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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

ABREBIATURA/SIGLA

SIGNIFICADO

EPO

Eritropoyetina

J.J.0.0 Juegos olimpicos

TFG Trabajo de fin de grado

HIF Factor inducible por hipoxia (Hypoxia-inducible
factor)

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

HC Historia clinica
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IMC indice de masa corporal

VS Versus

BPM Beats per minute

IMC indice de masa corporal

mmHg Milimetros de mercurio

SPO2 Saturacion de oxigeno periférico




GLOSARIO DE TERMINOS

Eritropoyetina: La eritropoyetina es una hormona producida principalmente en los rifiones, aunque
también a una mayor cantidad en el estémago. Es responsable de fomentar la produccion de células
rojas (eritrocitos) en la médula espinal. La funcién de las células rojas es fundamental para mantener

la homeostasis de oxigeno en el cuerpo, ya que transportan oxigeno de los pulmones a los tejidos.

[2]

La angiogénesis: es el proceso mediante el cual se forman nuevos vasos sanguineos a partir de

los que ya existen. Este fendbmeno es fundamental para el desarrollo normal de tejidos, la
cicatrizacién de heridas y la suministracion de sangre a las areas del cuerpo que lo requieren. La
angiogénesis también participa en varios procesos fisioldgicos y patoldgicos, como el crecimiento de

tumores. [4,3]

-Aerobio: Aerobio hace referencia a organismos o procesos que requieren oxigeno para llevar a
cabo sus funciones o metabolismo. En el contexto del ejercicio fisico, el término aerobio se utiliza
para describir actividades que implican la presencia de oxigeno, como correr o nadar a ritmo
constante, donde el cuerpo puede suministrar oxigeno suficiente para satisfacer las demandas

metabdlicas. [5,6]

-Anaerobio: Por otro lado, anaerobio se refiere a organismos o procesos que pueden realizar sus
funciones sin depender del oxigeno. En el ambito del ejercicio, se utiliza para describir actividades
intensas que se realizan sin suficiente suministro de oxigeno, como levantamiento de pesas o sprints
cortos, donde el cuerpo no puede suministrar oxigeno de manera inmediata para satisfacer las

necesidades metabdlicas. [5,6]

-Atrofia muscular: es un proceso caracterizado por una disminucion en el tamafio y la masa de los

musculos debido a la pérdida de células musculares y/o la disminucién en el tamano de las células
musculares especificas. La falta de uso o estimulacién de musculos, lesiones, enfermedades
neuromusculares, inmovilizacién prolongada, malnutricion y envejecimiento pueden ser causas de

este fendmeno. [8,9]



RESUMEN

Introduccidn: el entrenamiento en hipoxia es un tipo de entrenamiento que implica la realizacion de
un tipo de ejercicio con bajos niveles de oxigeno. Comienza contextualizando la importancia de esta
area de investigacion en el ambito deportivo y destaca la relevancia de la enfermeria en el cuidado

y la optimizacién del rendimiento de los atletas.

Los objetivos del estudio se centran en analizar los efectos del entrenamiento en hipoxia en diversos

aspectos del rendimiento deportivo y en evaluar su aplicabilidad practica en la enfermeria deportiva.

La metodologia empleada incluye la seleccidon de una muestra representativa de deportistas de élite,
la aplicaciéon de un programa de entrenamiento en hipoxia y la realizacién de pruebas fisicas,
fisioldgicas y psicoldgicas para evaluar los cambios en el rendimiento y la salud de los participantes.
Se utilizan herramientas estadisticas y analisis especificos para interpretar los datos obtenidos de

manera rigurosa.

Las implicaciones para la practica de la enfermeria deportiva sugieren que los profesionales de
enfermeria pueden desempefiar un papel crucial en la implementacién y supervision de programas

de entrenamiento en hipoxia, asi como en la atencion integral de los atletas durante este proceso.

Palabras clave términos DeCS: hipoxia entrenamiento; hipoxia; hipoxia; ejercicio; musculo;

hipertrofia; fuerza muscular; entrenamiento de resistencia



ABSTRACT

Introduction: Hypoxic training is a type of training involving the performance of exercises under low
oxygen conditions. It begins by contextualizing the importance of this research area in the sports
field and underscores the relevance of nursing in caring for and optimizing athletes performance. The
study's objectives focus on analyzing the effects of hypoxic training on various aspects of athletic
performance and assessing its practical applicability in sports nursing. The methodology employed
includes selecting a representative sample of elite athletes, implementing a hypoxic training program,
and conducting physical, physiological, and psychological tests to evaluate changes in participants
performance and health. Statistical tools and specific analyses are used to interpret the data
rigorously. Implications for sports nursing practice suggest that nursing professionals can play a
crucial role in implementing and supervising hypoxic training programs, as well as providing

comprehensive care for athletes during this process.

Palabras clave términos MeSH: hypoxia; Hypoxia; exercise; muscle; hypertrophy;, muscle strength;

resistance training



PRESENTACION

La hipoxia es una condicion en la que hay una disminucién en la disponibilidad de oxigeno para los
tejidos del cuerpo. Esto puede deberse a una reduccion en la cantidad de oxigeno en el aire que se
respira o a dificultades en el suministro y utilizacién del oxigeno a nivel celular. La hipoxia puede
afectar diferentes érganos y sistemas del cuerpo y puede variar en gravedad, desde casos leves y
temporales hasta situaciones mas graves que pueden tener consecuencias graves para la salud. Es

un término utilizado en el contexto médico y fisioldgico para describir la falta de oxigeno en los tejidos.

[7]

Este trabajo de investigacion viene de mi pasion por la bioquimica. No siempre ha sido asi, al
comienzo de la carrera no fue mi asignatura favorita, ni mucho menos. De hecho, la suspendi, pero
gracias a las profesoras (y a dar la asignatura dos afios seguidos) empecé a comprenderla y, por
ende, a amarla. Comprender los cambios bioquimicos a los que sometemos al cuerpo en diferentes
actividades es, cuanto menos, impresionante. Esto hace que me suponga un reto, lo que me lleva al
deseo de asumir un desafio académico significativo (al menos para mi) y a adentrarme en el ambito
de la investigacion y la ciencia del deporte, ya que es algo que inexplorado para mi. Nunca hubiera
podido imaginar en primero de carrera que acabaria haciendo un trabajo relacionado con la
bioquimica, por lo que me llena de orgullo pensar en aquella alumna de que entr6 a la carrera sin

saber nada sobre cémo funciona el cuerpo humano.

En cuanto al tema exacto se dio conversando con un amigo mio fisioterapeuta, donde hablamos del
entrenamiento en hipoxia, lo cual me llamé la atencién. Comencé a buscar articulos sobre ello y
descubri cosas fascinantes que, bajo mi punto de vista, podria resultar Gtil conocerlas, como por
ejemplo el posible origen del entrenamiento en hipoxia y por qué se comenzd a estudiarlo. Cuando
una enfermera asume la responsabilidad de brindar cuidados a un deportista de élite que se
encuentra inmerso en un programa de entrenamiento en hipoxia, se deben tener en cuenta una serie
de acciones fundamentales para mantener la seguridad y el bienestar del deportista. En primer lugar,
la enfermera debe realizar una evaluacion exhaustiva de la salud del deportista antes de comenzar
el entrenamiento con hipoxia. Este proceso incluye pruebas de funcién pulmonar, analisis de sangre
y una revision exhaustiva del historial médico, que permite una comprension completa de la condicion

fisica del deportista.

La coordinacion eficaz con el equipo médico, los fisidlogos del ejercicio y otros profesionales de la
salud se convierte en un componente esencial. Trabajar en estrecha colaboraciéon permite una
comprension integral del plan de entrenamiento de hipoxia y la coordinacion de cuidados especificos,

garantizando una atencién adaptada a las necesidades particulares del deportista.
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1. ESTADO DE LA CUESTION

1.1. INICIO, FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

Este TFG esta dirigido a la comprensién de los cambios que se producen en el cuerpo en el
entrenamiento en hipoxia. Comienza haciendo una breve descripcion del entrenamiento en hipoxia,

para continuar hablando de los cambios fisioldgicos que se producen y los posibles beneficios y/o

problemas que se puedan presentar.

