inespecíficos, como comportamientos físicos anormales (Sawka et al., 2012). Estos 

deterioros en el rendimiento cognitivo-motor parecen ocurrir cuando se pierde el 1-2% o más 

de la masa corporal por restricción de líquidos, no aclimatación al calor, deshidratación o 

esfuerzo físico, con repercusiones en el rendimiento físico (Casa et al., 2000). Parece que la 

pérdida de solo el 1-2% de la MC es suficiente para reducir el rendimiento motor y aumentar 

el efecto sobre la salud. 

 

2.2.1. Agua fría como factor preventivo y rehabilitación contra el estrés térmico 

Debido a los procesos fisiológicos antes mencionados, se han desarrollado protocolos 

de recuperación para acelerar la recuperación de estos tejidos dañados ( Higgins et al., 2017; 

Leeder et al., 2012). Dado lo anterior, el estudio de la relación entre enfriamiento corporal y 

rendimiento deportivo ha sido de interés para los investigadores (Yeargin et al., 2006). Entre 
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estos, el método más utilizado para promover el enfriamiento y la disminución de la 

temperatura corporal es la inmersión en agua fría, que tiene como objetivo contribuir a la 

reducción de la temperatura corporal y cutánea. Hay varios protocolos de inmersión en agua 

fría, como intermitente, continuo y de contraste, que varían en términos del tiempo de 

inmersión y la temperatura a la que se mantiene el agua. Aunque se han realizado múltiples 

estudios sobre la efectividad de los protocolos de inmersión, actualmente no existe un 

consenso sobre qué protocolo es el más efectivo para lograr la recuperación muscular después 

del ejercicio (Sánchez-Ureña et al., 2017, 2018a, 2018c). En este sentido, el agua fría debe 

entenderse como las inmersiones que utilizan temperatura menor a 15°C, en las inmersiones 

en agua termoneutral la temperatura oscila entre los 15°C y 36°C, las inmersiones en agua 

caliente son aquellas en que se registran temperaturas mayores a 36°C (Bieuzen et al., 2013). 

 

2.2.2. Preenfriamiento como nueva tendencia para mitigar estrés físico 

 

Los procedimientos de preenfriamiento pueden clasificarse como los diseñados para 

reducir la temperatura de la piel por medio de chalecos fríos, toallas frías, aerosoles o para 

reducir la temperatura cutánea, muscular o central por ejemplo mediante inmersión en agua 

fría, cámaras de crioterapia o duchas frías (Marino, 2002a).  

Debido a que el ejercicio prolongado hace que la temperatura corporal aumente en 

proporción a la tasa metabólica, el aumento de la temperatura interna se provoca rápidamente 

y alcanza valores mayores cuando la producción de calor equivale a la pérdida de calor. Esto 

se hace evidente y crítico cuando los participantes reducen la intensidad del ejercicio o 
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cambian su ritmo de carrera para que el riesgo de realizar ejercicio se reduzca y pueden 

continuar sin lesión celular o enfermedad relacionada con el calor (Marino, 2002b).  

 

En condiciones de calor, esta situación se agrava, en última instancia, provoca la 

finalización prematura del ejercicio o en la imposibilidad de completar el evento. Por lo tanto, 

como el almacenamiento de calor absoluto limita la duración del ejercicio a una intensidad 

determinada, sería óptimo comenzar a hacer ejercicio con una temperatura adecuada posible. 

En este sentido, se espera que el enfriamiento de todo el cuerpo antes del ejercicio 

(preenfriamiento) logre ampliar el margen de temperatura previo al ejercicio (Marino, 

2002b). 

El interés por la utilización de preenfriamiento para el rendimiento deportivo y la 

salud ha aumentado en las últimas tres décadas, con los métodos disponibles que implican la 

exposición al aire frío, agua y hielo inmediatamente antes del ejercicio. Nuevos dispositivos 

de preenfriamiento y las nuevas prácticas que se adoptan a menudo en entornos deportivos 

están basados en evidencia establecida en protocolos de laboratorio.  

Por ejemplo, la eficacia del preenfriamiento con baños de inmersión portátiles con 

unidades de refrigeración (Peiffer et al., 2010; Siegel et al., 2010; Vaile et al., 2008a, 2008b), 

prendas de refrigeración (Minett et al., 2011), así como bebidas frías con hielo (Siegel et al., 

2010) o combinaciones de estas estrategias (Minett et al., 2011) ha sido bien demostrada en 

el laboratorio. Incluso cuando el potencial beneficio de estas estrategias para el rendimiento 

deportivo está ampliamente demostrado (Siegel et al., 2010), algunas técnicas son más 

complejas y más desafiantes que otras, por lo tanto, a menudo no son lo suficientemente 

prácticas para utilizar en la competición o en el campo (Ross et al., 2013). 
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2.2.4. Efecto de correr sobre la temperatura corporal interna 

 

El ejercicio en el calor causa fatiga central, asociada con un reclutamiento reducido 

del músculo esquelético durante las contracciones isométricas sostenidas. Un mecanismo 

similar puede causar fatiga durante el ejercicio dinámico prolongado en el calor (Tucker et 

al., 2004). Sin embargo, ahora se sabe que la fatiga durante el ejercicio en el calor no es 

causada por reducciones en el gasto cardíaco o el flujo sanguíneo muscular en ejercicio, o 

por la disponibilidad o uso deficiente de sustrato, o por la acumulación de lactato (González-

Alonso et al., 1999). Se ha observado que dicha fatiga ocurre a una temperatura central de 

aproximadamente 40 °C, independientemente de la tasa de almacenamiento de calor, la 

temperatura central previa al ejercicio o el grado de aclimatación previa al calor (Nybo and 

Nielsen, 2001). Por tanto, se ha propuesto que la fatiga durante el ejercicio en el calor se 

asocia con una temperatura central crítica que limita el rendimiento del ejercicio (González-

Alonso et al., 1999), en el que una temperatura corporal alta afecta directamente las funciones 

del sistema nervioso central (Nybo and Nielsen, 2001). 

Durante la carrera, los grandes gradientes de temperatura entre el cuerpo y el medio 

ambiente ayudan a disipar el calor metabólico. A medida que se reduce el gradiente entre la 

temperatura corporal y el medio ambiente, se atenúa la capacidad de disipar el calor, se 

almacena más calor metabólico y, por lo tanto, la temperatura corporal aumenta (Ely and Ely, 

2020). Al inicio del ejercicio, una pequeña cantidad de almacenamiento de calor 

generalmente activa los mecanismos de pérdida de calor, incluido el aumento del flujo 

sanguíneo a la piel (vasodilatación cutánea) y estimula la aparición de sudoración 

termorreguladora (Tanda, 2015).  
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Durante el ejercicio de intensidad moderada en ambientes fríos, estos mecanismos de 

pérdida de calor son suficientes para mantener la temperatura central dentro de una zona 

bastante estrecha (Ely and Ely, 2020). Debido a la producción de calor metabólico de la 

carrera de alta intensidad, no es extraño que la temperatura central aumente 28°C o aún más 

durante las competencias de media maratón o maratón (Byrne et al., 2006), incluso en 

condiciones relativamente frías. Pequeños aumentos en la temperatura del aire más allá de 

12ºC provocan una disminución progresiva del rendimiento en corredores de élite, 

competitivos y casuales, mientras que los corredores más lentos experimentan una mayor 

reducción en el rendimiento (Ely et al., 2007; Helou et al., 2012; Vihma, 2010). Más allá de 

las variables de desempeño, se ha demostrado que el número de sucesos médicos, incluidas 

las enfermedades relacionadas con el calor por esfuerzo, aumenta con pequeñas elevaciones 

en las condiciones ambientales (+13ºC índice de estrés térmico) (Helou et al., 2012). 

