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El presente estudio fue realizado con el objetivo de comparar los modelos de
entrenamiento Live High — Train High contra el modelo Live Low — Train High y
validar o descalificar el uso de la Elevation Training Mask 2.0 como simulador de
altitud. 16 boxeadores profesionales divididos en dos grupos (MTY; n=8 y CDMX; n=8)
fueron sometidos a 6 microciclos de entrenamiento aerébico que constaron de un
volumen total de 36 km, divididos en 18 km corridos con el método continuo constante
y 18 km corridos utilizando al método fraccionado.

Se realizaron evaluaciones previas y posteriores a la intervencion de la metodologia de
entrenamiento propuesta. Como pardmetros de medicion de la potencia aer6bica méxima-
se utiliz6 el consumo maximo de oxigeno (VO:Max) calculado a través del test de la
milla y media y la formula del ACSM. Las variables hematolégicas fueron medidas con
biometrias hemdticas y se utilizaron los valores de globulos rojos, hemoglobina y
hematocrito.

Se analizaron los datos a través de la prueba de rangos de Wilcoxon en donde se
encontraron incrementos signifieativos en globulos rojos (p= .012), hemoglobina (p=
.012) y hematocrito (p= .01 1)‘ para el grupo MTY, mientras que en el grupo CDMX se
encontraron aumentos significativos en VO;Max (p= .012), glébulos rojos (p= .011),

hemoglobina (p=.012) y hematocrito (p=.010).
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Introduccion

El boxeo es un deporte que se caracteriza principalmente por presentar acciones
y reacciones a alta intensidad como golpes, cambios de direccion, cambios de ritmo,

toma de decisiones y movimientos defensivos.

Durante las contiendas los atletas deben mantener o aumentar la intensidad,
velocidad, precision, frecuencia de golpeo y control de la atencion a pesar del

incremento del estrés y la fatiga generados por el curso de la pelea.

La concentracion de lactato en sangre de un boxeador de élite durante una pelea
puede alcanzar los 14.5 mmol/L. (Ghosh, 2010). Si estos niveles se mantienen antes de
iniciar un round, la intensidad, la precision y la frecuencia de los golpes disminuira por

lo tanto las probabilidades de un resultado positivo también se veran afectadas.

El consumo maximo de oxigeno (VO2MAX) afecta a la resistencia, nos permite
mejorar la habilidad de resistir a la fatiga y mantener altas intensidades durante las
competencias, asi como también optimizar la recuperacion de los atletas entre cada
round (Karlson, Bonde-Petersen, Henriksson, & Knuthen, 1975; Weltman & Regan,
1983; Hogan & Smith, 1994; Guidetti et al., 2002).

Desde los Juegos Olimpicos de México 68 los entrenadores y cientificos
deportivos han observado y estudiado los efectos del entrenamiento en altitud, entre los
que se encuentran el aumento de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito, teniendo

como resultado un incremento en los indicadores de resistencia.

A partir del lanzamiento de la novedosa mascara que simula el entrenamiento en
altitud (Elevation Training Mask) un sinnumero de atletas de elite la ha incluido en sus
entrenamientos y campamentos de preparacion, sin embargo no se ha logrado demostrar

de manera cientifica cuales son los beneficios reales que esta aporta.

Este estudio pretende encontrar cuales son los beneficios que brinda la Elevation
Training Mask 2.0 en boxeadores profesionales que llevan a cabo su preparacion en baja
altitud (540m.). Ademés se llevd a cabo una comparacion entre los métodos de



entrenamiento “Live High Train High” (LHTH) y “Live Low Train High” (LLTH) en el
cual la ETM 2.0 sirvié como simulador de altitud durante la intervencion.



Planteamiento del Problema
En décadas pasadas la mayoria de los boxeadores profesionales mexicanos

realizaban su campamento de preparacion en el Centro Ceremonial Otomi, ubicado en
Temoaya, Estado de México a 3200 msnm. esto con el objetivo de mejorar la resistencia,
sin embargo, se ignora por completo la metodologia correcta para lograr adaptaciones
fisiologicas y mejorar el rendimiento, es decir, cuanto tiempo de exposicién a la hipoxia
deben tener, a que intensidades de entrenamiento tienen que trabajar y cuénto tiempo

previo a la competencia deben bajar.

Uno de los principales inconvenientes que se presenta al realizar campamentos
de altitud en el Centro Ceremonial Otomi es el costo, ya que no todos los boxeadores
cuentan con el recurso econémico necesario para costear las estancias de entre 8 a 12
semanas de duracion. Otra dificultad es que al contar Unicamente con gimnasio de boxeo
se hace casi imposible llevar a cabo una preparacion fisica adecuada para un boxeador.
Ademas el ambiente frio y seco resultan perjudiciales en la salud y por ende en el
rendimiento de los atletas, eso, sumado al aislamiento total han llevado a los peleadores
a buscar alternativas en cuanto a lugares, metodologias y dispositivos para sus

campamentos de trabajo.

Un gran numero de boxeadores de elite sumaron a sus entrenamientos la méascara
de hipoxia Elevation Training Mask 2.0, convencidos en que el uso de este innovador
artefacto les ayudaria a incrementar el rendimiento debido a los efectos del
entrenamiento en altitud que ofrece, no obstante, existe muy poca investigacion
cientifica que valide o descalifique el uso de este artefacto en la preparacién fisica de

atletas profesionales.



Justificacion

La presente investigacion pretende encontrar y medir de manera cuantitativa las
consecuencias del uso de la Elevation Training Mask 2.0 en boxeadores profesionales,
debido a que multiples peleadores de elite y atletas de otras disciplinas la han utilizado
en sus entrenamientos, desconociendo totalmente los beneficios o desventajas que esta

genera.

Ademas este proyecto va a definir en qué periodo y etapa del entrenamiento se
puede obtener una optimizacion del rendimiento utilizando el implemento, asi como,

bajo que métodos de entrenamiento resulta provechoso y en cuales desfavorable.

También se efectuard una comparacion entre los métodos de entrenamiento en
altitud “Live Low Train High” y “Live High Train High”, de esta manera podremos
medir la respuesta hematologica de los deportistas, lo que nos brindara la informacion
necesaria para determinar la viabilidad de los campamentos en montafia que durante

largos afios han sido caracteristicos en la preparacion fisica de los boxeadores.



Marco Tedrico

Boxeo

El boxeo es un deporte de combate donde los peleadores tienen que cumplir con
un “peso limite” aproximadamente entre 24 y 36 horas antes de su competencia. Las
contiendas se llevan a cabo en un ring cuadrado cuyos Vvértices pueden llegar a medir
entre 4.88m. hasta 6.10m. (Ruddock, 2016)

Una pelea de box consta de 10 rounds de 3 minutos con intervalos de 1 minuto
de descanso entre cada round, en el caso de las peleas titulares el nimero de rounds se
incrementa a 12, manteniendo los intervalos de descanso. Por lo tanto obtenemos que
una contienda boxistica tarda un tiempo total de 39 minutos (10 x 3 minutos = 30 + (9 X
1 = 9) = 39 minutos) y en el caso de una competencia titular la duracion sera de 47
minutos (12 x 3 =36 + (11 x 1 = 11) = 47 minutos) (Ruddock, 2016).

El tamafio y peso de los guantes varia de acuerdo a la categoria/division en la que
se lleva a cabo la pelea; para las divisiones pequefias (desde paja 47.63 kg hasta welter
66.68 kg) se utilizan guantes de 8 onzas (227g); para las categorias grandes (desde
superwelter 69.85kg hasta peso pesado +91Kg.) se utilizan guantes de 10 onzas (283g)
(Asociacion Internacional de Boxeo Aficionado, 2015)

Dentro de las peleas de box se cuenta con un referee dentro del cuadrilatero y 3
jueces situados uno en cada lado del ring, estos observan y califican la pelea round por
round para determinar al ganador en caso de llegar hasta la decision. Los jueces califican
bajo un criterio subjetivo, fijandose principalmente en las habilidades ofensivas y
defensivas de los boxeadores, la cantidad de golpes lanzados, los golpes de poder

conectados, asi como en quien propuso el ritmo del combate (Ruddock, 2016).

Se otorgan 10 puntos al ganador de cada round y 9 puntos al perdedor restando 1
punto por cada caida si es que existieron en alguno de los rounds. Al finalizar la pelea
los puntos se suman y cada juez declara un ganador; el boxeador declarado ganador por
el mayor nimero de jueces es quien gana la pelea (Asociacion Internacional de Boxeo
Aficionado, 2015).



Es por esto que la preparacion de un boxeador es crucial debido a que una buena
preparacion fisica, nutricional y mental incrementa las probabilidades de mantener un

ritmo constante y ganar de manera clara cada round (Ruddock, 2016).

Otra via para conseguir la victoria siendo esta la mas conocida y espectacular en
el boxeo es el Knockout (KO). Un KO se da cuando un competidor conecta uno o varios
golpes de gran potencia en la cabeza o el cuerpo de su oponente, teniendo como
resultado que este caiga al ring y no pueda recuperarse tras el conteo reglamentario de
10 segundos. Ademas del KO efectivo se puede presentar un Knockout Técnico (TKO),
este se da cuando uno de los competidores recibe mucho castigo de parte de su oponente
y el referi o la esquina se ven obligados a parar la pelea o tirar la toalla para proteger la
salud y la integridad fisica del atleta (Ruddock, 2016).