La recopilacion de datos para la redaccion y estructuracion del TFG se llevé a cabo mediante la
consulta de fuentes primarias como PubMed, Refworks, SciELO, la revista médica Sinergia, el
repositorio documental de la universidad de Valladolid y la revista espafnola de educacion fisica y

deportes. Para este TFG, se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud MeSH y DeCS asi

como operadores booleanos “and” y “or”.

TERMINOS DECS

TERMINOS MESH

Hipoxia + Entrenamiento (2)

Hypoxia + Training (6)

Hipoxia + Ciclismo (211)

Hypoxia + Cycling (211)

Hipoxia + Ejercicio (58)

Hypoxia + Exercise (58)

Hipoxia + Deporte (4584)

Hypoxia + Sport (4584)

Hipoxia + Ejercicio Deportivo (17)

Hypoxia + Sport Exercise (17)

Angiogénesis + Hipoxia (8)

Angiogeneis OR hypoxia (509)

Angiogénesis AND Hipoxia (59)

Angiogenesis AND Hypoxia (75)




1.2. EL ENTRENAMIENTO EN HIPOXIA

El entrenamiento en hipoxia es un método de entrenamiento que implica realizar actividades fisicas
en condiciones de baja concentracion de oxigeno en comparacion con la altitud normal al nivel del
mar. Este enfoque implicaria reducir la disponibilidad de oxigeno respirable con el supuesto propdsito
de mejorar la condicion fisica de un deportista en preparaciéon para una competencia deportiva. Se
busca simular altitudes elevadas, donde la presién atmosférica es menor y, por lo tanto, hay menos
oxigeno disponible. Este cambio puede deberse a la necesidad de que el cuerpo y el organismo se
adapten fisiolégicamente a esta condicion particular. El objetivo principal de este tipo de
entrenamiento seria estimular la produccién natural de la hormona EPO en el organismo. Una vez
liberada por los rifiones, la EPO activaria la produccion de hemoglobina y glébulos rojos, lo que a su

vez aumentaria la cantidad de oxigeno transportado en la sangre cada vez que se respira. [2,7,9]

CONCEPTO DESCRIPCION

Entrenamiento en | Método de entrenamiento que implica realizar actividades fisicas en

hipoxia condiciones de baja concentracion de oxigeno en comparacién con la altitud

normal al nivel del mar.

Objetivo Mejorar la condicidon fisica de un deportista en preparacion para una
competencia deportiva, estimulando la produccion natural de la hormona EPO

en el organismo.

Mecanismo de | Reduccion de la disponibilidad de oxigeno respirable, simulando altitudes
accion elevadas donde la presién atmosférica es menor, lo que provoca una

adaptacion fisiolégica en el cuerpo y el organismo.

Hormona EPO La Eritropoyetina (EPO) es una hormona producida naturalmente por los
rinones que estimula la produccién de hemoglobina y glébulos rojos en la

médula 6sea.

Funcion de la | Aumentar la cantidad de oxigeno transportado en la sangre cada vez que se

EPO respira, lo que mejora la capacidad aerdbica y el rendimiento fisico del
deportista.
Referencias [2]1[7119]

Tabla 1. Elaboracién propia a partir de referencias. “Tabla resumen”.
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1.3. ETIOLOGIA

En lo que respecta al entrenamiento en hipoxia, la causa se basa en los cambios fisioldgicos
resultantes de la exposicion ocasional y controlada a bajos contenidos de oxigeno. Estas
adaptaciones son clave para aumentar el rendimiento y la capacidad del cuerpo en situaciones
hipéxicas. El estimulo hipoxico podria ser una de las adaptaciones que deben darse para que se
produzca esta respuesta. Un nivel reducido de oxigeno actia como desencadenante de respuestas

adaptativas en el cuerpo, como el HIF, que se analizara mas adelante. [2,7]

Otro conjunto de respuestas en el cuerpo son las respuestas fisioldgicas, y ocurren cuando el cuerpo
responde al entrenamiento de hipoxia mejorando la produccion de eritropoyetina, lo que resulta en
un aumento en la cantidad de glébulos rojos, asi como un aumento en la densidad capilar, ademas

de con cambios en la utilizacién del oxigeno y la eficiencia del transporte, entre otros [2,7,9]

Posteriormente, esto contribuiria a un cambio positivo en el rendimiento, ya que las adaptaciones
fisioldgicas del cuerpo abordarian especificamente las formas en que se puede mejorar el transporte
y el consumo de oxigeno durante los ejercicios, lo que conduciria a un mejor rendimiento. Este
aspecto es particularmente aplicable en el caso de deportes de resistencia donde la eficiencia en el

uso de oxigeno juega un papel importante. [2,7,9,12]

1.4. FISIOLOGIA

La hipoxia se refiere a una condicién en la cual los tejidos del cuerpo no reciben suficiente oxigeno.
Puede ser causada por muchas razones, y su fisiologia implica una serie de respuestas por las cuales
el cuerpo intenta adaptarse a esos cambios que se han producido para tratar de compensar la falta

de oxigeno. [1,13]

1.4.1. CLASIFICACION DE HIPOXIA
Se habla de:

¢ Hipoxia anémica, cuando la sangre no puede transportar suficiente oxigeno. Esto puede ser
el resultado de una baja concentracion de hemoglobina, lo que se conoce como anemia, o
puede ser el resultado de alteraciones en la estructura de la hemoglobina que limitan su
capacidad para unir y transportar oxigeno. [1,7]

¢ Hipoxia isquémica, que ocurre cuando el flujo sanguineo hacia los tejidos disminuye, lo que

reduce la entrega de oxigeno a diferentes zonas del cuerpo. Esta forma de hipoxia puede ser
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causada por enfermedades como obstrucciones vasculares, infartos, trombosis u otras
condiciones que dificultan la alimentacion de sangre a los tejidos. [1,7]

¢ Hipoxia citotdxica, cuando las células no pueden usar el oxigeno disponible, aunque este se
encuentre en cantidades adecuadas en el entorno. Esto podria ser el resultado de la
presencia de sustancias toxicas o inhibidores del metabolismo que afectan la capacidad de
las células para realizar la respiracion celular. [1,7]

e Hipoxemia, la cual indica una baja concentracion de oxigeno en la sangre arterial. Es posible
que esto se deba a problemas respiratorios como la falla de las vias respiratorias, problemas
con el intercambio de gases en las vias respiratorias o0 niveles bajos de oxygen en el medio

ambiente. [1,7]

Como anotacion, cabe sefialar que estas categorias de hipoxia no son mutuamente excluyentes y
pueden estar interrelacionadas en algunas situaciones clinicas. Ademas, el tratamiento y las
consecuencias de cada tipo de hipoxia pueden variar segun la causa y la duracién de la exposiciéon

a la falta de oxigeno. [1]

Tipos de hipoxia Descripcion

Hipoxia anémica La sangre no puede transportar suficiente oxigeno debido a una baja
concentracion de hemoglobina (anemia) o alteraciones en la

estructura de la hemoglobina.

Hipoxia isquémica El flujo sanguineo hacia los tejidos disminuye, reduciendo la entrega
de oxigeno. Puede ser causada por obstrucciones vasculares,
infartos, trombosis u otras condiciones que afectan la alimentacién de

sangre a los tejidos.

Hipoxia citotoxica Las células no pueden utilizar el oxigeno disponible debido a la
presencia de sustancias téxicas o inhibidores del metabolismo que

afectan la capacidad de las células para realizar la respiracion celular.