 

Disminuciones en el rendimiento de carrera y la fatiga prematura pueden ser causados 

por una gran cantidad de factores fisiológicos y psicológicos. Los investigadores que estudian 

cómo se puede limitar la fisiología del rendimiento relacionada al estrés por calor se han 

centrado históricamente en las implicaciones de una temperatura cerebral elevada o en la 

marcada demanda cardiovascular que significa la  actividad del músculo esquelético y 

mantener un flujo sanguíneo cutáneo adecuado para el enfriamiento (Ely and Ely, 2020).  

Existe aún cierto debate en la fisiología del ejercicio sobre la razón principal por la 

que el rendimiento disminuye en condiciones calientes. La causa de la fatiga inducida por 

hipertermia parece implicar interacciones complejas entre ellas: cardiovasculares, factores 

periféricos (musculares) y centrales (Junge et al., 2016). Los factores que contribuyen a la 

fatiga incluyen temperatura central elevada, temperatura cutánea y flujo sanguíneo cutáneo 
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elevados, convergencia de la temperatura central y de la piel, deshidratación progresiva por 

pérdidas de sudor y afectaciones al cerebro que bloqueen las señales para reducir la 

producción de calor y así evitar crisis de presión arterial o de temperatura interna (regulación 

anticipatoria) (Ely and Ely, 2020). 

 

2.2.5. Efecto de correr sobre la temperatura de la piel (TºPiel) 

 

La TºPiel se ha asociado con fatiga muscular (Hadžić et al., 2019) y dolor muscular de 

aparición tardía (Al-Nakhli et al., 2012). La evidencia sugiere que el microtraumatismo 

muscular debido al ejercicio puede causar edema intramuscular y un aumento de la presión 

del tejido conectivo. Este daño se presenta como una condición inflamatoria que puede 

reflejar un aumento del flujo sanguíneo y de la temperatura local, provocando hipertermia en 

la zona (Hildebrandt et al., 2010). Debido a la necesidad del organismo de recuperar las 

estructuras dañadas (como respuesta a la inflamación local), se evidencia un aumento de la 

temperatura cutánea debido a la actividad metabólica para favorecer los procesos de 

recuperación inmediatamente (da Silva et al., 2018; Fernandes et al., 2016) y 24h (Gutiérrez-

Vargas et al., 2017) después del ejercicio. Por esta razón, la termografía se ha utilizado en la 

identificación de regiones cálidas de la piel como reflejo de la inflamación resultante del 

daño muscular. Los estudios informaron que un aumento de la temperatura (<1ºC) podría 

evidenciar un proceso inflamatorio significativo, y más un aumento excesivo de la 

temperatura (≥1ºC) podría aumentar el riesgo de desarrollar una lesión (Côrte et al., 2019; 

Marins et al., 2015). 
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Los procesos de recuperación mediante protocolos de enfriamiento se han estudiado 

previamente en diferentes condiciones cuantificando la temperatura cutánea (Adamczyk et 

al., 2016; Costello et al., 2012; Peiffer et al., 2009, 2010). La respuesta de la TºPiel al ejercicio 

de carrera ha sido evaluada por medio de imágenes termográficas infrarrojas, un método 

altamente confiable para el monitoreo no invasivo en tiempo real de la temperatura cutánea 

local sobre la superficie corporal (Priego-Quesada et al., 2020).  

En otros estudios, mediciones realizadas en corredores de larga distancia mostraron 

una caída en la TºPiel durante la etapa inicial del ejercicio de carrera, independientemente del 

tipo de si fue bajo techo en ergómetro o fuera en pista o las condiciones ambientales. Se cree 

que esta disminución de la TºPiel está asociada con la respuesta vasoconstrictora cutánea 

debido al ejercicio. Un aumento continuo en la intensidad de la carga, como ocurre durante 

una prueba incremental, puede producir reducciones adicionales en la TºPiel. Al contrario, es 

probable que un ejercicio de carrera con carga constante promueva demasiado aumento 

relativo de la TºPiel, seguido de un pequeño aumento gradual con el tiempo relacionado con 

la vasodilatación termorreguladora (Tanda, 2016). 

 

2.3. Efecto del preenfriamiento en la carga externa e interna 

 Una revisión sistemática señala que el preenfriamiento puede mejorar eficazmente el 

rendimiento de resistencia, particularmente en ambientes cálidos, mientras que el ejercicio 

de velocidad apenas se ve afectado (Wegmann et al., 2012). En particular, los atletas bien 

entrenados pueden beneficiarse en alto grado en un entorno de competencia regular con 

efectos verdaderos y relevantes. Con respecto a la viabilidad, las bebidas frías, los paquetes 

y los chalecos refrigerantes pueden considerarse métodos de mejores prácticas. 
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 Estudios anteriores han evidenciado resultados en el ritmo de ejercicio, con una 

mejora de 900 m en el rendimiento para una contrarreloj de ciclismo de 30 minutos (Kay, 

Taaffe y Marino, 2010), un aumento de 12W en potencia media durante la porción de 

intensidad variable de 20 min de una prueba de ciclismo de 40 min (Quod et al., 2008), y una 

mejora de 13 s para una prueba de carrera de 5 km (19 min) (Booth et al., 1997). En conjunto, 

estos datos, además de los estudios que utilizan ejercicio de intensidad constante (Marino, 

2002a; Olschewski and Brück, 1988), destacan el beneficio del preenfriamiento para mejorar 

el rendimiento durante ejercicios de resistencia en el calor. A pesar de estos beneficios 

ergogénicos del preenfriamiento, pocos estudios han descrito el ritmo o la selección de la 

intensidad del ejercicio a lo largo de la sesión de ejercicio para ubicar dónde o cómo el 

preenfriamiento mejora el rendimiento del ejercicio (Duffield et al., 2010). 

En general, un meta análisis ha demostrado que el preenfriamiento tiene un efecto 

moderado en el rendimiento, pero la magnitud del efecto depende de la naturaleza o tipo de 

la prueba. El rendimiento del sprint se ve afectado, pero el rendimiento intermitente y el 

ejercicio prolongado mejoran después del enfriamiento. Se observaron mejoras en estudios 

con y sin alteraciones fisiológicas inducidas por el enfriamiento, y la literatura apoya la 

sugerencia de una relación dosis-respuesta entre el enfriamiento, el estrés térmico y las 

mejoras en el rendimiento y la capacidad física (Tyler et al., 2015). 