Davis, Benson, Pitty, Connorton y Waldock (2015), reportaron que los
boxeadores amateur de elite realizan diversas acciones cada 1.4 segundos durante los 3
minutos del round, con porcentajes de 77%, 19% y 4% de energia derivada del

metabolismo aerdbico, fosfocreatina y la glucolisis anaerdbica respectivamente.

Davis, Leithduser y Beneke (2014) mencionan que una capacidad aerdbica bien
desarrollada es un requisito necesario si se quiere conseguir el éxito; la capacidad
aerdbica (VO2Max) dentro de un rango de 57.5 a 69.0 ml-kg*-min™ han sido reportadas
en boxeadores amateur de elite y en boxeadores profesionales puede superar los 70

ml-kgt-min.

Smith (2006) publicoé que los boxeadores amateur veteranos tienen el VO;Max
un 21% mas elevado que los boxeadores novatos, esto debido a que los boxeadores
veteranos participan en contiendas de 3x3 minutos mientras que los novatos ain pelean
en encuentros de 3x2 minutos. La mayor duracion del combate asi como de los
entrenamientos explicarian porque el consumo maximo de oxigeno es superior en el

caso de los boxeadores veteranos.



Investigaciones sefialan que el VO2Max de los seleccionados del equipo nacional
de Grecia fue 55.8 ml-kg*-mint (Sevas, Alexander, Eleftherious, & Vassilis,1986); para
los seleccionados hiingaros 61.0 ml-kg*-min* (SD 4.9; Friedmann, Jost, Rating, Weller,
Werle, Eckardt, et al ., 1999); para los miembros del equipo de la India 61.7 ml-kg
L.min* (SD 9.0; Khanna & Manna, 2006); para los boxeadores del equipo nacional de
Gran Bretafia 63.8 ml-kg®-min? (SD 4.8; Smith, 2006) y los boxeadores del equipo
nacional de Lituania 58.03 ml-kg*-mint. (SD 3.0; Bruzas, Stasiulis, Cepulenas,

Mockus, Statkeviciene, Subacius).



Capacidad Aerobica Maxima (VO2MAX)
Representa la méxima cantidad de oxigeno recolectado, transportado y utilizado,

siendo un indicador fisiolégico ampliamente aceptado al momento de preinscribir,
evaluar y controlar programas de actividad fisica y entrenamiento deportivo (American
College of Sports Medicine, 2014).

El estado de forma fisica al comienzo del entrenamiento va a ser un factor clave
en cuanto a la mejoria observada durante el mismo. Las personas que tienen una buena
condicion fisica mostraran un cambio menor en la potencia aerdbica que los que han
Ilevado una vida sedentaria. Por lo general el incremento medio del VO;Max de los
estudios que han empleado un gran ndmero de personas varia entre el 15 y el 20%
(Wilmore & Costill , 2010). Otro factor determinante en el nivel del VO.Max que se
pueda llegar a desarrollar es la edad, estudios encontraron que conforme la edad
aumenta, los valores del consumo méaximo de oxigeno pueden disminuir hasta 10% por
década (Hawkins & Wiswell, 2003).

Existen notables variaciones individuales en el grado de mejoria del VO.Max
con un programa de entrenamiento, mientras una persona puede presentar una mejoria
del 20% al 30% como consecuencia del ciclismo de fondo, otra persona podria mostrar

cambios menores (5%) con el mismo programa de trabajo (Wilmore & Costill , 2010).

Green, Jones, Ball-Burnett, Farrance y Ranney (1995) observaron un incremento
de hasta 15.6% en el VO.Max de hombres relativamente activos que practicaban
ciclismo 2 horas diarias (al 62% del VO.Max), 5 veces por semana durante 8 semanas.
Apreciaron que la mayor parte de esta mejoria se produjo durante las primeras 4

semanas de entrenamiento.

Existe un limite en cuanto a la mejoria que puede conseguirse en la potencia
aérobica como consecuencia del entrenamiento. A medida que aumentan las cargas en el
entrenamiento parece haber una mejora proporcional del VO;Max. Finalmente, el
aumento de las cargas o duracion de las sesiones no mejorara la potencia aerébica a
pesar de los largas e intensas que puedan llegar a ser las sesiones de entrenamiento
(Wilmore & Costill , 2010).



test de medicion del vozmax.

La medicion del VO.Max eficientiza la preinscripcion de la actividad fisica ya
que ofrece un indicador preciso de la capacidad cardiopulmonar y puede ser utilizado
para la correcta planificacion del entrenamiento deportivo (Tharret , Peterson, &

American College of Sports Medicine, 2012).

Existen dos métodos de medir el VO2Max; el primero es de manera directa y son
pruebas estrictamente de laboratorio, el segundo método es de una manera menos
precisa pero aceptable, sin embargo, cuando no se cuentan con los recursos esta es la

manera ideal: el método indirecto.

A continuacion se presenta un cuadro con los test mas reconocidos para evaluar

la potencia aerdbica maxima de manera indirecta.

Tabla 1.

Pruebas de campo de medicion de VO2Max

Prueba Tipo de prueba Autor y Variable a medir Variable de
Afio interés asociada
CAMINAR/CORRER 12 Continua, K. Cooper, 1968 Distancia VO;Max
MINUTOS constante,
maxima
CAMINAR/CORRER Continua, F. Diaz, et al. Tiempo VO,Max
1000 M. constante, 2000
maxima
CAMINAR/CORRER 1.5 Continua, K. Cureton, et Tiempo VO.Max,
MILLAS (2413 M.) constante, al. 1995 VOzPico
maxima
UMTT Continua, L. Leger y R. Velocidad final VO;Max, VAM
incremental, Boucher, 1980
maxima
COURSE NAVETTE Continua, L. Leger y J. Velocidad final VO;Max
incremental, Lambert, 1982
maxima

(Collins, Cureton, Hill, & Ray, 1989)
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caminar/correr 12 minutos. (test de cooper).
Esta es una prueba indirecta, continua, constante y méxima de valoracion del

VO;Max. Consiste en recorrer la mayor distancia posible preferentemente corriendo en

12 minutos.

Es una modificacion de la prueba del Dr. Balke (mentor de K. Cooper). En el test
de Balke se debia recorrer la mayor distancia posible en 15 minutos y se podia correr,
trotar o caminar y la variable a medir era la velocidad promedio en m/min, valor que
parecia correlacionarse con el VO2Max. Cooper le realizd dos modificaciones: 1. Redujo
el tiempo a 12 minutos y 2. El resultado final pasé a ser la distancia recorrida en metros

en lugar de la velocidad promedio (Cooper., 1970)

La validez ha sido probada con 115 varones de la fuerza aérea de la armada de
Estados Unidos, de 22 afios de edad promedio y se ha encontrado un coeficiente de
correlacion de 0.897 entre la medicion directa en el laboratorio y la prueba de Cooper

(Farinola, 2008). La ecuacién de regresion publicada originalmente fue:
Distancia = 0,3138 + (0,0278 VO2max), 0
VO2max = (DISTANCIA -0,3138) / 0,0278

Donde VO;Max se representa en ml'kg'min? y DISTANCIA en millas (1 milla =
1.609m.) (Cooper K. , 1968)

Si el resultado lo tenemos en kilémetros, entonces aplicamos la siguiente formula: (Cird,
1994)

VO:Max = (Distancia recorrida — 504) / 45

Las ventajas de esta prueba son que se lleva a cabo a través de un gesto conocido, es de
bajo costo y se puede evaluar a grupos grandes simultaneamente.
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caminar/correr 1000m.

Esta es una prueba indirecta, continua, constante y méxima de valoracion del
VO;Max. Consiste en recorrer 1 Kilometro (1000m.) en el menor tiempo posible
pudiendo correr, trotar o caminar. Al ser una prueba de distancia fija y tiempo variable
es fécil obtener el resultado, ya que solo se detiene el cronometro cuando el individuo
cruza la linea final (Farinola, 2008).

Esta prueba se ha validado en 51 sujetos, 31 hombres (32,6 £ 10,5 afios de edad)
y 20 mujeres (33,9 £ 16,2 afios de edad) ninguno deportista. La formula desarrollada es

la siguiente:
VO2max = 71,662 — (5,850 TIEMPO) (r = 0,88).

Donde el VO;Max se mide en ml'’kg*min™y el TIEMPO en minutos (decimal)
(Diaz , 2000).

Ademés de ser un test validado para el VO;Max, tiene la ventaja de que la
velocidad promedio calculada puede utilizarse como VAM (Farinola, 2008). Para
calcular la VAM estimada con esta prueba es necesario realizar el siguiente
procedimiento matematico:

V =d/t (V: velocidad; d: distancia; t: tiempo).

VAM (m/seg) = (1.000 m) / t (en segundos).
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caminar/correr 1.5 millas (2413m.) (test de la milla y media).

Al igual que la prueba anterior, esta es una prueba indirecta, continua, constante
y méxima de valoracion del VO.Max. Este test consiste en recorrer 1.5 millas (2413m.)
en el menor tiempo posible, preferentemente corriendo aungque también es valido trotar y

caminar.
Se utilizara la formula propuesta por el ACSM para determinar el VO2Max corriendo:
VO2Max = (2413/Tiempo[decimal]) -.2 + 3.5

En donde el VO:Max se expresa en mlkgmin?; la “V” (velocidad) en m/s y se

obtendra dividiendo la distancia recorrida (2413)/tiempo (decimal). Por ejemplo:

VO;Max = (2413/9) - .2 + 3.5
VO;Max = 57.12 mlkg*min?
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test de pista de la universidad de montreal (umtt).