Hipoxemia Baja concentracion de oxigeno en la sangre arterial debido a
problemas respiratorios como la falla de las vias respiratorias,
problemas con el intercambio de gases en las vias respiratorias o

niveles bajos de oxigeno en el ambiente.

Referencias: [1,7]

Tabla 2. Elaboracién propia a partir de referencias. “Tabla resumen de tipos de hipoxia”.
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1.4.2 RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA HIPOXIA:

La hipoxia provoca una serie de reacciones fisiolégicas destinadas a contrarrestar la falta de oxigeno
en los tejidos. Los cambios incluyen una mayor velocidad respiratoria (taquipnea), lo que permite
que el cuerpo absorba mas oxigeno del aire. A la vez que esto sucede, se produce taquicardia, un
aumento en el ritmo cardiaco, con el objetivo de mejorar el suministro de oxigeno a los tejidos a
través de una circulacion sanguinea mas rapida. Lo que el corazén intenta es compensar la falta de
oxigeno. La vasodilatacién también ocurre en ciertos tejidos para optimizar el flujo sanguineo y la
entrega de oxigeno. La eritropoyesis se activa para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno
del higado. También, las células pueden cambiar sus preferencias metabdlicas en respuesta a la

hipoxia, lo que favorece procesos que requieren menos oxigeno. [1,2]

En un contexto de exposicion continua a la hipoxia, el cuerpo puede experimentar adaptaciones
persistentes, como una mayor produccion de eritropoyetina (EPO) y la aparicion de lo que se

conoce como angiogénesis. [8]

Sin embargo, la hipoxia también tiene efectos en drganos y sistemas. En casos graves, el sistema
nervioso central puede experimentar cambios, que pueden manifestarse en cefalea, confusion e
incluso pérdida de conciencia. Ademas, el corazén puede enfrentar problemas, como la posibilidad
de hipertension pulmonar y problemas cardiacos. El EPO fomenta la produccion de células

sanguineas rojas en la matriz en los rifiones. [8,12]

Existen enfermedades como la apnea del suefio, que se caracteriza por pausas breves en la
respiracion mientras se duerme, puede causar episodios de hipoxia. Ademas, otras enfermedades
respiratorias prolongadas como la EPOC pueden provocar hipoxia prolongada, lo que empeora los

problemas de transmision de gases respiratorios. [1]
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1.4.3. ERITROPOYETINA

La EPO es una hormona vital que principalmente se produce en los rifiones, pero también se sintetiza
a un menor grado en el estdmago. El principal objetivo es controlar el proceso conocido como
eritropoyesis, que es esencial para mantener un equilibrio adecuado de oxigeno en el cuerpo. Los
protagonistas de este proceso son las células sanguineas rojas, también conocidas como eritrocitos,
gue desempefian un papel crucial en el transporte de oxigeno desde los pulmones a los tejidos del
cuerpo y en el retorno de didxido de carbono a los pulmones para su eliminacion. La EPO juega un
papel importante en este proceso bioldgico complejo al estimular las células madre presentes en la

matriz. [1,8]

El ciclo de funcionamiento de la EPO comienza con la deteccion de niveles bajos de oxigeno en el
plasma, un fendmeno que puede ocurrir en una gran variedad de situaciones, como la exposicion a
grandes altitudes, anemia, problemas respiratorios o enfermedades que afectan la capacidad del
cuerpo para transportar oxigeno. En respuesta a esta deteccion, los rifiones aumentan la produccion
y liberacién de eritropoyetina en la sangre. Después, la eritropoyetina se dirige hacia la médula 6sea,
donde se relaciona con células madre hematopoyéticas. Bajo la influencia de esta hormona, estas
células madre maduran para convertirse en globulos rojos. El proceso se conoce como eritropoyesis.
La produccién de glébulos rojos aumenta, lo que mejora la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno. [5,6,8,12]

El principal propésito de la EPO es mantener el equilibrio de oxigeno, pero también puede
desempenfar un papel en otros procesos fisioldgicos, como controlar la presidon sanguinea. Ademas,
en condiciones clinicas, se utiliza la EPO como tratamiento para la anemia relacionada con varias
enfermedades, como la insuficiencia renal cronica. Esta estrategia terapéutica ayuda a restablecer

la funcién sanguinea y mejorar la calidad de vida de los pacientes. [5,6,8,12]
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Imagen 1. Elaboracién propia a partir de referencias [1,5,6,8,12]. “Imagen mapa conceptual la EPO”

1.4.4. HIF

El factor que induce la hipoxia es un componente clave de lo que he denominado como cascada
molecular ante las respuestas del organismo a la hipoxia; comienza entrando en accion para que el
organismo se adapte a la disminucién de los niveles de oxigeno en los tejidos. Este factor de
transcripcién, que regula la expresion de genes al interactuar con ciertas areas del ADN, provoca una
reaccion molecular que revela su papel crucial en la supervivencia de las células. En su papel como
“el jefe genético” en esta cascada, el HIF regula una variedad de genes con funciones importantes.
Desde la angiogénesis, que facilita la creaciéon de nuevos vasos sanguineos hasta la eritropoyesis,
que fomenta la produccién de células sanguineas rojas y la glicdlisis, que impulsa el proceso de
metabolismo anaerdbico. Estas modificaciones le dan a las células y a los tejidos las herramientas
que necesitan para enfrentarse a condiciones donde hay una concentracién pobre de oxigeno.
[3,15,16,17]
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Las implicaciones clinicas de la investigacion sobre HIF son significativas. Se han investigado sus
relaciones con enfermedades como el cancer, en las que la angiogénesis es esencial para el
crecimiento de tumores. La respuesta del cuerpo a la hipoxia en enfermedades cardiacas,
enfermedades respiratorias y otros trastornos también ha sido objeto de investigacion sobre el HIF.
Este se destaca como un objetivo terapéutico prometedor debido a su papel destacado en la

adaptacion celular a la hipoxia. La forma en que regula su actividad permite que se pueda aplicar en
el tratamiento de enfermedades. [3,15,16,17]
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ANGIOGENESIS
Estimula la produccién de Facilita la formacion de
globulos rojos. nuevos vasos sanguineos.

FUNCION PRINCIPAL
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Imagen 2. Elaboracién propia a partir de referencias [3,15,16,17]. “Imagen mapa conceptual H.I.F”
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1.4.5 VASCULAR ENDOTELIAL GROWTH FACTOR (VEGF)

Una proteina clave en la regulacion de la formacion de nuevos vasos sanguineos, también conocida
como angiogénesis, es el Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). Esta parte es esencial en
varios procesos biolégicos, desde el desarrollo embrionario hasta la respuesta del cuerpo a la falta
de oxigeno, conocido como hipoxia. La capacidad de VEGF para estimular la angiogénesis es
esencial para garantizar una cantidad adecuada de sangre y oxigeno para la creacion o reparacién
de tejidos. En respuesta a condiciones hipdxicas, la expresion del VEFG se eleva, lo que
desencadena una serie de eventos que desembocan en la creacién de nuevos vasos sanguineos
para mejorar la oxigenacion de los tejidos afectados. El VEFG juega un papel importante en la
formacion y remodelacion del sistema vascular durante el desarrollo embrionario, contribuyendo al
desarrollo adecuado de d6rganos y tejidos. Sin embargo, la regulacién anormal del VEFG esta
relacionada con varias enfermedades, como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y los
trastornos de los ojos, como la retinopatia diabética y la degeneracidon macular relacionada con la
edad. [1,3,11]