En resumen, el preenfriamiento puede mejorar el rendimiento y la capacidad del 

ejercicio posterior intermitente y prolongado en un ambiente caliente, pero el rendimiento 

del sprint se ve afectado. El enfriamiento durante el ejercicio también tiene un efecto positivo 

en el rendimiento y la capacidad del ejercicio en un ambiente caluroso. Pero poco se sabe 

cómo afecta el preenfriamiento en variables de carga externa dependientes de la la 

aceleración. 
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2.8. Efecto del preenfriamiento en la función neuromuscular 

Si bien la contracción máxima a corto plazo de los músculos esqueléticos no se ve 

afectada por el calor (Asmussen and Bøje, 1945), el rendimiento muscular continuo 

generalmente se ve afectado por la hipertermia. Esto se demostró para el ejercicio de 

velocidad intermitente (Drust et al., 2005), así como para el rendimiento de resistencia a 

medio y largo plazo (Noakes, 2000). Los mecanismos fisiológicos que conducen a la fatiga 

provocada por el calor son múltiples. Se ha postulado que una combinación de mecanismos 

centrales y periféricos que, dependiendo de la situación específica, juegan un papel mayor o 

menor en la fatiga (Nybo, 2008). 

 

Se supone que la fatiga central es iniciada por centros funcionales superiores del 

sistema nervioso central (Noakes, 2000). En el calor, la contribución del sistema nervioso 

central a la fatiga puede ser mayor que a temperaturas moderadas (Nielsen and Nybo, 2003). 

Un estudio proporciona más evidencia que demuestra que la contracción muscular voluntaria 

después del ejercicio en el calor (40°C) se redujo en comparación con las temperaturas 

ambientales moderadas (18°C) (Noakes, 2000). En el mismo estudio, se encontró que la 

contracción muscular podría mantenerse durante la estimulación nerviosa eléctrica externa, 

lo que sugiere una causa central de fatiga durante las contracciones musculares isométricas. 

Varios estudios demostraron que la contracción muscular voluntaria solo podía mantenerse 

hasta una cierta temperatura corporal central (Nielsen et al., 1993). 
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Capítulo III 

METODOLOGÍA 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

 Se realizó un estudio experimental contrabalanceado para disminuir el error 

progresivo y el potencial error se distribuya equitativamente entre todas las condiciones 

experimentales (Johnson, 2010). El diseño se planteó de la siguiente manera, para las 

variables de estrés térmico, función neuromuscular y dolor percibido: 

𝑅
G1

G2
 
TWI OXO

CWI OXO 
 
CWI OXO

TWI OXO
 

 

Donde: TWI= inmersión en agua termoneutral, CWI= inmersión en agua fría y X= 

carrera de 5 km (estímulo constante para ambos grupos en las dos oportunidades).  

Y para las variables de carga externa se utilizará el siguiente diseño: 

𝑅
G1

G2
 
TWI XO

CWI XO 
 
CWI XO

TWI XO
 

Donde: TWI= inmersión en agua termoneutral, CWI= inmersión en agua fría y O= 

carrera de 5 km (estímulo constante para ambos grupos en las dos oportunidades).  

En consecuencia, se dividieron los participantes en dos grupos de forma aleatoria: 

experimental con inmersión en agua termoneutral (TWI) y experimental con inmersión agua 

fría (CWI). Los participantes de ambos grupos realizaron una prueba contrarreloj de 5000 

metros en la Pista de Atletismo del Estadio CIEMCHAVI certificada por la IAAF. Previo a 

la prueba contrarreloj, todos los participantes se expusieron a una inmersión en agua (WI) al 

nivel del pecho por 12 min. La temperatura del agua se mantuvo estable a 22ºC para el grupo 

TWI y para el grupo CWI la temperatura fue de 12 ºC  (Ross et al., 2013).  
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En la Figura 2, se presenta las mediciones que se realizaron antes e inmediatamente 

después a la prueba contrarreloj (neuromusculares: salto contra movimiento; perceptuales: 

dolor muscular y estrés térmico: peso corporal, hematocrito y temperatura interna) y durante 

la prueba (carga externa e interna: velocidad, Player Load, aceleraciones e impactos y 

temperatura ambiental: temperatura y humedad). Veinticuatro horas después los participantes 

repitieron el protocolo descrito en esta investigación, pero cambiando de condición 

experimental. 

 

Figura 2 

Esquema de flujo de evaluaciones y fases experimentales. 

  

Nota. CMJ: salto contramovimiento, TºÓtica: temperatura ótica, TºPiel: temperatura piel, TT: 

contrarreloj, TWI: inmersión en agua termoneutral, CWI: inmersión agua fría, RPE: 

percepción del esfuerzo, Hto: hematocrito. 
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3.2. Participantes 

 

Se contó con 21 participantes masculinos adultos (34.6 ± 12.1 años). Los participantes 

eran personas activas físicamente y cumplían con un entrenamiento regular de 

≥150min/semana (American College of Sports Medicine, 2013), entrenar atletismo pedestre 

al menos 3 veces a la semana, y reportar una experiencia deportiva en esta disciplina de al 

menos 3 años. Los participantes fueron reclutados de equipos de atletismo de fondo donde 

monitoreados constantemente por una persona profesional en ciencias del movimiento 

humano.  

Todos los procedimientos siguieron las guías para estudios biomédicos y los 

estándares de la Declaración de Helsinki (ratificado en Fortaleza 2013). El protocolo fue 

aprobado por el Comité Ético Científico de la Universidad Nacional de Costa Rica bajo el 

código registro UNA-CECUNA-2020-R006 (ver anexo 1). Los participantes completaron un 

consentimiento informado que siguió todos los estándares y requerimientos internacionales 

y nacionales para este tipo de estudios (ver anexo 2.). 
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3.3. Instrumentos y procedimientos 

 

Para el presente estudio se evaluarán cuatro grupos de variables como se describe en 

la figura 3. El orden cronológico de las mediciones está descrito en la figura 1. 

 

Figura 3 

Agrupación de variables dependientes por categoría de medición. 

 

 

3.3.1. Caracterización de la muestra 

Posterior a la firma del consentimiento informado y aclaración de los riesgos, 

beneficios y consecuencias potenciales de su participación, los participantes fueron 

evaluados a nivel antropométrico utilizando un estadiómetro (cm) (SECA, Hamburgo, 

Alemania), y el peso (kg), mediante una escala digital (Elite Series BC554, Tanita, USA). 