Esta es una prueba indirecta, continua, maxima e incremental basada en el costo
energético de la carrera. Se debe realizar en una pista de al menos 200m. y se deben
colocar marcas o sefiales cada 50m. para que los sujetos puedan seguir el ritmo
facilmente. Los corredores deben seguir la velocidad que indica un toque de silbato o

una grabacion.

Al ser incremental los autores sugieren que el UMTT parece algo méas seguro que
el Test de Cooper, ya que aqui los participantes se detienen cuando se cansan. Ademas

permite valorar el VO2Max, asi como la VAM.

El test inicia a una velocidad de 5 METs (6km/h, caminata) y aumenta
progresivamente un MET cada dos minutos (tabla 2). Un sonido indica el ritmo de

carrera siguiendo los valores mostrados en la tabla 2.
La formula para la estimacion del VO.Max es:
y =0,0324 x2 + 2,143 x + 14,49

donde “y” es el costo energético de la carrera en ml'kg™'min?, "x” es la velocidad de
carrera del ultimo estadio completado en km/h (r = 0,96; EEE = 2,81 ml-kg-1-min-1)
(Leger & Boucher , 1980).

La velocidad de carrera del Gltimo estadio completado sera interpretada como
VAM, debiendo luego ser contrastada con una prueba continua constante desarrollada a
esta velocidad. Si dicha velocidad se puede sostener entre 2 y 3 minutos, entonces la
consideraremos como VAM. De lo contrario se tomard como la VAM a la velocidad
alcanzada en el penultimo estadio completado del test (Billat, 2002).

Si bien la validacion de esta prueba con medicion directa del consumo de
oxigeno fue realizada sélo con varones, los autores concluyen que este es un test seguro,
valido, y confiable (la confiabilidad fue puesta a prueba con varones y mujeres) para
adultos jovenes y de mediana edad, varones y mujeres, estén entrenados o no (Farinola,
2008).



Tabla 2.
Protocolo del Test de Pista de la Universidad de Montreal (UMTT)

Estadio VO, Tiempo Velocidad Tiempo cada
[ml'kg*min?] [min] [Km/h] 50m[s]

Caminar
5 175 2 6.00 30.0
7 24.5 4 7.10 25.4

Correr
9 315 6 7.16 25.1
10 35.0 8 8.48 21.2
11 385 10 9.76 18.4
12 42.0 12 11.00 16.4
13 455 14 12.21 14.7
14 49.0 16 13.39 13.4
15 52.5 18 14.54 12.4
16 56.0 20 15.66 115
17 59.5 22 16.75 10.7
18 63.0 24 17.83 10.1
19 66.5 26 18.88 9.5
20 70.0 28 19.91 9.0
21 73.5 30 20.91 8.6
22 77.0 32 21.91 8.2
23 80.5 34 22.88 7.9

Nota: Adaptado de Leger L., y Boucher R. 1980.
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test de course navette.

Es una adaptacion del test UMTT que permite utilizarlo en gimnasios y espacios
reducidos. Al igual que el UMTT el Course Navette es un test indirecto, continuo,
maximo e incremental, con la diferencia de que esta prueba tiene frenadas, arranques y
cambios de direccion cada 20m. Por lo tanto s6lo se necesita una superficie plana de
22m. (20 para la ejecucion de la prueba y 1 para cada extremo por seguridad) y un metro

de ancho para cada persona, permitiendo la evaluacién simultanea de grupos grandes.

La prueba inicia a una velocidad de 8.5 km/h, posteriormente se incrementa el
ritmo 0.5 km/h cada minuto. Este test resultd tener una validacion en la estimacion del
VO:Max, a través de la siguiente formula:

VO2max = 31,025 + (3,238 x VELT) — (3,248 x EDAD) + (0,1536 x VELf x EDAD).

Donde VO2Max se expresa en mlkgimin?; VELf (velocidad del Gltimo estadio
anunciado por la cinta sonora) en km/h; EDAD en afios (r = 0,71; EEE = 5,9 ml'kg™*min-
1. con 188 chicos y chicas de 8-19 afios) (Leger, 1988).

Esta férmula se puede utilizar en nifios, adolescentes y adultos. Si se utiliza en
adultos siempre se colocar “18” en EDAD (r = 0,90; EEE = 4,7 ml-kgt-min*; n = 77
hombres y mujeres de 18-50 afios de edad) (Leger, 1988).

La validez del UMTT es algo mayor que la del Course Navette, lo que lo hace
preferible, sin embargo, el UMTT tiene la desventaja de necesitar una pista de al menos
200 metros y un muy buen equipo de sonido. Por otro lado, y aunque estos dos test estan
altamente correlacionados, el Course Navette arroja valores levemente menores al
UMTT. Segun los autores esto puede ser debido a que durante el UMTT se lleva a cabo

una actividad sin frenadas ni arrancadas.
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Tabla 3.
Course Navette con palieres de 1 minuto.
Estadio Velocidad Tiempo Parcial VO,
[min] [km/h] [s] [mIkg*min™]
1 8.5 8.47 23.6
2 9.0 8.00 26.6
3 9.5 7.58 29.6
4 10.0 7.20 32.6
5 10.5 6.86 35.6
6 11.0 6.55 38.6
7 11.5 6.26 41.6
8 12.0 6.00 44.6
9 12.5 5.76 47.6
10 13.0 5.54 50.6
11 13.5 5.33 53.6
12 14.0 5.14 56.6
13 14.5 4.97 59.6
14 15.0 4.80 62.6
15 15.5 4.65 65.6
16 16.0 4.50 68.6
17 16.5 4.36 71.6
18 17.0 4.24 74.6
19 17.5 4.11 77.6
20 18.0 4.00 80.6

Nota: Los valores de VO2Max son para edad de 18 afios o mayor. Adaptado de Leger L.,
et al. 1988.
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Gloébulos Rojos (Eritrocitos)

Constituyen més del 99% de la fraccion corpuscular de la sangre y entre un 40 y
45% del volumen total de sangre. A este porcentaje del volumen total se le conoce como
Hematocrito (Wilmore & Costill , 2010).

La vida de un globulo rojo es de tan solo 120 dias, por lo tanto estas células se
estan produciendo y destruyendo constantemente al mismo tiempo y al mismo ritmo.
Este equilibrio es de vital importancia ya que estas células se encargan principalmente
de transportar el oxigeno hacia los tejidos, sin una cantidad suficiente de unidades de
transporte su funcion se vera afectada teniendo como consecuencia una disminucién en
el rendimiento (Wilmore & Costill , 2010).

Los eritrocitos transportan oxigeno unido a su hemoglobina. La Hemoglobina
estd compuesta de una proteina (globina) y un pigmento (hem). Cada eritrocito contiene
aproximadamente 250 millones de moléculas de hemoglobina y cada una de ellas puede
unirse con 4 moléculas de oxigeno. Hay un promedio de 159 de hemoglobina por cada
100 ml. de sangre completa. Cada gramo de hemoglobina puede combinarse con 1.33
ml. de oxigeno, por lo que puede haber hasta 20 ml. de oxigeno en cada 100 ml. de
sangre (Wilmore & Costill , 2010).

La viscosidad de la sangre se refiere al espesor de esta misma, cuanto mas
espeso es un fluido, mas resistencia opondra a su circulacion. En este caso la viscosidad
y por lo tanto la resistencia a fluir incrementa con la elevacion del hematocrito (Wilmore
& Costill , 2010).

Debido al transporte de oxigeno por los glébulos rojos, seria deseable un
incremento en su nimero para optimizar el transporte de oxigeno. Pero si el aumento de
gldbulos rojos no va acompafiado de un incremento similar en el volumen de plasma, la
viscosidad de la sangre aumentara, lo cual puede restringir el riego sanguineo. En
general esto no es un problema, a menos que el hematocrito iguale o supere el 60%
(Wilmore & Costill , 2010).

Inversamente, la combinacion de un hematocrito bajo con un alto volumen de
plasma parece ser beneficioso para la funcién de transporte de sangre porque puede fluir

con mayor facilidad y de esta manera oxigenar con mayor rapidez los tejidos, sin
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embargo un hematocrito bajo es con frecuencia el resultado de un ndmero reducido de
eritrocitos. Bajo estas circunstancias la sangre circula con mayor fluidez, pero contiene
menos transportadores, por lo que el transporte de oxigeno se ve dificultado (Wilmore &
Costill , 2010).

Al iniciar el ejercicio existe una pérdida de volumen de plasma sanguineo casi
inmediata. Con esfuerzos prolongados puede haber una reduccion de entre el 10% y
20% en el volumen de plasma. Se han observado perdidas de entre 15% y 20% en el
volumen de plasma en series de 1 minuto de duracion de ejercicio agotador (Sejersted,
Vollestad, & Medbo, 1986). En los entrenamientos con resistencias, la pérdida del
volumen de plasma es proporcional a la intensidad del esfuerzo, con pérdidas desde el
7.7% cuando se hace el ejercicio al 40% de la repeticibn maxima y hasta el 13.9%
cuando se entrena al 70% (Collins, Cureton, Hill, & Ray, 1989).