Que este factor sea tan importante a la hora de que muchas enfermedades se vuelvan mas agresivas
ha llevado a la creacién y desarrollo de tratamientos que buscan controlar su funcionamiento. Estos
tratamientos han de ser muy especificos para evitar que este factor desencadene los procesos que
sucedan después. Los medicamentos anti-VEGF, por ejemplo, se utilizan para tratar ciertos tipos de
cancer y enfermedades de los ojos para detener el crecimiento de vasos sanguineos anormales. En
definitiva, el VEFG es un regulador muy importante para el desarrollo y el mantenimiento de la
homeostasis del sistema cardiovascular. Ademas, se ha convertido en un tema de gran interés en la
investigacion médica y la practica clinica, abriendo nuevas puertas para el tratamiento de muchas
enfermedades. [3,7,17,18]
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1.4.6. ANGIOGENESIS

La angiogénesis, un proceso fundamental en la fisiologia vascular, se despliega como respuesta
adaptativa ante condiciones de hipoxia, donde la disponibilidad de oxigeno en los tejidos experimenta
una disminucion bastante marcada. Este fendmeno sucede como un mecanismo para mejorar el
suministro de oxigeno y nutrientes a las células, haciendo que sucedan una serie de eventos clave

gue hacen ver su importancia en la respuesta celular. [1,3,11]

Ante la urgente demanda de oxigeno en situaciones de hipoxia, las células despliegan la
angiogénesis como una solucion impresionante. Este proceso implica el aumento de la densidad de
vasos sanguineos, generando una red vascular mas elaborada que, a su vez, potencia el flujo

sanguineo, mejorando asi la entrega de oxigeno a los tejidos afectados. [1,3,11]

La hipoxia desencadena una especie de cascada molecular, donde los factores de crecimiento
emergen tras recibir esas sefiales. El siguiente paso de la cascada seria el HIF que seria el
protagonista en este momento, ya que es el que regulara la angiogénesis. Bajo su influencia, se
produce la activacion de genes cruciales, iniciando asi la formacién de nuevos vasos sanguineos

gue actuan como arterias revitalizadoras. [1,3,11]

Las células endoteliales que revisten los vasos sanguineos son activadas y estimuladas por los
factores de crecimiento que se producen en esta cascada. Estas células emprenden una tarea crucial
al proliferar y moverse hacia la zona hipdxica. Todo esto para que se produzca la creacion de nuevos
capilares y tejidos y, finamente, para nutrir las células que lo necesitan. En esta cascada, se
encuentra el VEGF, una molécula que responde a la llamada de la hipoxia. La estimulacion del VEGF
es la chispa que enciende la formacién de nuevos vasos sanguineos, actuando con precision sobre
las células endoteliales y otros elementos circundantes del tejido para proporcionar un entorno mas
oxigenado. Finalmente, la angiogénesis no solo es una respuesta inmediata, sino que también puede
manifestarse como una adaptacién a largo plazo en condiciones crénicas de hipoxia. En situaciones
como enfermedades prolongadas o en altitudes elevadas, este proceso se transforma en una
estrategia de supervivencia, estableciendo una red vascular mas densa y elaborada para atender las

necesidades mas mantenidas de oxigeno en el tejido afectado. [3,4,7,11,15]
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1.4.7 MASCARA DE HIPOXIA

La mascara de hipoxia es un dispositivo disefiado para imitar niveles de altitud elevados y disminuir
la cantidad de oxigeno que pueda estar disponible en el aire para que sea respirado. Estas mascaras
se usan principalmente en varios deportes, entrenamientos y en medicina. El objetivo es que se
provoque una adaptacion fisica en el cuerpo, se aumente la produccion de células sanguineas rojas
y se mejore la eficiencia del sistema cardiovascular y respiratorio. Cuando el paciente/deportista lleva
puesta una mascarilla de hipoxia durante el entrenamiento, lo que se produce es una imitacién de lo
que serian unas condiciones que solo pueden darse en un lugar elevado, como una montana, donde
las condiciones son de baja concentracion de oxigeno. Esto provoca una respuesta adaptativa en el
cuerpo, lo que daria lugar a los factores mencionados anteriormente, y a su vez, aumentaria la

capacidad aerdbica y las habilidades deportivas. [1,19,20]

1.4.8 CAMARA DE HIPOXIA

Una camara de hipoxia es un dispositivo disefiado para crear un ambiente controlado con niveles
reducidos de oxigeno, simulando condiciones de altitud elevada. Estas camaras estan equipadas
con sistemas que permiten que se ajuste la concentracién de oxigeno que puede ser respirado dentro
de ellos, imitando altitudes mas altas que las que podemos encontrar al nivel del mar. Estas camaras
se utilizan para varios propositos. Uno de ellos y del que se habla en este TFG es en el campo de
los deportes, donde son utilizadas para entrenar en altitudes elevadas simuladas donde el principal
objetivo es provocar esa respuesta fisioldgica del organismo que se ha mencionado antes vy, por
consiguiente, mejorar el rendimiento atlético, aumentar la produccion de glébulos rojos y que se
produzcan mejoras cardiovasculares. También pueden ser utilizadas en la investigaciéon médica para
investigar los efectos de la hipoxia en el cuerpo humano y en terapias de rehabilitacién para ciertas
enfermedades. [1,19,20]
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1.5. ANTECEDENTES

Enfocarlo para el uso en el entorno deportivo pudo surgir como una estrategia de mejora de las
capacidades aerodbicas de deportistas que compiten con un rendimiento alto. Su principal objetivo o
proposito podria ser el de mejorar la fatiga, la recuperacion del deportista, la sensaciéon de cansancio,
etc. En resumen, mejoraria la practica deportiva, en deportes como el ciclismo, y mejoraria las

caracteristicas del deportista que lo practique. [5]

El desarrollo del término de la hipoxia podria haber surgido después de los J.J.0.0. de Ciudad de
México, donde se observaria una clara desventaja del resto de participantes que venian de otros
paises. El por qué, podria deberse a la diferencia de alturas con respecto al nivel del mar. En Ciudad
de México estariamos hablando de una altura de 2.240m, por lo que los deportistas nativos de ese

pais podrian tener ventaja al no sufrir los cambios metabdlicos de los que hablaré mas adelante. [5,6]

Varios estudios han examinado los impactos del entrenamiento en condiciones de hipoxia, tanto en
ambientes simulados como en altitudes reales, con el fin de evaluar su influencia en el rendimiento
deportivo. Estos estudios han evaluado los posibles riesgos y beneficios asociados con esta practica
en seres humanos. A pesar del creciente interés, aun persisten incertidumbres y debates sobre el
entrenamiento en hipoxia. La variabilidad en los resultados de las investigaciones y la necesidad de
llevar a cabo estudios mas rigurosos para establecer la eficacia y seguridad a largo plazo son

aspectos que requieren una atencion mas detallada. [10,21,22,23]

23



24



2. JUSTIFICACION

La investigacion sobre el entrenamiento en hipoxia se ha vuelto de gran relevancia en los campos
del deporte y la fisiologia del ejercicio debido a la utilizacion de este método por diversas celebridades
del deporte y, también, a los posibles beneficios que puede aportar a la mejora del rendimiento y la
salud. La hipoxia, o la exposicién a bajos niveles de oxigeno, puede desencadenar respuestas
fisioldgicas Unicas en el cuerpo, lo que ha generado un creciente interés en comprender como estas

adaptaciones pueden ser aprovechadas de manera positiva en el ambito del entrenamiento. [3,7]

Una de las razones fundamentales para investigar sobre el entrenamiento en hipoxia es su capacidad
para estimular respuestas especificas que podrian potenciar el rendimiento atlético. La exposicion
controlada a condiciones hipdxicas durante el ejercicio puede desencadenar adaptaciones, como el
aumento en la produccién de gldbulos rojos y la mejora en la eficiencia del sistema cardiovascular,
lo que, en teoria, podria llevar a un mejor transporte de oxigeno y, por ende, a una mayor resistencia

y capacidad de recuperacion. [9]

El interés en el entrenamiento en hipoxia no se limita Unicamente al ambito deportivo, ya que también
se exploran sus posibles aplicaciones en la rehabilitacién y en la mejora de la salud cardiovascular y
la atrofia muscular. Investigar mas a fondo los mecanismos subyacentes y los resultados de esta
forma de entrenamiento podria abrir nuevas perspectivas para el disefio de programas de ejercicio
personalizados y estrategias terapéuticas como un posible método para tratar enfermedades como
el cancer. [3,4,8,10,11]

Es muy importante que la enfermera que se encuentre a cargo de un paciente que utilice la hipoxia
como tratamiento, o que trabaje con un deportista que entrene utilizando la hipoxia como método de
entrenamiento, debe estar familiarizada con las especificaciones de salud de cada uno y, ademas
con los métodos que se puedan llevar a cabo y sus posibles efectos adversos ya que, identificar y
evaluar contraindicaciones o factores de riesgo médicos que podrian influir en la seguridad del
entrenamiento en hipoxia es crucial. La enfermera debe estar al tanto de la HC del paciente o del
atleta ya que, si tiene patologias previas, estas podrian agravarse con la exposicion a la hipoxia.
Debe conocer muy bien dichas patologias del paciente/atleta de manera individualizada y detectar si

alguna de ellas podria ser critica.