Adicionalmente, cada persona participante completó un cuestionario de información general 

de manejo interno de la investigación (ver Anexo 3.). 
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3.3.2. Función neuromuscular  

 

La función neuromuscular se evaluó mediante salto vertical contra movimiento (cm), 

utilizando una plataforma especial (Axon Jump, Bioingeniería Deportiva, Argentina) y 

analizado con el software del fabricante (Smart Axon 4.02, Bioingeniería Deportiva, 

Argentina). Lo saltos se realizaron siguiendo el protocolo descrito por Bosco et al. (Bosco et 

al., 1982). Se solicitó a los participantes que se colocaran en posición bípeda en la plataforma 

con las piernas separadas al ancho de los hombros y las manos en la cintura. Dada una señal, 

deberán realizar tres saltos explosivos separados de al menos 5 segundos del cual se extrajo 

el valor más alto de los tres saltos. 

 

3.3.3. Percepción de esfuerzo y dolor  

 

La percepción de esfuerzo (RPE) se midió utilizando una escala analógica visual 

modificada "Borg" 0-10 donde 10 fue un esfuerzo máximo agotador. Por otro lado, el dolor 

muscular se midió utilizando una escala visual analógica de dolor (VASPain) del 0-10, donde 

10 significa un dolor extremo. Para la medición de esta variable se solicitó al participante 

realizar una sentadilla a 90º para posteriormente reportar el dolor en miembros inferiores al 

ejecutar este movimiento. 

 

3.3.4. Estrés térmico 

 

Para cuantificar el estrés térmico al que se pudieron ver expuestos los participantes, 

se midió el peso corporal (kg) semidesnudo (ropa interior) utilizando una escala digital (Elite 
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Series BC554, Tanita, USA). El porcentaje de cambio de peso corporal se clasificó de la 

siguiente manera: bien hidratado +1 a -1%, deshidratación mínima -1 a -3%, deshidratación 

significativa -3 a -5% y deshidratación grave> 5% (Casa et al., 2000). 

 

Para la cuantificación del hematocrito, se extrajo una muestra de sangre capilar del 

dedo índice derecho, utilizando un tubo capilar heparinizado con Na (80 UI / ml) (Marienfeld, 

Lauda-Königshofen, Alemania). Los tubos capilares de micro hematocrito se centrifugaron 

(KHY-400, Gemmy Industrial Corp., Taipei, Taiwán) y los valores de hematocrito se 

evaluaron utilizando un lector especial (Gemmy Industrial Corp., Taipei, Taiwán). 

 

 La temperatura ótica (TºÓtica) fue monitoreada mediante un termómetro infrarrojo 

digital validado (Braun ThermoScan 7 IRT6520) y congruente con la temperatura interna 

según estudios previos (Fenemor et al., 2020; Roossien et al., 2020). tiene un rango de 

medición de temperatura de 35 a 42 °C con una precisión de  0.2  ºC en comparación con las 

mediciones de temperatura rectal (Morán-Navarro et al., 2017). 

 

TºPiel de las extremidades inferiores se evaluó con una cámara termográfica infrarroja 

(T440, FLIR Systems, Oregon). La cámara tenía un tamaño de plano focal de 320 x 240 

píxeles con una incertidumbre de medición de ± 2% y una sensibilidad térmica de 0,04ºC. Se 

siguió una lista de verificación específica para medir TºPiel humana (Moreira et al., 2017) y 

asegurar la calidad de la medición. Los termogramas diarios se tomaron a la misma hora del 

día para evitar cambios circadianos de temperatura corporal. (Siepka et al., 2007). En la 

evaluación previa, se le pidió al atleta que evitara una carga de trabajo intensa al menos 24 

horas antes de la evaluación (Bandeira et al., 2012) excepto la evaluación 24 horas después 
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del día del evento. También se pidió a los participantes que evitaran lociones, cremas o 

cualquier otra sustancia tópica, el consumo de alcohol y cafeína estaba prohibido al menos 

cuatro horas antes de las evaluaciones. 

 Treinta minutos antes de cada evaluación, la cámara se encendió y la cámara se 

ubicó utilizando un trípode a tres metros de los participantes a una altura de 60cm con un 

ángulo de 5° para reducir cualquier posible reflejo de luz (Kylili et al., 2014). Para 

estandarizar las evaluaciones, las imágenes se tomaron fijando el punto central de la imagen 

en el centro entre las rodillas de los participantes, lo cual se comprobó mediante una cámara 

láser incorporada. Se utilizó un panel antirreflejante como fondo del termograma para 

asegurar la uniformidad de las imágenes. Además, se evitaron las emisiones reflectantes o de 

calor / frío para evitar la radiación infrarroja deseada. 

Después de que la piel de las extremidades inferiores se limpió con agua y luego se 

secó, se tomaron imágenes térmicas después de que los participantes permanecieran en una 

posición anatómica durante 10 minutos con ropa interior y sin moverse ni tocarse la piel, en 

una habitación termo-neutra (23ºC / 58 ± 6% humedad relativa) controlada por medio de un 

aire acondicionado automático. Este procedimiento tuvo como objetivo homogeneizar Tsk 

como una aclimatación térmica para lograr el equilibrio (Lahiri et al., 2012).  

 Se midió la TºPiel media de regiones de interés diferentes (ROI) del plano posterior y 

anterior de las extremidades inferiores derecha (R) e izquierda (L) utilizando un software 

termográfico (ThermaCAM, Researcher Pro 2.10, FLIR Systems, Oregón). La emisividad se 

fijó en 0,98 (Steketee, 1973). La dominancia fue determinada por el autoinforme de los 

participantes (todos los participantes eran dominantes de la pierna derecha). Para análisis se 

incluyó solo la pierna derecha al no haber diferencias significativas entre miembros. Los ROI 
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seleccionados fueron similares a otros estudios anteriores (Marins et al., 2015) tal y como se 

muestra en la figura 4. 

 

Figura 4 

Regiones de interés termográfica anteriores (a. PRE-, b. PostWI y c.PostRun) e inferiores (b. 

PRE-, d. PostWI y f. PostRun). 
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3.3.5. Control de carga externa e interna 

 

Las variables de carga se midieron utilizando un dispositivo inercial (WIMU PROTM, 

RealTrack Systems, España) colocado a la altura de las vértebras toráxicas 2 y 4 utilizando 

un chaleco de neopreno. Estas unidades inerciales de movimiento (IMUs) son portables y no 

invasivas, están formadas por varios sensores y se conectan a otros dispositivos para incluir 

variables como la frecuencia cardiaca utilizando una banda para el pecho (HRM3, 

GarminTM, Kansas, USA). Las variables cinemáticas extraídas serán seleccionadas entre 

aquellas basadas en la acelerometría y rastreo de movimiento durante la carrera (Rojas-

Valverde et al., 2019b). 

La calibración de los dispositivos y la configuración se realizaron siguiendo las pautas 

publicadas (Oliva-Lozano et al., 2020; Rico-González et al., 2020) y fueron seleccionados 

teniendo en cuenta su confiabilidad para ejecutar una evaluación de carga externa e interna 

(Gómez-Carmona et al., 2019). Los dispositivos integran cuatro acelerómetros de sistemas 

microelectromecánicos de 3 ejes (2x ± 16 g, 1x ± 32 g, y 1x ± 400 g), giroscopio y 

magnetómetro. 