Cuando el volumen del plasma se reduce se produce la Hemoconcentracion.
Esto significa que se disminuye la porcion fluida de la sangre y que la fraccion
corpuscular representa un porcentaje mas grande del volumen total de sangre. Esta
hemoconcentracion incrementa sustancialmente la concentracion de glébulos rojos
(entre un 20% y 25%. EI hematocrito aumenta entre un 40% y 50%. No obstante, es muy
poco probable que cambie el nimero total de glébulos rojos (Wilmore & Costill , 2010).

Cuando el hematocrito se eleva, el efecto neto, incluso sin un aumento del
namero total de glébulos rojos, es incrementar la cantidad de eritrocitos por unidad de
sangre puesto que las células estdn méas concentradas. Cuando la concentraciéon de
glébulos rojos aumenta, también lo hace el contenido de hemoglobina por unidad de
sangre, lo cual es ventajoso para el ejercicio y supone una ventaja clara a grandes alturas

en reposo Y durante ejercicio sub-maximo (Wilmore & Costill , 2010).
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Entrenamiento en Altitud

Las técnicas para el entrenamiento de hipoxia pueden incluir estadias o
campamentos en locaciones que se encuentren a altitudes moderadas y altas. Estos
campamentos predominan en los atletas de deportes de resistencia pura, ya sea porque su

competencia seré en lugares altos o para sacar ventaja del nivel del mar.

Un ambiente de altitud produce estrés fisioldgico en los seres humanos. Los
cambios pueden ocurrir en alturas moderadas (1800-2800msnm), y alturas altas (por
encima de 2800 msnm). Los estresores mas importantes son: la hipoxia, radiacion solar,

bajas temperaturas, poca humedad y vientos fuertes.

A mayor altitud se produce una disminucion proporcional en la presion
barométrica y atmosférica del oxigeno. Esto genera hipoxia hipobarica que afecta, en
diferentes grados, a todos los 6rganos, sistemas y funciones del organismo. La reduccién
cronica de la presion parcial de oxigeno hace que los individuos se adapten y se ajusten
a este estrés fisioldgico. La intensidad de estas adaptaciones depende de factores como
el grado de hipoxia relacionado con la altitud, el tiempo de exposicion, la intensidad del

ejercicio y las condiciones individuales (Ness, 2015).

Se ha establecido que la exposicion a la altura produce una respuesta fisiolégica
que contribuye en muchos de los ajustes y adaptaciones que influyen la capacidad de
ejercicio y de resistencia aerobica. Estas adaptaciones incluyen aumento en la
ventilacién, densidad capilar y concentracion de mioglobina tisular y hemoglobina, sin
embargo, hay un efecto negativo en fuerza y potencia relacionado con una disminucion
en la masa muscular y el tamafio de la fibra, por una menor intensidad del entrenamiento
(Vargas Pinilla , 2014).

Métodos de entrenamiento como Live High-Train Low, Live High-Train High,
Live Low-Train High y Live Low-Train Low han sido desarrollados e investigados para
establecer los cambios en la condicion fisica de los atletas y como las adaptaciones

fisiologicas a la hipoxia pueden mejorar su desempefio a nivel del mar.
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live high — train low (Ih-tl).
Es un método en el cual los atletas viven en altitudes altas y entrenan en altitudes
bajas. El objetivo primordial de este método es incrementar el rendimiento de la

capacidad de resistencia.

Este método se fundamenta en adquirir los beneficios que brinda la adaptacion a
la altura manteniendo las intensidades del entrenamiento a nivel del mar. En ocasiones la
altitud se simula utilizando camaras que utilizan un método de filtracion de oxigeno y
solucidn de nitrogeno resultando en una disminucién de la concentracion del oxigeno en
el ambiente. En caso de que los atletas se encuentren en lugares altos entonces
simularian la altura del nivel del mar con cdmaras o tanques de oxigeno suplementario.
(Wilber., 2007)

Dentro de los beneficios que presenta este método son: la mejoria en la capacidad
anaerdbica, la capacidad de amortiguacion del musculo, el incremento de enzimas
oxidativas y la produccion de eritropoyetina (lo cual incrementa la cantidad de glébulos
rojos) (Levine & Stray-Gundersen, 2005).

Ashenden, Gore, Dobson y Hahn (1999) revelaron que no existieron cambios en
el volumen de hemoglobina en atletas hombres y mujeres. Sin embargo los sujetos de
este estudio no tuvieron la exposicion necesaria para adaptarse. Durmieron en camaras
de simulacion de altura 10 horas por noche durante 12 dias y el resto del dia lo pasaban a
una altitud de 600 msnm. Es sabido que esta altura no produce el estrés necesario para

generar cambios fisiologicos.

Robertson, Augrey, Anson, Hopkins y Pyne (2010) encontraron incrementos en
el volumen de hemoglobina y un aumento de 4-mM en el umbral de lactato en nadadores

de velocidad entrenados utilizando este método.

Schmidt y Prommer (2008) sugirieron que el volumen de hemoglobina aumenta
aproximadamente en un 6.5% con la suficiente exposicién a la hipoxia. Ademas
observaron una diferencia de 14% entre la gente que habita en altitud y los atletas de
elite, asi como una diferencia de 35% entre los atletas de elite y la poblacion en general.
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Un estudio realizado con corredores universitarios mostré que el grupo que
entrend con el método LH-TL mejord su rendimiento en la prueba de 5000 m. mientras
que el grupo que entrend con el método LH-TH no mostré mejoria. Se destacd que en
ambos grupos existié un incremento en el conteo de glébulos rojos y en el VO2Max en
cantidades similares. En el mismo estudio el grupo LL-TL no mostré ninguna mejoria en
ninguna variable (Wilber., 2007).

En otro estudio realizado con 39 corredores profesionales se encontré una
mejoria promedio de 13s. en la prueba de 5000 m. tras una intervencion de 4 semanas
con el método LH-TL. Todos los sujetos entrenaron juntos durante 6 semanas antes de
dividirse en grupos de LH-TL, LH-TH y LL-TL. Los dos grupos de altitud mostraron
un aumento en las variables hematoldgicas, sin embargo, unicamente el grupo LH-TL

mejoro su tiempo en la prueba de 5000 m. (Levine & Stray-Gundersen, 1997)

Basados en los resultados los autores han concluido que este método de
entrenamiento de la resistencia es efectivo siempre y cuando la competencia sea a nivel
del mar o en altitudes moderadas debido a los incrementos en las variables

hematoldgicas y al aumento del rendimiento de los atletas.
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live high — train high (lh-th).

Es un método de entrenamiento que consiste en radicar y entrenar en terrenos
moderados o altos (mayor a 1800msnm.). Esto con el objetivo de generar adaptacion a la
altura y estimular los caminos de la eritropoyetina consiguiendo aumentar el volumen de

hemoglobina y glébulos rojos que daran como resultado una mejora en la resistencia.

Autores afirman que utilizando este método de entrenamiento hay una
disminucion en la intensidad del entrenamiento ademas de una reduccion en el tiempo de

las sesiones (Ness, 2015).

En una revision realizada a fondo se encontraron resultados divididos, donde la
literatura que afirma que el rendimiento de los atletas no aumenta es ligeramente mayor.
Se concluye que la efectividad de este método de entrenamiento depende de los retos
que pueden llegar a presentar el sobreentrenamiento, el desentrenamiento, y la respuesta
individual de cada atleta (Friedmann-Bette, 2008).

En un estudio antes mencionado donde se compararon los métodos “”LHTL y
LHTH” participaron 39 corredores profesionales dando como resultado un incremento
en el VO2Max y en la cantidad de globulos rojos, sin embargo unicamente el grupo que
entrend con el método de LHTL mejord su marca en la prueba de los 5000 m. Esto
apoya la idea de que la intermitencia de altitud ayuda a mantener la intensidad del
entrenamiento y tiene un mayor impacto en el rendimiento en altitudes bajas (Levine &
Stray-Gundersen, 1997).
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live low — train high (lI-th).

También conocido como “entrenamiento de hipoxia intermitente” Se basa en
vivir en terrenos ubicados en altitudes normales y entrenar en estado de hipoxia, ya sea
de manera natural o simulada. Los beneficios de este método de entrenamiento incluyen:
incremento en el volumen de eritrocitos, densidad mitocondrial del musculo, radio de la

fibra capilar y del area cruzada seccional de la fibra (Wilber., 2007)

Sin embargo, la literatura revela muy poca evidencia sobre el incremento del
volumen de hemoglobina, VO:Max o del rendimiento (Vogt & Hoppeler , 2010),
(Wilber., 2007). Los estudios no dejan una imagen clara de los efectos de este método de
entrenamiento en el VO2Max, en la potencia pico durante los test incrementales o en las

pruebas contrarreloj.

Basado en los pocos resultados encontrados, parece ser que el poco tiempo de
exposicion a la hipoxia, sumado a las bajas intensidades del entrenamiento dificulta la

mejoria del rendimiento de los atletas que utilizan este método.
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live low — train low (ll-tl).

Supone que la exposicion prolongada a la hipoxia, combinado con ejercicio,
puede ser dafino para el sistema inmunitario (Friedmann-Bette, 2008). Esta teoria es
respaldada por dos investigaciones realizadas con atletas que radicaron a 3500 msnm
(Friedmann-Bette, 2008; Wilber R., 2007).

En el primer estudio encontraron un decremento en el conteo de glébulos blancos
(leucocitos) y en el segundo una disminucion de la secrecion de la inmunoglobulina A
(Friedmann-Bette, 2008; Wilber R., 2007).