Una enfermera que trabaja con deportistas que practican el entrenamiento en hipoxia desempefa un
papel crucial en garantizar la seguridad y el bienestar de los atletas, combinando conocimientos
especializados con habilidades de evaluacion y una actitud proactiva hacia la salud y la prevencion.

Por eso es tan importante que se dedique tiempo a la investigacion de este método.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL: Analizar el comportamiento del entrenamiento con hipoxia en deportistas de

élite.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Evaluar el impacto del entrenamiento con hipoxia en deportistas de élite en el rendimiento
deportivo.

¢ Analizar las adaptaciones fisiologicas causadas por el entrenamiento con hipoxia en
deportistas de élite.

¢ Investigar el impacto en la composicion corporal y la masa muscular en el entrenamiento de
deportistas de élite que entrenan en hipoxia.

¢ Investigar la influencia de los niveles de EPO y la hematologia en deportistas de élite que
entrenan en hipoxia.

o Observar las variaciones en la tolerancia a la fatiga.

e Explorar el impacto en los parametros fisioldgicos en reposo.

3.1. HIPOTESIS:

Se postula que la participacion de deportistas de élite en un programa de entrenamiento en hipoxia
resultara en adaptaciones fisiologicas especificas que mejoraran su rendimiento deportivo. Se espera
que estas adaptaciones incluyan un incremento en la capacidad aerdbica, cambios en la composicién
corporal, una mejora en la tolerancia a la fatiga y posibles modificaciones en los umbrales
anaerobicos. Ademas, se hipotetiza que estas respuestas positivas al entrenamiento en hipoxia seran
mas prominentes en comparacion con un grupo de control que sigue un programa de entrenamiento

en condiciones normoxias.
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3.2. PREGUNTA PICO

Poblacion (P):

Atletas de élite, en este caso atletas corredores que participan en disciplinas de resistencia, cuyo
impacto del estudio que es el entrenamiento en hipoxia, se comparara con el entrenamiento

convencional, sin ser sometidos a hipoxia.

Intervencién (1):

Se compara el rendimiento, las adaptaciones fisiologicas, la composicién corporal y los niveles
sanguineos de deportistas de élite, atletas corredores, que participan en el proyecto en relacién con

aquellos que siguen un entrenamiento convencional, en normoxia.

Comparacion (C):

Se observan las diferencias significativas en términos de rendimiento, adaptaciones fisioldgicas,
composicion corporal y parametros sanguineos entre los atletas corredores que participan en el

proyecto y aquellos que siguen un entrenamiento en normoxia.

Resultado (O):

Se observan las posibles mejoras sustanciales en el rendimiento deportivo, adaptaciones fisioldgicas
especificas, cambios en la composiciéon corporal y alteraciones en los niveles sanguineos, como
respuesta al entrenamiento en hipoxia en comparacion con el entrenamiento en normoxia en atletas

corredores que realicen el estudio.
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4. METODOLOGIA

4.1. POBLACION DIANA

Este proyecto de investigacion esta dirigido al estudio de los cambios que se producen en el cuerpo
de un deportista que entrena utilizando el método de la hipoxia. En este caso, estara dirigido a un
numero concreto en un deporte en concreto. Se recogeran los datos de 50 atletas corredores. Hay
carreras de diferentes distancias, como sprints (cortas distancias), carreras de media distancia o
carreras de fondo. En este caso, los deportistas seleccionados seran atletas que realicen carreras
de fondo, que no tengan ninguna patologia previa y que, a efectos del estudio, sean iguales. La edad
de estos podra variar si cuando se seleccione a los atletas estos realicen las pruebas de la misma

manera y sus analiticas sanguineas tengan resultados similares.

Se les realizara una analitica sanguinea antes y después de una prueba de esfuerzo en una cinta
con mascaras de hipoxia, simulando un entrenamiento en una altitud elevada y se observaran los

resultados a lo largo del estudio, comparandolos al final de éste, cuya duracion sera de 12 meses.

Resumiendo, tendremos a un grupo de 50 atletas que entrenaran 4-5 dias por semana durante 12

meses.

4.2. CAPTACION

La captacion de un grupo de atletas corredores para la participacion en un estudio sobre el
entrenamiento en hipoxia, comparandolo con otro grupo que entrene en normoxia, requiere de una
eleccion cuidadosa para garantizar la participacion voluntaria, la comprension de los riesgos y
beneficios, asi como la adherencia al estudio, siendo esta ultima muy importante para que se pueda

realizar el estudio sin que falte nadie al final de este, a no ser que sea porque fisicamente no pueda.

Han de ser personas acostumbradas a un entrenamiento practicamente diario y con un buen fondo
ya que deben de estar acostumbrados a realizar grandes esfuerzos porque, durante los meses que

dure el estudio, deben permanecer en este.

Se realiza contacto con equipos y clubes de atletismo de Leganés. En este caso concreto, del club
de atletismo Leganés, el club de Maratonianos de Leganés y el club de atletismo de Zarzaquemada.

Se presenta el estudio y sus beneficios. Para ello se colocan carteles informativos en eventos
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deportivos locales, se distribuyen folletos explicativos en carreras y competiciones y se hace
presencia en R.R.S.S. como Instagram, X, o Tik Tok, ya que son las mas utilizadas en estos
momentos. También se contacta con influencers deportivos, importante que sean locales, para

aumentar la visibilidad.

Una vez se tenga seleccionado al grupo de 50 atletas, dividiremos la muestra en 25 personas que

seran sometidas al entrenamiento en hipoxia y 25 que entrenaran en normoxia.

4.2.1 REQUISITOS Y FACTORES A TENER EN CUENTA PARA LA CAPTACION Y
REALIZACION DEL ESTUDIO

Realizar un estudio sobre atletas corredores entrenando en hipoxia requiere una cuidadosa
planificacién y consideracion de diversos aspectos. Aqui se presentan algunos requisitos clave para

tener en cuenta:

o Eticay aprobacioén del estudio:
Comité Etico: Obtener la aprobacion de un comité ético de investigacion antes de llevar a
cabo el estudio ademas de asegurar que el disefio del estudio y los procedimientos cumplan

con estandares éticos.

o Seleccion de participantes. Definir bien los criterios de Inclusién:
Definir claramente los criterios de inclusion, como nivel de condicién fisica, experiencia en
carrera, salud general, etc. Y asegurar que los participantes sean atletas corredores

adecuados para el estudio.

¢ Consentimiento informado (ClI):
Obtener el consentimiento informado por escrito de cada participante antes de su inclusion
en el estudio. Proporcionar informacién clara sobre los objetivos, riesgos y beneficios del
estudio. No se realizara el estudio a ningun participante que no haya firmado el Cl antes de

presentarse.