 

3.3.6. Temperatura ambiental 

El índice de estrés termal, la temperatura y la humedad se medirán por medio del Wet-

Bulb Globe Temperature (TGBH), que es un dispositivo que mide la temperatura y la 

humedad relativa del espacio en donde se realizará la prueba. Este sensor será colocado al 

lado del carril interno de la pista y se realizarán mediciones cada 15 min de los valores 

termales. 
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3.3.7. Protocolo de inmersión 

 

 Los protocolos de inmersión en agua se realizarán en piscinas con control automático 

de la temperatura (iCool- Sport, Australia). Posterior a la WI descritos en el diseño del 

estudio, los participantes realizarán un recalentamiento corporal de 5 min de carrera continua 

precedidos de una caminata de 5min. Lo anterior se realiza para que el grupo experimental 

logre para reducir el temblor corporal y desencadenar las respuestas metabólicas necesarias 

al cambio repentino de temperatura (Drust et al., 2000). Posterior a ello se inició la carrera 

de 5000 metros. 

 

3.3.8. Protocolo de la prueba contrarreloj 

 

Cada prueba contrarreloj consistirá calentamiento de 5 min y una prueba de 5000 

metros a realizarse lo más rápido posible. Previo y posterior a la prueba el consumo fue ad 

libidum, durante la prueba a los participantes no les fue permitido ingerir líquido.  

 

3.4. Análisis estadístico 

 

Inicialmente se obtuvo la estadística descriptiva de cada variable mediante el cálculo 

de la media, desviación estándar. Se realizó la prueba de normalidad correspondiente de 

Shapiro Wilk y fue confirmada la normalidad de los datos. Para el primer abordaje inferencial 

correspondiente a las variables de estrés térmico, función neuromuscular y dolor percibido 

se procedió a analizar los datos por medio de un análisis de varianza de dos vías en donde se 

comparan los grupos (TWI vs CWI) y mediciones (pre vs post). La cualificación de las 
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diferencias se realizará por medio del valor omega parcial al cuadrado (ωp²). Para los datos 

de carga externa e interna se exploraron las potenciales diferencias con una prueba t de 

medidas independientes, cualificada con la d de Cohen (d). La significancia será previamente 

establecida en p< 0.05. Se analizarán los datos con el paquete estadístico SPSS v.22 

(Chicago, Estados Unidos). 
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Capítulo IV 

RESULTADOS 

 

Los participantes presentaron una edad de 34.6 ± 12.1 años y una edad deportiva de 

14.4 ± 10.8 años. El peso y la talla evaluados fueron de 68.9 ± 5.4 kg y 1.7 ± 0.04 m, 

respectivamente. Los participantes realizaron la prueba contrarreloj en 21min:43s en CWI y 

en 22min:13s para TWI sin diferencias significativas (p= 0.08). La temperatura ambiental en 

el lugar de la carrera (Pista de Atletismo CIEMHCAVI) fue de 28.86 ± 1.88 ºC el primer día 

y de 27.34 ± 1.38 el día segundo día, con una humedad relativa de 40.76 ± 9.61 y 46.19 ± 

6.21 respectivamente. No hubo diferencias significativas en temperatura ambiental (p= 0.06).  

 

4.1. Función Neuromuscular 

Los resultados de la función neuromuscular con relación al salto contramovimiento 

indican diferencias por momento de medición, presentando un descenso en la evaluación 

PostRun comparado con la medición Pre- (Pre > PostRun, F (2,81): 7.40, p<0.05) (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Diferencias en salto contramovimiento según condición y momento de medición. 

Variable Condición Pre- PostRun FMedición (p valor) TE 

CMJ 

CWI (n= 21) 38.23 ± 12.97 32.76 ± 6.87 

7.40 (0.01) 0.3 

TWI (n= 21) 37.76 ± 8.01 36.19 ± 8.40 

FCondición (p valor) 0.33 (0.57) FInteracción (p valor) TE 

TE 0  2.27 (0.14) 0 
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CMJ: salto contramovimiento, F: factor, TE: Tamaño del efecto, TWI: inmersión en agua 

termoneutral, CWI: inmersión en agua fría. 

 

4.2. Percepción del esfuerzo y dolor 

La tabla 2 indica las diferencias presentes en RPE (PostRun > Pre, F (2,81): 118.27, 

p<0.01) y VASPain (PostRun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01) según momento de medición. 

Ambas variables presentan un incremento en la evaluación PostRun con respecto a la -Pre 

(p<0.01). Asimismo, RPE de la condición CWI es significativamente mayor al compararse 

con la condición TWI (CWI > TWI, F (1,82): 6.72, p<0.05). 

 

Tabla 2 

Diferencias en percepción del esfuerzo y el dolor según condición y momento de medición. 

Variable Condición Pre- PostRun FMedición (p valor) TE 

RPE 

CWI (n= 21) 4.00 ± 1.84 7.95 ± 1.28 

118.27 (<0.01) 0.88 

TWI (n= 21) 2.81 ± 2.46 6.76 ± 1.81 

FCondición (p valor) 6.72 (0.01) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.27 0 (1) 0 

VASPain 

CWI (n= 21) 2.43 ± 2.64 3.71 ± 2.71 

21.11 (<0.01) 0.56 

TWI (n= 21) 1.57 ± 2.09 4.05 ± 2.66 

FCondición (p valor) 0.16 (0.70) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.1 2.11 (0.15) 0 

RPE: percepción del esfuerzo, VASPain: percepción del dolor, F: factor, TE: Tamaño del 

efecto, TWI: inmersión en agua termoneutral, CWI: inmersión en agua fría. 
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4.3. Estrés térmico 

Adicionalmente, se presentaron diferencias significativas en peso (Pre > PostRun, F 

(2,81): 75.29, p<0.01) y hematocrito (Pre > PostRun, F (2,81): 4.36, p<0.05) en ambas 

condiciones. En ambas condiciones hubo un descenso en los valores de peso (p< 0.01) y 

hematocrito (p= 0.04) (ver tabla 3). 

La tabla 3, señala que no existen diferencias significativas entre las condiciones 

(TWI=CWI) en relación con la temperatura ótica, pero si existieron diferencias según 

momento de medición, en la cual la medición PostRun presentó TºÓtica mayor a las dos 

condiciones previas (p <0.01, PostRun> Pre- y PostRun> PostWI). 

Tabla 3 

Diferencias en peso, hematocrito y temperatura ótica según condición y momento de 

medición. 