Algunos estudios realizados con corredores de elite encontraron que muchos
sujetos de la poblacion no mostraron mejorias en su rendimiento con el método LH-TL.
De manera mas especifica los atletas de 5000 y 3000 metros que mejoraron sus marcas,
aun por encima del promedio de los deportistas fueron considerados ‘“Altamente
adaptables”. De acuerdo a ambos estudios 20 de los 61 sujetos de la muestra no tuvieron
mejoria en su rendimiento (Chapman, Stray-Gundersen, & Levine, 1998).

Dado el gran nimero de atletas que no respondié de manera positiva al
entrenamiento, sumado a la posible disfuncién del sistema inmune, a los elevados
costos, al tiempo invertido y a los posibles sintomas agudos por altitud el método LH-TL
representa una actividad mas riesgosa que el entrenamiento al nivel del mar o método
LL-TL. Sin embargo, el entrenamiento en altitud ha demostrado incrementar las

variables hematoldgicas y ha mejorado el rendimiento en pruebas a nivel del mar.

Los atletas deben hacer un balance donde tomen en cuenta los riesgos y los
beneficios del entrenamiento en altitud (en cualquiera de sus métodos) contrastado con
el entrenamiento a nivel del mar (LL-TL), aunque si cuentan con los recursos necesarios

y un entrenamiento bien planificado el riesgo puede ser bien recompensado.
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¢ Cuanta Exposicion a la Altitud es Necesaria?
Se desconoce con exactitud la dosis de exposicion o entrenamiento necesarios

para generar adaptaciones fisioldgicas que incrementen el rendimiento. Un estudio
recomienda permanecer de 3 a 4 semanas en una altitud igual o mayor a 2000 msnm
usando el método LH-TH (Friedmann-Bette, 2008).

Los autores de los estudios mas completos sobre este tema recomiendan al menos
una estancia de 4 semanas en alturas de entre 2000 y 2500 msnm, con exposiciones de
minimo 22 horas diarias. Si la altitud es simulada recomiendan una altura entre 2500 y
3000 msnm ya que alturas mayores podian causar efectos dafiinos a la salud (Wilber,
Stray-Gundersen, & Levine, 2007).

Friedmann-Bette (2008) recomend6 como dosis minima una permanencia de 12
horas en alturas entre 2100 y 2500 msnm durante un periodo minimo de 3 semanas para

generar dichas adaptaciones.

Weineck (2005) sugiere centros de entrenamiento situados entre 1800 y 2800
msnm, afirma que por debajo de 1800 m. el estimulo de la hipoxia es demasiado escaso
y por encima de los 2800 m. la excesiva carencia de oxigeno y el aire demasiado frio y

seco dificultan la préctica del entrenamiento normal.

Jhonston y Turner (1974) mencionan que el entrenamiento en altura repetido
tiene efectos méas favorables en la capacidad de la resistencia que un entrenamiento
aislado, pues los efectos positivos crecen debido a que aumentan las estancias en la

altura, debido a la mejora en la adaptacion.
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Simuladores de Altitud
Tras el éxito obtenido con el entrenamiento en altitud y el entrenamiento de los
musculos respiratorios se ha abierto la puerta a investigar los efectos del entrenamiento

de resistencia respiratoria.

Kido et al. (2013) llevaron a cabo un estudio de 6 semanas donde compararon las
respuestas fisiologicas del entrenamiento continuo usando el método de resistencia
respiratoria contra el entrenamiento continuo ordinario. Para esto utilizaron la mascara
de hipoxia marca REBNA que utiliza valvulas como regulador de entrada y salida de
aire obteniendo de esta manera la resistencia respiratoria. Encontraron que el
entrenamiento al 75% - 85% de la frecuencia cardiaca de reserva mejord
significativamente el VOzpico en ambos grupos, 11.7% en el grupo control y 18.5% en
el grupo de resistencia respiratoria. Solamente el grupo de resistencia respiratoria
incremento significativamente la carga maxima (11.5%) y el umbral ventilatorio (36%)
después del entrenamiento. Se concluyd que se tiene que realizar méas investigacion
sobre la efectividad del método mencionado debido a que la muestra del grupo que

utilizo la mascara contenia solo 5 sujetos.

Outside ReBNA Inside ReBNA
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Figura 2. Sistema de Valvulas de la

Figura 1. Méscara de hipoxia marca mascara de hipoxia marca REBNA

REBNA

Pedlar y otros (2005) investigaron y compararon los efectos fisiologicos de
dormir en una camara de hipoxia (PO2 = 110 mm Hg = 2500m.)(NH) contra los efectos
de dormir en un ambiente normal al nivel del mar (PO = 159 mm Hg)(BL) y dormir en
un ambiente simulado al nivel del mar dentro de una cadmara de hipoxia (PO2 = 159 mm
Hg)(NN) con el propoésito de comprobar la efectividad de estas en el entrenamiento de

atletas. Encontraron que la saturacion de oxigeno fue significativamente menor en el
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grupo NH (89.9 £ 4.8%) en comparacion con el grupo BL (95.7 + 1.8%) y con el grupo
NN (93,5 = 4.0%). En cuanto a la frecuencia cardiaca (57.5 = 7.6 ppm) fue
significativamente mas alta comparada con el grupo NN (48.3 + 6.9 ppm) pero fue
similar a la del grupo BL (50.3 + 4.3ppm). Concluyendo que el uso de las camaras de
hipoxia afecta fisiologicamente al organismo, sin embargo existe una amplia variacion

en la respuesta individual de los sujetos.

Figura 4. Camara de hipoxia modelo
“CAT-150" marca Colorado Altitudes
Training.

Figura 3. Camara de hipoxia modelo
“Colorado Training Systemms” marca
Colorado Altitude Training.

Carr, Sanunders, Vallance, Garvican-Lewis y Gore (2015) estudiaron los efectos
del método de entrenamiento de altitud LH-TL. 8 marchistas de elite fueron sometidos a
un entrenamiento a 1380 msnm y 9 horas de descanso dentro de una cdmara de hipoxia
configurada para que simulara 3000 msnm durante 21 dias continuos. Detectaron un
incremento significativo en la hemoglobina (3.7%), y un aumento en el VO;Max (4.4 +
5.6%), en cuanto al tiempo hasta el agotamiento incrementd 8.9 + 5.6%. Concluyendo
que la exposicion combinada de altitudes bajas y moderadas facilita la adquisicion de

beneficios relacionados con la fisiologia y el rendimiento.
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elevation training mask 2.0.

La Elevation Training Mask 2.0 (ETM) es un producto innovador en el mercado,
se anuncia como un articulo valioso para el entrenamiento de los deportistas
profesionales o recreacionales ya que ayuda a potenciar el entrenamiento mediante una
simulacion de altitud, de esta manera se pueden obtener mejores resultados con

entrenamientos mas cortos.

La ETM cubre la nariz y boca en su totalidad, utiliza un sistema de valvulas de
diferentes tallas que sirven como regulador de la entrada y salida de aire. Estas valvulas
pueden ser ajustadas para incrementar o disminuir la resistencia respiratoria
dependiendo “la altura” a la que se desee entrenar. Este sistema multinivel
supuestamente permite simular alturas desde 914m. (3000ft) hasta 5486m. (18000ft), sin
embargo, carece de un mecanismo que disminuya la presion parcial de oxigeno para

inducir un estado de hipoxia durante el ejercicio.

Sellers, Monaghan, Schnaiter, Jacobson y Pope (2015) estudiaron la eficacia de
la ETM para mejorar la capacidad anaerdbica y aerobica en 17 oficiales de reserva del
cuerpo de entrenamiento divididos en dos grupos; (Grupo experimental = 9; Grupo
control = 8) se evaluaron como variables: antropometria, el test anaerébico de Wingate
(WANT) y el VO,Max. Tras 6 semanas de entrenamiento con la ETM ajustada a 2750 m.
no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a indice de
fatiga, capacidad anaerodbica, potencia pico, VOoMAX o tiempo de agotamiento. Esto
sugiere que el uso de la ETM no tiene ningin efecto positivo, sin embargo, se
recomienda implementar diversos métodos de entrenamiento en altitud cuando se

incorpore el uso de la ETM en futuras investigaciones.

Porcari et al. (2016) realizaron un estudio con 24 sujetos divididos en 2 grupos:
control y experimental, la intervencion tuvo una duracion de 12 sesiones de
entrenamiento a lo largo de 6 semanas. Encontraron que en ambos grupos hubo una
mejora significativa en el VO,Max y en la potencia pico de salida. Unicamente en el
grupo experimental existié un aumento significativo en el umbral ventilatorio, potencia
de salida del umbral ventilatorio, en el umbral de compensacion respiratoria y en el

potencia de salida del umbral de compensacion respiratoria. Sin embargo, no detectaron
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cambios significativos en las variables hematoldgicas en ninguno de los dos grupos, por
lo tanto se sugiri6 que la ETM funciona como un dispositivo de entrenamiento de

resistencia respiratoria y no como un simulador de entrenamiento en altura.

Motoyama, Joel, Pereira, Esteves y Azevedo (2016) investigaron los efectos de la
ETM en 8 sujetos divididos en 2 grupos; Grupo experimental y Grupo control; Los
participantes completaron una sesién de entrenamiento que consistio en dos ejercicios:
press de pecho y sentadillas (al 75% del 1RM, hasta llegar al fallo muscular) donde se
evaluaron las siguientes variables: calificacion del esfuerzo percibido, concentracion de
lactato en sangre y el total de repeticiones. Encontraron que el grupo experimental
(Mascara) realiz6 una menor cantidad de repeticiones y percibieron un mayor esfuerzo
que el grupo control, por lo tanto concluyeron que el uso de la ETM en el entrenamiento
con resistencias resulta negativo ya que incrementa la percepcion de la fatiga y

disminuye el rendimiento muscular de los atletas.