¢ Monitorizacion continua (muy importante para la enfermera que lo realice).
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Implementar sistemas de monitorizacidén continua para medir parametros fisiolégicos, como

frecuencia cardiaca, saturacidén de oxigeno y presion arterial.

Diseiio del protocolo de entrenamiento:

Desarrollar un plan de entrenamiento especifico para atletas corredores que incluya sesiones
en hipoxia y normoxia. Definir la duracion, intensidad y frecuencia de las sesiones. Establecer
una secuencia clara de sesiones de entrenamiento en hipoxia y normoxia. Considerar la

progresion gradual para evitar riesgos de salud.

Evaluacion continua de la salud:
Exigir examenes médicos previos para garantizar la salud general de los participantes y

descartar condiciones médicas que puedan contraindicar la participacion en el estudio.

Diarios de entrenamiento:

Solicitar a los participantes que mantengan diarios de entrenamiento para documentar sus
sesiones y sensaciones. Facilitar el seguimiento de la progresion individual con hojas plantilla
que se entreguen al inicio de este estudio donde documenten todo, incluidas todas las
sesiones de los entrenamientos en hipoxia que se realicen donde se incluya la altitud

simulada, duracién e intensidad.

Seguridad y protocolos de emergencia:
Se garantizara la presencia de personal de enfermeria capacitado para supervisar las
sesiones de entrenamiento y se estableceran protocolos claros para abordar emergencias

médicas.

Comunicacion y retroalimentacion:
Se debe mantener una comunicacion regular con los participantes para abordar cualquier
inquietud o pregunta. A su vez, los participantes deben proporcionar retroalimentacion sobre

el progreso individual y colectivo.

31



5. POSIBLES CAMBIOS PSICOLOGICOS QUE SE PUEDEN
PRODUCIR EN EL ESTUDIO DEL ENTRENAMIENTO EN
HIPOXIA'Y NORMOXIA EN ATLETAS.

La participacion en un estudio de 12 meses que involucra hipoxia versus normoxia puede tener un
impacto significativo en la salud mental de los atletas. Muchos aspectos psicolégicos pueden verse
afectados.

Para empezar, las expectativas y la motivacion son fundamentales. La novedad de la investigacion
y la posibilidad de mejorar pueden motivar positivamente a los atletas y darles un sentimiento positivo
de exclusividad. Sin embargo, algunos pueden experimentar estrés debido a las expectativas
creadas, lo que puede generar miedo y expectativas irrealistas. Ademas, conseguir adaptarse a un
nuevo entorno puede generar una sensacion de logro positivo y resiliencia. Sin embargo, al
enfrentarse a un cambio en su entorno habitual de entrenamiento, algunos atletas pueden sentirse
incomodos o ansiosos. Cambios en los horarios, dedicacién a la educacién y el hecho de que
ocasionalmente no pueden realizar una actividad de su agrado porque tengan que entrenar puede
afectarles psicolégicamente de manera significativa. La competitividad y las comparaciones sociales
entre grupos pueden tener efectos diversos. Aunque la competencia amigable puede aumentar la
motivacion, la comparacién constante con otros grupos puede generar miedo y afectar la autoestima.
Con mejoras en el rendimiento, la tension y la ansiedad por la prestacién pueden disminuir, pero la
presion de tener éxito en la investigacién puede causar estrés psicolégico y tener un impacto en el
rendimiento. [24,25,26,27,28,29,30]

La sensacion de pertenencia a un grupo, en este caso del estudio y del equipo de investigacién,
puede mejorar la experiencia, pero la desconfianza o la falta de comprensién del estudio podrian
afectar la participacion y la cooperacién, por eso se debe informar de cada detalle a los participantes.
La respuesta a las evaluaciones intermedias y finales puede motivar con resultados positivos, pero
los resultados imprevistos pueden desmotivar y generar miedo, por lo que los resultados individuales
no deben tener importancia y se debe hacer una generalizacion sobre la salud mental de los
participantes. Finalmente, el impacto en la auto imagen del atleta puede ser positivo con mejoras en
su desempefio, pero la falta de mejoras o comparacién con otros grupos puede afectar su autoestima.
Es muy importante observar indicios de desérdenes alimenticios y mas importante saberlo antes de
realizar el estudio. El equipo de enfermeria que participe debe proporcionar asesoramiento en dietas

y acompanfiar a los deportistas durante el proceso. [24,25,26,27,28,29,30]
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Al ser un estudio donde se trabaja con un equipo multidisciplinar, se debe contar con psicélogos
deportivos, dietistas y nutricionistas durante todo el estudio. Es muy importante tener en cuenta estas
situaciones psicoldgicas y proporcionar un solido apoyo psicolégico y emocional a lo largo del
estudio. La comunicacion abierta, la retroalimentacion positiva y el reconocimiento del esfuerzo

contribuiran a minimizar los posibles impactos negativos en la salud mental de los participantes.

6. VARIABLES

En un estudio de 12 meses con 50 atletas corredores, donde se dividen en dos grupos (25 en
entrenamiento en hipoxia y 25 en entrenamiento en normoxia), es muy importante medir multiples
variables para evaluar el impacto del entrenamiento en hipoxia en comparacion con el entrenamiento

en normoxia:

6.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS Y DE BASE:

1. Edad: Variable demografica para tener en cuenta la distribuciéon de edades en ambos grupos. Se
escogeran a los atletas con edades comprendidas entre 20 y 30 anos, con capacidades similares,
que lleven un minimo de entre 5y 7 anos realizando este deporte, siendo 6ptima la practica de éste

desde la infancia.
2. Género: Variable demografica para asegurar una distribucién equitativa entre ambos grupos.

3. indice de Masa Corporal (IMC): Peso y altura para calcular el IMC y evaluar la composicion

corporal.
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6.2. VARIABLES FISIOLOGICAS Y DE RENDIMIENTO EN EL MOMENTO DE
LA ELECCION DE ATLETAS PARA LA REALIZACION DE ESTE MISMO:

4. Capacidad aerébica (VO2 max): Medicion de la capacidad aerdbica para evaluar el rendimiento
cardiovascular y pulmonar. Puede variar entre los sujetos del estudio, ya que es imposible que sea

en todos igual, pero se elegira a los atletas con las capacidades aerébicas mas igualadas.

5. Umbral anaerébico: Donde se determina el punto en el cual el cuerpo pasa de la produccién de

energia aerobica a anaerdbica.

6. Frecuencia cardiaca en reposo y de ejercicio: Se mide la frecuencia cardiaca en reposo y

durante el ejercicio para evaluar el esfuerzo cardiovascular.

7. Saturacion de oxigeno (Sp02): Medicién de la saturacion de oxigeno en la sangre para evaluar

la eficiencia de oxigenacion.

8. Consumo maximo de oxigeno (VO2): Se mide el oxigeno consumido durante el ejercicio para

evaluar la capacidad aerdbica del atleta.

9. Medicién de niveles de lactato para evaluar la respuesta fisiolégica del cuerpo a la actividad

anaerobica.

10. Tiempo para la fatiga: el tiempo que los atletas pueden mantener su maximo esfuerzo antes de

agotarse.

6.3. VARIABLES HEMATOLOGICAS Y ERITROPOIETICAS:

11. Concentracion de hemoglobina: se miden las concentraciones de hemoglobina para evaluar la

capacidad de transportar oxigeno.
12. Hematocrito: Proporcién de células rojas en la sangre en relacion con el plasma.

12. Recuento de glébulos rojos y blancos: Medicion de los globulos rojos y blancos para evaluar

cambios en la respuesta eritropoyética.
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6.4. VARIABLES DE COMPOSICION CORPORAL:

13. Masa muscular: Evaluacion de la masa muscular antes y después de la realizacién del estudio.

14. Grasa corporal: Medicidon de la masa grasa corporal para evaluar cambios en la composicion

corporal.