Variable Condición Pre- PostWI PostRun FMedición (p valor) TE 

Peso (kg) 

CWI (n= 21) 68.9 ± 5.52 - 68.47 ± 5.48 

75.29 (<0.01) 0.83 

TWI (n= 21) 68.94 ± 5.41 - 68.43 ± 5.26 

FCondición (p valor) 0 (1) FInteracción (p valor) TE 

TE 0 0.38 (0.54) 0 

Hematocrito (%) 

CWI (n= 21) 45.7 ± 3.25 - 47.47 ± 2.85 

4.36 (0.04) 0.18 

TWI (n= 21) 44.62 ± 6.70 - 46.21 ± 3.05 

FCondición (p valor) 1.71 (0.20) FInteracción (p valor) TE 

TE 0 0.01 (0.91) 0 

TºÓtica 

CWI (n= 21) 36.81 ± 0.39 36.68 ± 0.39 37.22 ± 0.38 

24.86 (<0.01) 0.61 

TWI (n= 21) 36.75 ± 0.37 36.77 ± 0.44 37.19 ± 0.42 

FCondición (p valor) 0.01 (0.96) FInteracción (p valor) TE 

TE 0 0.91 (0.41) 0 

Tº: temperatura, F: factor, TE: Tamaño del efecto, TWI: inmersión en agua termoneutral, 

CWI: inmersión en agua fría. 
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 Los resultados de la TºPiel, señalan que existen diferencias significativas en las cuatro 

ROI (Pre > PostWI [<0.01]; PostRun> PostWI [<0.01]) según momento de medición. Asimismo, 

se rescata que existen diferencias significativas en todas las ROI entre las condiciones de 

inmersión (TWI> CWI en PostWI).  

 

Tabla 4 

Diferencias en temperatura de la piel de miembro inferior según condición y momento de 

medición. 

TºPiel: temperatura de la piel, F: factor, TE: Tamaño del efecto, TWI: inmersión en agua 

termoneutral, CWI: inmersión en agua fría. 

 

Variable Condición Pre- PostWI PostRun FMedición (p valor) TE 

TºPiel Cuádriceps 

CWI (n= 21) 31.05 ± 0.94 21.8 ± 1.45 31.67 ± 1.25 

1416.86 (<0.01) 0.94 

TWI (n= 21) 31.31 ± 1.23 24.72 ± 1.89 31.50 ± 1.09 

FCondición (p valor) 44.89 (<0.01) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.71 45.12 (<0.01) 0.71 

TºPiel Isquitiobiales 

CWI (n= 21) 31.37 ± 0.95 22.10 ± 1.23 31.56 ± 1.13 

1698.80 (<0.01) 0.97 

TWI (n= 21) 31.45 ± 1.07 25.01 ± 0.99 31.28 ± 1.03 

FCondición (p valor) 36.82 (<0.01) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.67 62.63 (<0.01) 0.77 

TºPiel Tibial Anterior 

CWI (n= 21) 31.45 ± 1.02 21.70 ± 1.22 31.86 ± 1.68 

1581.15 (<0.01) 0.95 

TWI (n= 21) 31.84 ± 0.92 24.70 ± 1.01 31.77 ± 1.21 

FCondición (p valor) 63.08 (<0.01) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.78 58.67 (<0.01) 0.76 

TºPiel Triceps Sural 

CWI (n= 21) 31.65 ± 0.98 22.64 ± 1.45 32.1 ± 0.83 

888.84 (<0.01) 0.87 

TWI (n= 21) 31.72 ± 1.91 25.57 ± 1.94 31.98 ± 0.84 

FCondición (p valor) 27.20 (<0.01) FInteracción (p valor) TE 

TE 0.61 32.25 (<0.01) 0.64 
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4.4. Carga externa e interna 

 No se presentaron diferencias estadísticas en las variables de carga externa e interna 

por condición experimental (ver tabla 5). 

 

Tabla 5 

Diferencias en variables de carga externa e interna de carrera según condición y momento 

de medición. 

Condición CWI (n= 21) TWI (n= 21) t (p valor) TE 

Aceleraciones (n/min) 54.78 ± 8.33 54.72 ± 7.44 0.02 (0.98) 0 

Desaceleraciones (n/min) 54.80 ± 8.35 54.69 ± 7.46 0.38 (0.97) 0 

Velocidad máxima (km/h) 

Velocidad promedio (km/h) 

18.54 ± 1.59 19.44 ± 2.14 -1.48 (0.15) 0 

14.04 ± 1.27 13.90 ± 1.24 0.35 (0.23) 0 

Frecuencia cardiaca máxima (lat/min) 

Frecuencia cardiaca media (lat/min) 

182.32 ± 8.99 183.05 ± 9.87 0.68 (0.81) 0 

170.43 ± 9.83 171.84 ± 9.58 0.75 (0.65) 0 

Impactos 0-3g (n/min) 82.11 ± 49.56 77.02 ± 40.19 0.14 (0.73) 0 

Impactos 3.1-5g (n/min) 100.58 ± 45.50 95.53 ± 49.67 0.73 (0.75) 0 

Impactos 5.1-8g (n/min) 28.20 ± 31.90 30.42 ± 30.28 0.22 (0.83) 0 

Pasos (n/min) 168.53 ± 28.74 173.76 ± 14.78 -0.71 (0.47) 0 

Player Load (a.u./min) 3.60 ± 0.57 3.72 ± 0.75 0.51 (0.59) 0 

TE: Tamaño del efecto, TWI: inmersión en agua termoneutral, CWI: inmersión en agua 

fría. 
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Capítulo V 

DISCUSIÓN 
 

 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto del preenfriamiento por 

inmersión en agua fría sobre el estrés térmico, función neuromuscular, carga externa e interna 

y recuperación subjetiva en una prueba contrarreloj en corredores entrenados, sobre el 

comportamiento de cada una de las variables estudiadas para dar respuesta al mismo se 

presentan los argumentos para discutir en cada una de ellas. 

 

5.1. Función Neuromuscular  

 

 En este estudio se encontraron diferencias por momento de medición en el salto 

contramovimiento, presentando un descenso en la evaluación PostRun comparado con la 

medición Pre-. A pesar de que no se mostraron diferencias significativas en la función 

neuromuscular entre los grupos CWI y TWI, si se mostraron diferencias significativas en el 

salto contramovimiento al comparar los valores previos vs los posteriores. Esto puede 

explicarse debido a la fatiga que significa correr los 5000 metros a máxima capacidad 

volitiva. En el carro de la carrera, el contacto con el suelo conduce a un aumento de la 

activación muscular que requiere regulación en la rigidez muscular y la energía elástica de 

los tendones (Viker and Richardson, 2013).  

Estas respuestas neuromecánicas también pueden conducir a cambios en el músculo 

a nivel funcional y estructural, que conlleven disminución en la capacidad de reclutamiento 

muscular y por lo tanto en la acción de salto. Estos cambios entre la evaluación Pre y PostRun 

puede sugerir fatiga neuromuscular a nivel periférico y posible daño muscular basado en 

recientes estudios. (García-García et al., 2019; Giovanelli et al., 2016).. un aumento en el 
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tono muscular y una disminución en la capacidad de contracción muscular es una respuesta 

común de los músculos de las extremidades inferiores posterior a un esfuerzo de resistencia 

(García-Manso et al., 2011; Giovanelli et al., 2016; Rojas-Valverde et al., 2020a). 