Jagim, Camic, Jones y Oliver (2017) llevaron a cabo una investigacion con 20
powerlifters recreacionales quienes completaron 2 sesiones de entrenamiento, en las
cuales realizaron 6 series de 10 repeticiones (con el 85% del 5RM) y una séptima serie
al fallo muscular en los ejercicios de sentadilla y press de pecho. Los sujetos fueron
divididos en dos grupos: grupo ETM y grupo NM. Las variables que se midieron pre y
post entrenamientos fueron: lactato en sangre, velocidad pico de la ejecucion, velocidad
promedio de la ejecucion, volumen total de la carga y el numero total de repeticiones
realizadas. No se encontraron diferencias en el nimero de repeticiones ni en la carga de
trabajo, sin embargo, detectaron una menor concentracion de acido lactico en los sujetos
del grupo ETM. Se concluy6 que en el entrenamiento con resistencias el uso de la ETM
disminuye la habilidad para mantener altas velocidades durante la sesion de

entrenamiento.
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Caracterizacion
La presente investigacion se llevo a cabo con boxeadores profesionales de la

empresa “De Leon Promotions” de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledén Yy con
boxeadores profesionales del gimnasio “Miguel Angel “Ratén” Gonzalez” ubicado en la

colonia Salvador Diaz Miron, en la delegacion Gustavo A. Madero, CDMX.

La empresa “De Ledn Promotions” es manejada por su fundador el Lic. Mariano
A. de Lebn Sé&nchez, cuenta con un total de 4 trabajadores entre los que destacan un
gerente general, gerente de eventos, director medico y un entrenador de boxeo.
Actualmente representan a 20 boxeadores entre los que destacan Jairo “Doberman”

Lopez, Yudel Guerrerito” Reyes y Julio “Pollito” Ceja.

Ademas de representar a boxeadores profesionales, “De Leon Promotions” se
encarga de promover y organizar funciones boxisticas a lo largo del territorio nacional,
ya sea de manera autbnoma o en colaboracioén con “Promociones del Pueblo”, “Televisa
Deportes”, “Cancin Boxing” y otras empresas dedicadas a la promocion del boxeo

mexicano.

El gimnasio “Miguel Angel “Ratén” Gonzalez” fue fundado en el afio 1988 por
el ex boxeador que lleva ese mismo nombre y quien es padre y entrenador del 3 veces
campeon mundial Jhonny Gonzalez Vera. Desde su inicio este gimnasio se fundo en lo
que solia ser un tiradero de basura ubicado en un camellén de la Av. Eduardo Molina en
el Distrito Federal y tiene la particularidad de ser el primer gimnasio de boxeo “al aire
libre”, ya que no contaban con las instalaciones adecuadas para tener un gimnasio.
Ademaés fue donde iniciaron sus carreras peleadores de campeonato mundial, como el ya
mencionado Jhonny Gonzalez (3 veces campedn mundial), Edgar Sosa (1 vez campedn
mundial), Areli “Ametralladora” Mucifio (4 veces campeona mundial) y la reconocida
como mejor boxeadora mexicana de la historia Ana Maria “La Guerrera” Torres (5

veces campeona mundial) entre otros.

Actualmente el director y propietario del gimnasio es el C. Jhonny Gonzélez
Vera quien desde el afio 2011 en coordinacion con el Jefe de Gobierno del Distrito
Federal el Lic. Marcelo Ebrard Casaubon construyé y acondicion6 un gimnasio

adecuadamente para la practica del boxeo profesional, amateur y recreativo. Desde
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entonces el gimnasio de boxeo “Miguel Angel “Raton” Gonzalez” cuenta con un total de
10 trabajadores, los cuales cumplen funciones como “entrenadores” y tienen
aproximadamente un total de 300 usuarios al mes, donde el 20% son boxeadores

profesionales y el resto se divide en boxeadores amateurs y recreativos.
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Nivel de Aplicacion
Para realizar el presente estudio fueron seleccionados 16 boxeadores
profesionales de los cuales 8 pertenecen a la empresa “De Leon Promotions” de
Monterrey, Nuevo Ledn (1 peso mosca, 2 peso gallo, 2 peso super gallo, 1 peso ligero y
1 peso mediano) y 8 del gimnasio “Miguel Angel Raton Gonzalez” de la Ciudad de
México (1 peso mosca, 1 peso gallo, 2 peso super gallo, 1 peso pluma, 1 peso super

pluma, 1 peso ligero y 1 peso mediano).

Se disefid un plan de entrenamiento aerdbico que abarcdé 6 microciclos de
intervencion. Consto de un volumen de 36 kilometros por microciclo, divididos en 18
km continuos en 3 sesiones (Lunes, Miércoles y Viernes) y 18 km corridos con el
método fraccionado igualmente segmentados en 3 sesiones (Martes, Jueves y Domingo).
El método continuo se corrid a intensidades entre 130 y 140ppm mientras que el método
fraccionado se corridé a intensidades maximas (arriba de 180 ppm) y utilizando el
aditamento E.T.M. 2.0 configurado a 3658 msnm (12,000 ft).

Se realizaron biometrias hematicas previas y posteriores a la intervencion para
conocer los niveles de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito en sangre. Ademas se
evalud la potencia aerdbica (VO2Max) utilizando el test de la milla y media con la

finalidad de conocer el estado fisico en el que se encontraban los atletas.

Las evaluaciones y los entrenamientos se llevardn a cabo en las instalaciones del
centro tenistico ubicado dentro del parque “Nifios Héroes” en la Av. Manuel L. Barragan

de la ciudad de San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon.

En el caso de los boxeadores de la Ciudad de México, se aplic6 la misma
metodologia de entrenamiento en tres temporalidades diferentes, sin embargo, se
elimind el uso de la E.-T.M. 2.0. Las evaluaciones fisicas y los entrenamientos se
realizaron en la pista de atletismo del “Centro Deportivo Luiggy”, ubicado en la Av.

Eduardo Molina, en la Delegacion Gustavo A. Madero, CDMX.
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Propdsitos y Objetivos
El propdsito de la investigacion es validar de manera cientifica el uso de la

“Elevation Training Mask 2.0” como un dispositivo que simula el entrenamiento en

altitud y genera cambios en las variables hematoldgicas.

Ademas se pretende establecer una metodologia correcta para llevar a cabo una
preparacion fisica en altitud adecuada (no solo correr utilizando el método continuo
constante) aplicada a boxeadores profesionales, establecer pardmetros de volumen e
intensidad de carga, proponer cual es la altitud idonea y cuénto tiempo de exposicion a
esta es necesario para generar cambios fisioldgicos positivos que se vean reflejados en

un incremento en el VO2Max y en el rendimiento de los atletas.
Objetivo General:

Comparar los efectos del entrenamiento “LHTH” contra los efectos del entrenamiento
“LLTH” utilizando el dispositivo “Elevation Training Mask 2.0” en boxeadores

profesionales.

Objetivos Especificos:

e Aplicar carga especifica de trabajo aerdbico para incrementar el indicador de
potencia aerébica méxima (VO:Max).

e Medir el VO2Max de los atletas.

e Analizar las variables hematoldgicas (Hemoglobina, eritrocitos y hematocrito).

e Comparar los efectos de los métodos de entrenamiento “LHTH” y “LLTH”.



Tiempo de Realizacién
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No. ACTIVIDADES ene-17 feb-17 mar-17
Planificacion de la metodologia del
1 | entrenamiento
2 | Presentacion del proyecto en la institucion
3 | Adquisicion de los dispositivos E.T.M. 2.0
4 Presentacion en el entrenamiento con los
boxeadores
5 Microciclo de adaptacion del dispositivo
6 | Biometrias hematicas iniciales
7 | Evaluacion inicial de indicadores fisicos
8 | Inicio del protocolo
9 | Evaluacion final de indicadores fisicos
10 |Biometrias hematicas finales
11 |Recabacién de datos
12 |Interpretacién de datos
13 | Vinculacién con el gimnasio "Ratén Gonzalez"
14 | Presentacidn del proyecto en la institucion
15 | Estancia académica
16 | Presentacién con los boxeadores y entrenadores
17 |Biometrias hematicas iniciales
18 | Evaluacién inicial de indicadores fisicos
19 | Protocolo de intervencion
20 | Evaluacién final de indicadores fisicos
21 | Biometrias hematicas finales
22 | Finalizacién de estancia académica
23 | Revision de literatura _
24 | Redaccién del reporte
25 | Anlisis estadistico
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No. ACTIVIDADES may-17 jun-17 jul-17 ago-17
2134 213 213 21314
Planificacion de la metodologia del
1 |entrenamiento
2 | Presentacion del proyecto en la institucion
3 | Adquisicion de los dispositivos E.T.M. 2.0
4 Presentacion en el entrenamiento con los
boxeadores
5 Microciclo de adaptacion del dispositivo
6 | Biometrias hematicas iniciales
7 Evaluacion inicial de indicadores fisicos
8 | Inicio del protocolo
9 | Evaluacion final de indicadores fisicos
10 |Biometrias hemadticas finales.
11 | Recabacion de datos
12 |Interpretacién de datos
13 | Vinculacion con el gimnasio "Raton Gonzélez"
14 | Presentacion del proyecto en la institucion
15 | Estancia académica
16 | Presentacion con los boxeadores y entrenadores
17 | Biometrias hematicas iniciales
18 | Evaluacién inicial de indicadores fisicos
19 | Protocolo de intervencion
20 | Evaluacidn final de indicadores fisicos
21 | Biometrias hematicas finales
22 | Finalizacién de estancia académica
23 | Revision de literatura
24 | Redaccion del reporte
25 | Anélisis estadistico