6.5. VARIABLES PSICOLOGICAS, A LA QUE LE DAREMOS UNA GRAN
IMPORTANCIA EN ESTE ESTUDIO:

¢ Todo atleta que se presente al estudio podra abandonarlo en caso de que psicolégicamente
no pueda continuar. Seran informados antes de los cambios psicoldgicos que se puedan

producir durante el estudio.

15. Percepciones corporales de uno mismo: Evaluacion de la percepcion subjetiva del sujeto
durante el ejercicio. Los cambios que se producen pueden afectar a la imagen corporal del sujeto y
es importante evaluar cémo se pueda sentir con respecto a eso antes, durante y después de realizar

el estudio.

16. Motivacion y compromiso: Evaluacion de la motivacion y el compromiso de los atletas con el

programa de entrenamiento.

6.6. VARIABLES DE SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO:

17. Asistencia a sesiones de entrenamiento en normoxia: Registro de la asistencia a las sesiones
de entrenamiento para evaluar el cumplimiento y para asegurar que todos cumplen los horarios y

dichas sesiones.

18. Registro de sesiones del entrenamiento en hipoxia: Documentacion detallada de las sesiones

de entrenamiento en hipoxia, incluyendo altitud simulada, duracion e intensidad.
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Estas variables proporcionan un conjunto integral de medidas que permitiran evaluar los efectos del
entrenamiento en hipoxia en comparacion con el entrenamiento en normoxia en atletas corredores a
lo largo de un periodo de 12 meses. Es crucial adaptar estas variables segun los objetivos especificos

del estudio y las caracteristicas de la poblacién de atletas.

7. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS.

El procedimiento de recogida de datos para un estudio de 12 meses que involucra entrenamiento en
hipoxia versus normoxia en atletas corredores debe ser meticuloso y, a la vez, centrarse en aspectos
psicolégicos para proteger la salud mental de los atletas. Aqui se presenta una serie de

procedimientos para la recopilacion de dichos datos:

1. Entrevistas iniciales:

Realizar entrevistas individuales con cada atleta al inicio del estudio para entender sus expectativas,
motivaciones y niveles de ansiedad percibida. Registrar sus percepciones sobre la novedad del

estudio y como creen que pueda afectar su rendimiento.

2. Cuestionarios:

Administrar cuestionarios validados que evaluen también variables psicolégicas relevantes, como la
motivacion, la ansiedad competitiva y la percepcion del esfuerzo. Estos cuestionarios se aplicarian
en momentos clave del estudio para capturar cambios a lo largo del tiempo, como, por ejemplo, antes
de realizar el estudio, al primer mes, a los 3, 6, 9 meses y finalmente al finalizar el estudio. Los

cuestionarios seran los mismos para comprobar los cambios que se produzcan.

3. Reqistro de sesiones de entrenamiento:

Mantener un registro detallado de cada sesién de entrenamiento, especificando si fue en hipoxia o
normoxia. Incluir la duracién de las sesiones, la intensidad del ejercicio y cualquier observacién

relevante sobre la participacion y actitud de los atletas.

4. Diarios de entrenamiento:

Proporcionar a los atletas la oportunidad de mantener diarios de entrenamiento donde puedan
registrar sus experiencias subjetivas, emociones y percepciones sobre el estudio. Esto puede ayudar

a obtener informacién mas detallada sobre su psicologia a lo largo del tiempo.

5. Feedback reqular:
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Establecer sesiones regulares de feedback con los atletas para discutir su progreso, abordar
inquietudes y obtener informacién sobre su percepcion general del estudio. Fomentar la

comunicacion abierta para identificar posibles problemas psicologicos.

6. Cuestionarios de satisfaccion:

Al finalizar el estudio, administrar cuestionarios de satisfaccion para evaluar la percepcion general

del estudio, la satisfaccion personal, y recopilar comentarios sobre el impacto psicolégico percibido.

7. Entrevistas individuales, que se realizaran al final del estudio para ver y comprender de una

manera mas profunda cémo la experiencia ha podido influir en la autoimagen, la motivacion y la

percepcion del esfuerzo de los atletas.

8. Analisis de datos: donde se realiza hara un analisis detallado de todos los datos que se hayan ido

recopilando para identificar patrones significativos y cambios en las variables psicologicas durante el

estudio.
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8. FASES DEL ESTUDIO:

Se realizara un estudio comparativo transversal. Un estudio descriptivo comparativo transversal

constituye un disefio de investigacion que busca describir y comparar caracteristicas especificas en
diversos grupos simultdneamente y en un unico momento en el tiempo. En este tipo de estudio, el
enfoque descriptivo tiene como objetivo proporcionar una imagen detallada de fendmenos o
comportamientos en una poblacién sin manipulacion de variables ni establecimiento de relaciones
causales. La componente comparativa implica analizar similitudes y diferencias entre dos o mas
grupos o categorias, destacando patrones distintivos. La palabra "transversal" sefiala que la
recopilacién de datos se realiza en un solo instante, capturando una instantanea de la situacion en
ese momento especifico. Este disefio es util para explorar variaciones y similitudes en diversas
variables entre diferentes grupos, sin seguir su evoluciéon a lo largo del tiempo ni establecer

conexiones causales entre las variables estudiadas.

El estudio de este TFG que compara entrenamiento en hipoxia versus normoxia en 12 meses puede

dividirse en varias fases para facilitar la planificacién, ejecucion y analisis de los resultados:

Fase 1: Preparacion y diseno del estudio (meses previos al estudio).

o Definiciéon de objetivos
e Seleccidn de participantes (meses previos al estudio).
o Identificar y seleccionar a los 50 atletas corredores que cumplen con los criterios de
inclusion del estudio.
e Evaluacién inicial (meses previos al estudio).
o Realizar evaluaciones médicas vy fisicas iniciales para establecer la linea base de
salud y rendimiento de los participantes.
¢ Disefio de protocolos de entrenamiento (meses previos al estudio).
o Desarrollar protocolos detallados para el entrenamiento en hipoxia y normoxia,

especificando la intensidad, duracion y frecuencia de las sesiones.
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Fase 2: Implementacion del entrenamiento (meses 1-12)

e Supervision Continua:
o Monitoreary registrar regularmente el progreso de los atletas, ajustando los protocolos
segun sea necesario.
o Evaluaciones intermedias:
o Realizar evaluaciones intermedias periodicas para medir el rendimiento, cambios

fisiolégicos y aspectos psicoldgicos.
Fase 3: Evaluacion final y recoleccion de los datos de todos los meses (mes 12).

e Evaluacion final:
o Realizar evaluaciones finales, incluyendo mediciones fisicas, pruebas de rendimiento
y cuestionarios psicoldgicos.
o Cierre de sesiones de entrenamiento.
e Realizar entrevistas individuales para obtener informacion cualitativa sobre la experiencia de

los participantes.
Fase 4: Analisis de datos y resultados (mes 12)

e Recoleccion y codificacion de datos.
¢ Analisis Estadistico.

e Presentacion de resultados.

Fase 5: Conclusiones y publicacion (meses posteriores)
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9. ANALISIS DE DATOS

En este estudio sobre el entrenamiento en hipoxia en atletas corredores de élite con un grupo
experimental de 25 personas en hipoxia y un grupo control de 25 personas, se podria emplear tanto

estadistica descriptiva como pruebas de asociacion entre variables.