 En el caso de 5 kilómetros como prueba regular del atletismo, se ha demostrado que 

suelen presentarse cambios inducidos por la fatiga en las características neuromusculares y 

de la dinámica de carrera durante e inmediatamente después de pruebas contrarreloj de este 

tipo (Nummela et al., 2008). En este sentido, el rendimiento de carrera de distancia y la 

economía de carrera están relacionados con la capacidad neuromuscular para producir fuerza, 

por lo que se ha demostrado que una prueba contrarreloj es una prueba que puede provocar 

fatiga suficiente (Nummela et al., 2006). 

 

5.2. Percepción del esfuerzo y dolor 

 

 En seguimiento a los resultados presentados en el apartado anterior, hubo diferencias 

presentes en RPE y VASPain según momento de medición. Ambas variables presentan un 

incremento en la evaluación PostRun con respecto a la -Pre. Asimismo, RPE de la condición 

CWI es mayor significativamente al compararse con la condición TWI. Esto puede responder 

a que existe comúnmente un aumento de la RPE durante el ejercicio y debido a la fatiga 

relacionada al daño muscular y acumulación de metabolitos.  

 Asimismo, el RPE es proporcionado retrospectivamente por el atleta, se refiere a la 

intensidad media de toda la sesión de ejercicio y se ha definido como la sensación consciente 

de lo fuerte, pesado y agotador que es un trabajo físico (Rossi et al., 2019). Sus bases 

neurofisiológicas son poco conocidas a pesar de su importancia y utilidad para monitorear y 

prescribir la intensidad del ejercicio. Algunos fisiólogos que investigan la regulación central 

del ejercicio han propuesto un modelo en el que la sensación de esfuerzo resulta de la 
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compleja integración de diferentes entradas al sistema nervioso central (Dempsey et al., 

2008; Proske, 2005). La retroalimentación aferente de los órganos periféricos (e.g., los 

músculos esqueléticos, el corazón y los pulmones) y otros interceptores (e.g., el conocimiento 

del punto final del trabajo del ejercicio) podrían ser ejemplos de estas entradas.  

En este sentido, los resultados de este estudio concuerdan con otros que muestran que 

las concentraciones de metabolitos inyectadas en el músculo esquelético en estado de reposo 

evocaban sensaciones de dolor no relacionadas (e.g., presión, movimiento y relacionadas con 

la temperatura) y relacionadas con el dolor (e.g., dolor). Estas concentraciones de metabolitos 

estimulan de forma aferente los músculos similares a lo que se ha demostrado durante el 

ejercicio, mientras que los participantes no informaron percepción de esfuerzo alguna. 

Entonces queda claro que la inyección de metabolitos en el músculo esquelético en reposo 

no genera un aumento de la sensación de esfuerzo, que es la característica más importante de 

la fatiga que ocurre durante el ejercicio (Barry and Enoka, 2007). Esta conclusión está en 

línea con algunos estudios previos que muestran que los humanos son capaces de distinguir 

entre sensaciones de dolor y sensación de esfuerzo durante el ejercicio (Hamilton et al., 

1996). En este estudio ambas cambiaron por lo que se dio un aumento significativo en la RPE 

y VasPain. 

Finalmente, se identificó una diferencia significativa por condición. La cual señala 

que durante la condición CWI, los participantes percibieron haber realizado un esfuerzo 

mayor que en la condición TWI. Esto puede deberse a que no es usual correr con una 

sensación de frío.   
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5.3. Estrés térmico 

 

Se presentaron diferencias significativas en peso y hematocrito en ambas 

condiciones. En ambas condiciones hubo un descenso en los valores de peso (p< 0.01) y 

hematocrito. Adicionalmente, no existen diferencias significativas entre las condiciones 

(TWI=CWI) en relación con la temperatura ótica, pero si existieron diferencias según 

momento de medición, en la cual la medición PostRun presentó TºÓtica mayor a las dos 

condiciones previas.  

Los resultados actuales sugieren que lo más probable es que se puedan esperar efectos 

positivos del preenfriamiento con el ejercicio de resistencia. Además, los efectos esperados 

tienden a aumentar con el aumento de la temperatura ambiente. En el caso del presente 

estudio, se presenta una variación en la TºÓtica pero sin variar entre las condiciones. La 

inmersión de agua no fue capaz de cambiar la temperatura central, pero si el ejercicio físico 

cuando se mide la TºÓtica.  

 

Algunos autores afirman que un efecto de preenfriamiento puede deberse únicamente 

a la reducción de la temperatura de la piel (Kay, Taaffe y Marino, 2010). Así como otros 

investigadores asumen  que la reducción de la temperatura de la piel es la razón de la mejora 

del rendimiento, ya que la transferencia de calor mejora por el aumento del gradiente de 

temperatura entre el núcleo del cuerpo y la piel (Duffield and Marino, 2007). Pero estos 

resultados suelen variar de acuerdo a la técnica utilizada para el preenfriamiento.  

Por su lado, la TºPiel, en las cuatro ROI disminuyen post inmersión y recuperan su 

temperatura posterior a la carrera (Pre > PostWI [<0.01]; PostRun> PostWI [<0.01]. Esto se ve 

reflejado en los cambios en la temperatura de la piel durante las fases del protocolo. El 

preenfriamiento tuvo un efecto significativo en la reducción de la temperatura media de la 
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piel después de la aplicación de enfriamiento, así como en la TWI. El enfriamiento reduce la 

temperatura de la piel, con una reducción entre el 10% y el 20% (Faulkner et al., 2015).  

Para aumentar el rendimiento, la temperatura corporal central o la temperatura de la 

piel deben reducirse mediante enfriamiento. Con una reducción de la temperatura corporal 

central de hasta 1.5 ° C, se ha observado un mayor rendimiento en la mayoría de los casos 

(Wegmann et al., 2012). Sin embargo, una reducción de 1.9 ° C ha provocado una fuerte 

disminución en el rendimiento (Bergh and Ekblom, 1979), lo que sugiere que una reducción 

demasiado severa puede tener un efecto perjudicial. Además, los músculos que trabajan en 

sí mismos no deben enfriarse demasiado, ya que esto también tiene el potencial de reducir el 

rendimiento (Schniepp et al., 2002; Sleivert et al., 2001).  

 

 

 

5.4. Carga externa e interna 

 

No existen diferencias significativas entre las condiciones (TWI=CWI) en relación 

con la carga interna o externa. En consecuencia, para obtener un real resultado positivo y 

práctico, parece ser necesaria una intervención mixta de métodos como ingesta de bebidas o 

hielo frío durante la carrera así como técnicas de preenfriamiento como inmersión en agua o 

chalecos fríos (Xu et al., 2021). En el presente estudio no hubo diferencia en las variables 

que se relacionan con el desempeño deportivo (e.g., menor tiempo de carrera), ni tampoco 

en las variables que pudieran sugerir una mejor economía de carrera como es la carga externa 

o interna (e.g., aceleraciones, frecuencia cardiaca). 