36

No. ACTIVIDADES sep-17 oct-17 nov-17 dic-17
2|3 2|3 2134 1123
Planificacion de la metodologia del
1 | entrenamiento
2 | Presentacion del proyecto en la institucion
3 | Adquisicion de los dispositivos E.T.M. 2.0
4 Presentacion en el entrenamiento con los
boxeadores
5 Microciclo de adaptacion del dispositivo
6 | Biometrias hematicas iniciales
7 | Evaluacidn inicial de indicadores fisicos
8 | Inicio del protocolo
9 | Evaluacion final de indicadores fisicos
10 |Biometrias hemadticas finales
11 |Recabacién de datos
12 |Interpretacién de datos
13 | Vinculacién con el gimnasio "Ratén Gonzalez"
14 | Presentacién del proyecto en la institucion
15 | Estancia académica
16 | Presentacién con los boxeadores y entrenadores
17 |Biometrias hematicas iniciales
18 | Evaluacién inicial de indicadores fisicos
19 | Protocolo de intervencion
20 | Evaluacidn final de indicadores fisicos
21 | Biometrias hematicas finales
22 | Finalizacién de estancia académica
23 | Revision de literatura
24 | Redaccion del reporte
25 | Anlisis estadistico
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No. ACTIVIDADES ene-18 feb-18 mar-18
2134 213 214
Planificacion de la metodologia del
1 | entrenamiento
2 | Presentacion del proyecto en la institucion
3 | Adquisicién de los dispositivos E.T.M. 2.0
4 Presentacion en el entrenamiento con los
boxeadores
5 Microciclo de adaptacion del dispositivo
6 | Biometrias hematicas iniciales
7 | Evaluacidn inicial de indicadores fisicos
8 | Inicio del protocolo
9 | Evaluacion final de indicadores fisicos
10 |Biometrias hemadticas finales
11 |Recabacién de datos
12 |Interpretacién de datos
13 | Vinculacién con el gimnasio "Ratén Gonzalez"
14 | Presentacién del proyecto en la institucion
15 | Estancia académica
16 | Presentacién con los boxeadores y entrenadores
17 |Biometrias hematicas iniciales
18 | Evaluacién inicial de indicadores fisicos
19 | Protocolo de intervencion
20 | Evaluacidn final de indicadores fisicos
21 | Biometrias hematicas finales
22 | Finalizacién de estancia académica
23 | Revision de literatura
24 | Redaccion del reporte
25 | Anlisis estadistico
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No. ACTIVIDADES abr-18 may-18 Junio
2|3 2134 2|3
Planificacion de la metodologia del
1 | entrenamiento
2 | Presentacion del proyecto en la institucion
3 | Adquisicion de los dispositivos E.T.M. 2.0
4 Presentacion en el entrenamiento con los
boxeadores
5 Microciclo de adaptacion del dispositivo
6 | Biometrias hematicas iniciales
7 | Evaluacidn inicial de indicadores fisicos
8 | Inicio del protocolo
9 | Evaluacion final de indicadores fisicos
10 |Biometrias hemadticas finales
11 |Recabacién de datos
12 |Interpretacién de datos
13 | Vinculacién con el gimnasio "Ratén Gonzalez"
14 | Presentacién del proyecto en la institucion
15 | Estancia académica -
16 | Presentacién con los boxeadores y entrenadores
17 | Biometrias hematicas iniciales
18 | Evaluacién inicial de indicadores fisicos
19 | Protocolo de intervencion
20 | Evaluacidn final de indicadores fisicos
21 | Biometrias hematicas finales.
22 | Finalizacién de estancia académica
23 | Revision de literatura
24 | Redaccion del reporte

N
S,

Analisis estadistico
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Estrategias y Actividades
1. Planificacion de la metodologia del entrenamiento: Se disefio un trabajo aerdbico

que permitiera incrementar el VO2Max de acuerdo a las necesidades especificas
que presentan los boxeadores profesionales.

2. Biometrias hematicas iniciales: Estos examenes clinicos se llevaron a cabo con el
proposito de conocer el conteo de glébulos rojos, asi como la concentracion de
hemoglobina y de hematocrito en los atletas. Fueron realizados en el laboratorio
“Cli-O” en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn y en el laboratorio médico del
Chopo, en la Ciudad de México.

3. Evaluaciones fisicas iniciales: Se evalu6 el VO2Max, utilizando el test de la milla
y media y la formula del ACSM para determinar el estado de rendimiento inicial
de los atletas.

4. Aplicacion del entrenamiento/intervencion: Se realizd la intervencion con
duracion de 6 semanas, cada microciclo consistié en 6 sesiones de entrenamiento
de 2 horas de duracion cada sesion, y se estructuraron de la siguiente manera:

Tabla 4.

Estructura de la sesion de entrenamiento de Preparacion Fisica

Fase Ejercicios Duracién
Movilidad Articular
Calentamiento Calentamiento coordinativo 15 minutos
Estiramiento
Fase Medular Entrenamiento funcional 45 minutos
Entrenamiento Aerdbico Correr/trotar 6 km. 45 minutos

Caminata ligera

Estiramiento 15 minutos

Vuelta a la calma

5. Evaluaciones fisicas finales: Se evaluo el VO2Max, utilizando el test de la milla
y media y la formula del ACSM para determinar el estado de rendimiento final
de los atletas.

6. Biometrias hematicas finales: Se tomaron las muestras de sangre para realizar el
conteo final de gldbulos rojos, la concentracion de hemoglobina y de
hematocrito.

7. Recoleccion e interpretacion de datos: Se cred una base de datos en el programa
Excel, asi mismo se procedio a realizar un analisis estadistico con el programa
SPSS para la interpretacion de datos y la obtencion de resultados.
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Recursos
e Mascara de Hipoxia marca “Elevation Training Mask 2.0”: ES una mascara que
regula el flujo de aire a través de valvulas. Es utilizada por atletas profesionales y
recreacionales con el objetivo de simular el entrenamiento en altitud y optimizar

el rendimiento fisico.

ALTITUDE AIR RESISTANCES

o B
P @
P - o
Figura 5. Elevation Figura 6. Elevation Figura 7. Niveles de Resistencia de
Training Mask 2.0 Training Mask 2.0 laE.T.M. 2.0

e Polar Team: Dispositivo utilizado para medir la frecuencia cardiaca de
maltiples sujetos en tiempo real. Se utilizé para medir la intensidad durante

los entrenamientos y evaluaciones.

= _SN

#24 ANDERSON

%| = 98%

[ —

Figura 8. Polar Team 2 Figura 9. Pantalla del Polar Team

e Laptop: Se utilizd para observar el comportamiento de la frecuencia cardiaca
durante los entrenamientos. Ademas se utiliz6 para la busqueda de
antecedentes, generacion de bases de datos y redaccion del documento.

e Cronometro: Se utilizé6 para medir el tiempo del entrenamiento aerdbico
durante las sesiones de entrenamiento.

e Odometro: Se utilizé para medir el terreno de manera precisa y poder realizar

las evaluaciones fisicas y las sesiones de entrenamiento de manera correcta.
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Conos: Se utilizaron para marcar las distancias a recorrer durante las sesiones
de entrenamiento.

Test de la millay Media: Este test consiste en recorrer 1.5 millas (2413m.) en
el menor tiempo posible y evaluar la variable del VO>Max.

Biometrias hematicas: Son estudios de sangre que permiten medir de manera

precisa las variables hematologicas, es decir, el conteo de eritrocitos, la

concentracion de hemoglobina 'y hematocrito.

Tabla 5.
Valores de referencia de biometria hematica

HOMBRES UNIDADES
ERITROCITOS 43-57 mill/mm3
HEMOGLOBINA 14.0-18.0 gr/dl
(HGB)
HEMATOCRITO (HTO) 40.0-54.0 %
C.M.HGB(MCHC) 32.0-36.0 %
VOL.GLOB.MEDIO 70 -100 fl.
HB(MCH)
VOL.CORP.MEDIO HB 27.0-32.0 pg
(MCH)
LEUCOCITOS 4.0-10.0 mil/mm3
LINFOCITOS 20-55 %
MONOCITOS 5-10 %
BASOFILOS 0-2 %
EOSINOFILOS 1-4 %
NEUTROFILOS 35-75 %
N.BANDA 0-7 %
N. SEGMENTADOS 33-68 %

PLAQUETAS 200 -400 mil/mm3
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Producto

En el grupo de boxeadores de Monterrey que entrend con la E.T.M. 2.0 como
simulador de altitud (a 3658 msnm) se encontrd un incremento de Unicamente el 2.5%
en cuanto al VO.,Max promedio de la muestra, sin embargo, en las variables
hematoldgicas (Globulos rojos, Hemoglobina y Hematocrito) se encontraron aumentos
de 10.6%, 11.5% y 5.6% respectivamente. Mientras que en el grupo de boxeadores de la
CDMX se detectd una mejoria del 21.4% en el VO;Max promedio, ademas de
incrementos del 6%, 16.2% y 5% en globulos rojos, hemoglobina y hematocrito.