Se recopilan datos sobre el rendimiento deportivo de los participantes antes y después del
entrenamiento en hipoxia. Se busca determinar si hay una asociacién entre el grupo de

entrenamiento y el cambio en el rendimiento deportivo.
1. Estadistica descriptiva:

e Se calcula la media y la desviacién estandar del rendimiento deportivo para el grupo

de hipoxia y el grupo control, tanto antes como después del entrenamiento.
2. Prueba t de Student:

e Se realiza una prueba t de Student para comparar las diferencias en el rendimiento
deportivo antes y después del entrenamiento entre el grupo de hipoxia y el grupo

control.

e Se calcula el valor p para determinar si estas diferencias son estadisticamente

significativas.
3. Interpretacion:

o Sise encuentra que el cambio en el rendimiento deportivo es significativamente mayor
en el grupo de hipoxia en comparacion con el grupo control (valor p < 0.05), podemos
concluir que el entrenamiento en hipoxia tiene un efecto positivo en el rendimiento

deportivo de los atletas corredores de élite.
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10. APECTOS ETICOS

1. Revisién por un Comité de Etica: Es recomendable que el estudio sea revisado y aprobado por un

Consejo o Comité de Etica, especialmente cuando involucra la participacién de seres humanos. Este
comité evaluara el protocolo de investigacion para garantizar que se cumplan los estandares éticos

y se minimicen los riesgos para los participantes.

2. Consentimiento informado: Los atletas destacados deben dar su consentimiento informado de

manera voluntaria y deliberada antes de participar en la investigacion. El protocolo de investigacion
debe describir detalladamente el proceso para obtener este consentimiento. Esto puede incluir
proporcionar informacién clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados, los posibles peligros y ventajas, asi como la libertad de retirarse sin consecuencias

negativas.

3. Identificacién y manejo de riesgos potenciales: Es muy importante identificar y explicar todos los

riesgos, reales y potenciales, que estén asociados a la participacién en en estudio, como los efectos
secundarios que se puedan producir por la hipoxia o la posible incomodidad que sientan durante los
examenes realizados. También se deben tomar medidas para reducir estos peligros y garantizar la
seguridad de los participantes durante el estudio. Es de vital importancia que los participantes

conozcan hasta el mas minimo riesgo que puedan sufrir.

4. Confidencialidad y anonimato: se debe garantizar que los datos personales de los todos y cada

uno de los participantes se mantengan en absoluto secreto y que se respete su anonimato en todo

momento.
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11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este estudio sobre el entrenamiento en hipoxia en deportistas de élite, es importante identificar y

describir los aspectos que puedan hacer que este n salga como se espera, los aspectos mas débiles

del disefio del estudio en cuanto a su validez interna y externa.

11.1.Validez interna:

11.2.

Sesgo de seleccion: se puede producir si la muestra no es representativa de la poblacion a
la que se dirige el estudio o si hay diferencias importantes entre el grupo de tratamiento
(entrenamiento en hipoxia) y el grupo de control (entrenamiento con niveles de oxigeno
normales) que puedan influir en los resultados, podria haber un sesgo de seleccion que
afecte la validez interna del estudio.

Controles de variables extrafias: Si no se controlan las variables extrafias de forma correcta
estas podrian influir en los resultados del estudio (como el tipo de deporte practicado, la
experiencia previa en entrenamiento en hipoxia, etc.) la validez del estudio podria no ser
correcta.

Proceso de asignacién: Si el proceso en el que se asignan a los participantes a los grupos de
tratamiento y control no es correcto o no estd adecuadamente controlado, podria haber

sesgos que afectarian al estudio.

Validez externa:

Generalizacion de resultados: Si los resultados del estudio no pueden aplicarse a otros atletas

gue no participaron en el estudio porque la muestra tenga limitaciones de algun tipo o porque
el disefio del estudio no esté bien realizado, la validez externa puede verse afectada.

Entorno de estudio: Si el estudio se llevé a cabo en un entorno que haya podido ser mas

controlado o artificial y que realmente no refleja las condiciones en las que entrenan vy
compiten los deportistas, donde se espera que compitan o donde se esta tratando de imitar,
su validez externa podria no ser adecuada.

Duracion de la revision: Sila revision de los participantes es demasiado breve y no se evaluan

los efectos que pueda producir la hipoxia sobre la capacidad fisica del deportista, la validez

externa de la investigacion podria verse afectada.
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Identificar y discutir estos posibles aspectos débiles del disefio del estudio en cuanto a su validez
interna y externa es muy importante para proporcionar una evaluaciéon completa y fiable del trabajo

de investigacion. Esto permite una comprension mas clara de las limitaciones del estudio.
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ANEXOS

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE
ENTRENAMIENTO EN HIPOXIA

Titulo del estudio: Entrenamiento en hipoxia para deportistas de élite.
Investigador principal: Marta Alonso Aguia

Institucion: EUEF San Juan de Dios

La investigacion actual tiene como objetivo evaluar los efectos del entrenamiento con hipoxia sobre
las habilidades deportivas de deportistas de élite. El estudio incluira la participacion en sesiones
de capacitacion bajo condiciones hipoxicas, bajo la supervision de personal capacitado. Los
participantes realizaran ejercicios especificos adaptados a sus disciplinas deportivas habituales
durante estas sesiones. Los participantes han sido informados de que el entrenamiento en hipoxia
puede presentar riesgos como confusion, cansancio y, en ocasiones, problemas respiratorios. No
obstante, se espera que los beneficios potenciales incluyan mejoras en la resistencia, la capacidad
aerdbica y el rendimiento general en el deporte. Toda informacion recopilada durante el estudio se
tratara con confidencialidad. Solo se utilizaran los datos para fines de investigacion y se
almacenaran de manera segura. La participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

Los participantes tienen la libertad de retirarse en cualquier momento sin sancién y sin justificacion.

Consentimiento:

Yo, con DNI , he sido informado sobre los objetivos,

procedimientos, riesgos y ventajas relacionados con mi participacion en el estudio de
entrenamiento en hipoxia para atletas de élite. Soy consciente de que mi participaciéon es
completamente voluntaria y que tengo la libertad de retirarme en cualquier momento.
Ademas, soy consciente de que tengo derecho a hacer preguntas antes, durante o después
de mi participacion en el estudio, y que el personal de investigacion respondera estas

preguntas de manera clara y comprensible.
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Por la presente, doy mi consentimiento para participar en el estudio y me comprometo a cumplir con

todos los procedimientos establecidos.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador Principal:

Fecha:

Tenga una copia de este formulario para su uso personal. Si tiene preguntas o preocupaciones sobre
su participacion en el estudio, no dude en comunicarse con el investigador principal al correo

electréonico malonsoag4@gmail.com o al 638484 xxx.
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13. FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS - ESTUDIO DE ENTRENAMIENTO EN HIPOXIA EN
DEPORTISTAS DE ELITE

Informacion del participante:
-Nombre:

- Edad:

- Género:

- Deporte(s) practicado(s):

- Nivel de competencia:

Variables Recogidas:

1. Frecuencia cardiaca en reposo (bpm):
2. Presion arterial (mmHg):
- Sistdlica:
- Diastdlica:
3. Altura (cm):
4. Peso (kg)
5. indice de Masa Corporal (IMC):
6. Consumo maximo de oxigeno (VO2 max) (ml/kg/min):
7. Tiempo en ejercicio hasta fatiga (min)
8. Tiempo de recuperacion post-ejercicio (min):
9. Rendimiento deportivo (Medicion especifica segun deporte):
10. Nivel de saturacion de oxigeno (% SpO2):
11.Altitud de entrenamiento (m):

12. Duracién de la exposicion a la hipoxia (h/dia):
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15. Frecuencia de las sesiones de entrenamiento en hipoxia (dias/semana):
16. Numero de sesiones de entrenamiento completadas
17 .Efectos secundarios reportados (si corresponde):

- Mareos

- Fatiga

- Otros (especificar):

Observaciones Adicionales:

[En este espacio, se pueden registrar observaciones adicionales relevantes para el estudio, tales

como condiciones ambientales, ajustes en el protocolo, comentarios del participante, entre otros.]

Firma del Investigador Responsable:

Fecha:

Complete todos los campos con los datos correspondientes. Esta recogida de datos es esencial para
que el estudio funcione correctamente y los participantes se encuentren en un entorno seguro y
monitorizado. Puede ponerse en contacto con el equipo de investigacion si tiene preguntas o necesita

alguna una explicacion adicional.
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