 

 

En los últimos años, la discusión sobre el uso de métodos y dispositivos de 

enfriamiento en el deporte competitivo ha ganado interés no solo en ambientes cálidos, sino 
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también en otras áreas (Duffield, 2008; Marino, 2002b;). Una aplicación que se ha 

investigado con frecuencia para mejorar el rendimiento es el enfriamiento previo. hacer 

ejercicio (pre-enfriamiento). El mecanismo fisiológico que fundamenta el uso del 

preenfriamiento es reducir el estrés por calor en el sistema termorregulador y, en 

consecuencia, retrasar la aparición de la fatiga inducida térmicamente (Wegmann et al., 

2012).  

El preenfriamiento puede influir positivamente en el sistema cardiovascular y 

específicamente en la distribución de la sangre a los músculos activos y redistribución desde 

la periferia al núcleo del cuerpo, el metabolismo, preservando la temperatura óptima para la 

actividad enzimática, así como el sistema nervioso central y periférico, inhibiendo la 

inhibición señales neuronales del gobernador central. Sin embargo, los mecanismos 

fisiológicos exactos que subyacen a las posibles mejoras en el rendimiento y su interacción 

aún no se comprenden completamente (Duffield, 2008; Marino, 2002b). 

Especialmente durante las últimas dos décadas, se ha publicado un gran número de 

estudios centrados en el preenfriamiento, pero sobre la base de los estudios actualmente 

existentes todavía es difícil concluir en aplicaciones prácticas para el uso del preenfriamiento. 

Esto se debe a la utilización de metodología no homogénea diseñada en los estudios. Por 

ejemplo, un meta análisis señala que en los estudios se combinaron diferentes protocolos de 

enfriamiento con una diversidad de pruebas de ejercicio a muy diversas temperaturas 

ambientales en sujetos de niveles heterogéneos de condición física (Wegmann et al., 2012).  

Esto dificulta el entendimiento del preenfriamiento y su verdadero impacto. Es por 

ello por lo que el presente estudio tuvo como objetivo dar una visión global de la efectividad 

del preenfriamiento para mantener parámetros de rendimiento y salud en corredores bajo 

condiciones de calor.  
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5.6. Limitaciones 

 

 Si bien los resultados de este estudio han proporcionado información sobre el efecto 

del preenfriamiento por inmersión en agua fría sobre el estrés térmico, función 

neuromuscular, carga externa e interna y recuperación subjetiva en una prueba contrarreloj 

en corredores entrenados, se deben reconocer algunas limitaciones del estudio. Aunque la 

muestra utilizada para este estudio fue de un grupo de adultos activos sanos con experiencia 

similar en este tipo de pruebas, estos resultados deben tomarse con precaución al aplicarlos 

a otras poblaciones específicas como deportistas, mujeres, entre otros. Adicionalmente, la 

heterogeneidad de la muestra desde un punto de vista de la edad pudo ser un factor que 

influyera en los resultados.  
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Capítulo VI 

CONCLUSIONES 

 
El preenfriamiento a una temperatura de 12 grados durante 12 min no es un método 

efectivo para reducir el estrés térmico, fatiga neuromuscular, la carga externa o la percepción 

de esfuerzo o dolor percibido durante una carrera contrarreloj de 5000 metros en condiciones 

de calor. Si bien la función muscular, el dolor muscular, la percepción de esfuerzo y la 

temperatura ótica, el peso y el hematocrito, se ven afectados por la carrera de 5000 metros, 

esto significa una respuesta esperada para el nivel de esfuerzo físico y es por ello que en 

ambas condiciones se presenta la misma situación. 

Es importante considerar que la real efectividad del método de preenfriamiento varía 

según condiciones antropométricas, de nivel de actividad física, según el tipo de actividad 

física (ejemplo, intensidad, duración), y varía también debido a la duración de la exposición 

al medio frío, así como el tipo de aplicación. De esta manera, se recomienda que el cuerpo 

técnico y médico de equipos de atletismo prueben la efectividad de sus técnicas de 

preenfriamiento en sus atletas en particular. Asimismo, se motiva para que se consideren 

aplicaciones prácticas que se ajusten a la realidad de cada situación y escenario. 

Es necesaria una intervención mixta de métodos de preenfriamiento como la ingesta 

de bebidas o hielo frío durante la carrera, así como técnicas de preenfriamiento como 

inmersión en agua o chalecos fríos en futuros estudios. La mayoría de los estudios de 

laboratorio han demostrado mejoras en el rendimiento del ejercicio después del 

preenfriamiento y la aparición de estrategias que son prácticamente relevantes para el entorno 

de campo ahora permiten a los científicos individualizar estrategias relevantes para equipos 

e individuos en los lugares de competencia. Se justifica la investigación futura para investigar 

la efectividad de las estrategias prácticas de preenfriamiento en la competencia o en el campo. 
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Capítulo VII 

RECOMENDACIONES 

 

 
Sobre la base de los estudios actualmente disponibles, es muy complejo dar pautas 

precisas para la aplicación del preenfriamiento. Esto se debe a la falta de uniformidad de los 

métodos utilizados en los estudios. Se han combinado diferentes protocolos de enfriamiento 

en diferentes tipos de ejercicio a diferentes temperaturas, lo que dificulta comprender la real 

efectividad de los métodos. Es por ello que se requieren más estudios profundos y robustos 

que consideren las diferentes intensidades y volúmenes del esfuerzo, así como ciertas 

particularidades condicionales como la temperatura, la humedad, el nivel de actividad, entre 

otros factores que pueden intervenir. 

Por lo tanto, para futuras investigaciones, se recomienda estandarizar el protocolo de 

enfriamiento y el protocolo de ejercicio en diferentes estudios controlados, siempre tomando 

en cuenta su aplicabilidad en el campo. Por ejemplo, se podría elegir un protocolo de 

enfriamiento uniforme y se podrían investigar sus efectos en diferentes tipos de ejercicio. 

Asimismo, es necesario considerar que la muestra que se utilice debe ser mayor. 

Para lograr resultados óptimos, se recomienda a los atletas y entrenadores que realicen 

sus propias pruebas durante el entrenamiento, antes de usar el preenfriamiento durante la 

competencia. Los clubes y federaciones que planean invertir en métodos de enfriamiento 

deben investigar la eficacia de los métodos respectivos utilizando conocimiento científico de 

alta calidad basado en evidencia. Desde una perspectiva práctica y científica, también parece 

útil analizar las posibles diferencias de género, de edad y otras medidas antropométricas en 

el preenfriamiento.  
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Finalmente, se deben explorar las potenciales diferencias de la aplicación de 

preenfriamiento interno y externo, así como la combinación de estas dos estrategias. 

Asimismo, considerando que una gran mayoría de estudios han explorado la efectividad del 

preenfriamiento en condiciones de laboratorio, se recomienda realizar mayor cantidad de 

estudios en escenarios de competencia y entrenamiento reales al aire libre donde muchos 

factores influyen en la eficacia y eficiencia del método. 
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Anexo 1. Aceptación Protocolo Comité Ético Científico 

Anexo 2. Consentimiento Informado 
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