VO2MAX MTY

65

60

55

50 e=@==\/02Max Pre

e=@==\/02Max Post
45

40

1 2 3 4 5 6 7 8
e=@==\/02Max Pre | 56.7 | 54.3 | 469 | 585 | 56.2 | 56.2 | 56.9 | 55.8
e=@==\/02Max Post| 60.3 | 543 | 513 | 57.1 | 58.2 | 58.7 | 57.1 | 55.7

Figura 10. Comparacién de los resultados del VO.Max de las pruebas previas y posteriores a la
intervencion en el grupo MTY.

VO2MAX CDMX
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55

50 e=@==\/02Max Pre

e=@==\/02Max Post

45
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1 2 3 4 5 6 7 8
e=@==\/02Max Pre | 53.5 | 495 | 47.2 | 51.7 | 455 | 46.3 | 45.7 | 49.3
e=@==\/02Max Post| 60.5 | 60.2 | 58.3 | 614 | 57.6 | 58.2 | 56.7 | 58.9

Figura 11. Comparacion de los resultados del VO,Max de las pruebas previas y posteriores a la
intervencion en el grupo CDMX.
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Glébulos Rojos MTY

e=@== G|6bulos Rojos Pre

e=@== G|6bulos Rojos Post

1 2 3 4 5 6 7 8
@=@==G|6bulos RojosPre | 5.0 | 4.8 | 48 | 40 | 51 | 52 | 48 | 4.1
e==@==G|6bulos Rojos Post| 5.3 | 53 | 52 | 51 | 54 | 54 | 53 | 4.7

Figura 12. Comparacion del conteo de Glébulos Rojos previo y posterior a la intervencion en el grupo
MTY.

Globulos Rojos CDMX
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«=@==G|6bulos Rojos Pre

e=@== G|6bulos Rojos Post

1 2 3 4 5 6 7 8
e=@==Gl6bulos RojosPre | 5.2 | 48 | 49 | 5.0 | 53 | 49 | 4.7 | 4.8
e=@==G|6bulos Rojos Post| 5.6 | 55 | 53 | 52 | 55 | 52 [ 53 | 5.1

Figura 13. Comparacion del conteo de Glébulos Rojos previo y posterior a la intervencion en el grupo
CDMX.
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Hemoglobina MTY
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Figura 14. Comparacion del nivel de hemoglobina previo y posterior a la intervencion en el grupo MTY.
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Figura 15. Comparacion del nivel de hemoglobina previo y posterior a la intervencion en el grupo

CDMX.
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Hematocrito MTY
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Figura 16. Comparacion del porcentaje de hematocrito previo y posterior a la intervencion en el grupo

MTY.

Hematocrito CDMX
55
50
45
40
35
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1 2 3 4 5 6 7 8
e=@== Hematocrito Pre 45 44 43 40 46 42 46 44
e=@== Hematocrito Post| 49 48 47 48 49 51 50 48

e=@==Hematocrito Pre

e=@== Hematocrito Post

Figura 17. Comparacion del porcentaje de hematocrito previo y posterior a la intervencién en el grupo

CDMX.
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Se analizaron los datos utilizando el programa de analisis de datos SPSS 24 donde la
estadistica descriptiva arrojo los siguientes resultados:

Tabla 6.
Estadistica Descriptiva Grupo MTY

N Minimo Méaximo Media Desv,|a0|0n Varianza

Estandar

Pre VO,Max 8 46.9 58.5 55.188 3.5474 12.584
Pre Globulos 8 4.0 5.2 4725 4432 196
Rojos
Pre . 8 11.2 15.3 13.912 1.3912 1.936
Hemoglobina
Pre . 8 36.0 46.0 42.500 3.4641 12.000
Hematocrito
Post VO,Max 8 51.3 60.3 56.588 2.8119 7.907
Post Glébulos 8 47 5.4 5213 2295 053
Rojos
Post 8 13.8 16.5 15.475 8972 805
Hemoglobina
Post 8 45.0 50.0 48.125 1.7269 2.982
Hematocrito
Tabla 7
Estadistica Descriptiva Grupo CDMX

N Minimo Méaximo Media Desv,|a0|0n Varianza

Estandar

Pre VO,Max 8 455 535 48538 2.9323 8.598
Pre Globulos 8 4.7 5.3 4.950 2070 043
Rojos
Pre . 8 13.9 15.8 14.800 6392 409
Hemoglobina
Pre . 8 40.0 46.0 43.750 2.0529 4214
Hematocrito
Post VO,Max 8 56.7 61.4 58.975 1.5962 2.548
Post Globulos 8 5.1 5.6 5.337 1768 031
Rojos
Post
Hemoglobina 8 16.7 17.8 17.175 3845 148
Post 47.0 51.0 48750  1.2817 1.643

Hematocrito

Se realizo un test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la
muestra era paramétrica o no paramétrica, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 8.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

V02 Glébulo Hemo Hemat V02 Glébul Hemog Hemat

MAX s Rojos globin ocrito MAX 0s lobina ocrito
Pre Pre a Pre Pre Post Rojos Post Post
Post
N 16 16 16 16 16 16 16 16
Parametros Media 51.8 4.838 14.35 43.12  57.78 5.275 16.32 48.43
normalesaP 88 6 5 1 5 8
Desviac 4.63 .3538 1.141 2.825 2529 .2082 1.102 1.504
ion 69 9 5 6 4 2
tipica
Diferencias Absolut 176 .270 .158 .184 .147 173 134 .208
mas a
extremas Positiva .156 .106 .103 .154 .079 .140 .090 .167
Negativ - -.270 -.158 -.184 -.147 -173 -.134 -.208
a 176
Z de Kolmogorov-Smirnov .702 1.081 .631 .736 .588 .691 .536 .833
Sig. asint6t. (bilateral) .707 .193 .821 .650 .880 .726 .936 491

Nota: a. La distribucion de contraste es la Normal. b. Se han calculado a partir de los datos.

Claramente se observa por el nivel de significancia estadistica que todas las variables de
interés presentaban una distribucion normal (p > .05).

Latabla _ presenta los valores de medidas de tendencia central y desviacion tipica de las
variables evaluadas tanto antes como después de la intervencion.

Tabla 9.
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacién Error tip. de
tip. la media

Par VO2MAXpre 55.188 8 3.5474 1.2542
1 VO2MAXpost 56.588 8 2.8119 .9942
Par Glébulos Rojos Pre 4.725 8 4432 .1567
2 Glébulos Rojos post 5.213 8 .2295 .0811
Par Hemoglobina Pre 13.913 8 1.3912 4919
3 Hemoglobina post 15.475 8 .8972 3172
Par Hematocrito Pre 42.500 8 3.4641 1.2247
4 Hematocrito post 48.125 8 1.7269 .6105
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Posteriormente, para evaluar la eficacia de la intervencion se analizaron los datos a
través de una prueba t de Student para muestras dependientes donde se detectd lo
siguiente:

Tabla 10.
Prueba de muestras relacionadas (n=16)

Q

Q& W W - 9 T N T 9 T B, T

-

VO2MAXpre -
VO2MAXpost

Glébulos Rojos
Pre - Glébulos

Rojos post

Hemoglobina Pre
- Hemoglobina

post

Hematocrito Pre -

Hematocrito post

Media

-1.4000

-.4875

-1.5625

-5.6250

Diferencias relacionadas

Desvi Error
acion tip. de
tip. la

media

2.031 7184

.2800 .0990

.6653 .2352

1.922 .6797

95% Intervalo de

confianza para la

diferencia
Inferio Superi
r or
- .2987
3.098
7
-.7216 -.2534
2.118 1.006
7 3
7.232 4,017
3 7

1.9
49

4.9
25

6.6
42

8.2
75

gl Sig.
(bilate

ral)
7 .092
7 .002
7 .000
7 .000

Como se puede observar en la Tabla 10 los valores de glbulos rojos, hemoglobina y
hematocrito, en concreto, tres de los cuatro pardametros de interés, presentaron cambios
significativos tras realizar la intervencion.
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Conclusiones
En ambos grupos (MTY y CDMX) se encontraron incrementos significativos en
cuanto a las variables hematoldgicas, sin embargo solamente en el grupo que entrend en
altitud (CDMX) se detecté una mejoria significativa en el VO,Max. Esto debido a que el
potencial de entrenamiento de los boxeadores del grupo MTY esta mas cerca de su tope
que el de los boxeadores del grupo CDMX quienes estaban acostumbrados a otro tipo de

entrenamiento aerébico.

Podemos concluir, que para efectos de este estudio el modelo de entrenamiento
“LL-TH” utilizando la Elevation Training Mask 2.0 como simulador de altitud tuvo
efectos positivos, sin embargo, se demostr6 que el método "LH-TH” sigue siendo la
mejor opcion para los campamentos de entrenamiento de los boxeadores profesionales,
siempre y cuando el nivel de altitud y el tiempo de exposicion a esta sean los necesarios
para generar adaptaciones fisiologicas. Lo anterior sumado a una correcta metodologia
del entrenamiento en donde se planifique y dosifiquen adecuadamente los voliumenes e
intensidades de la carga permitira que los atletas alcancen plenamente la forma
deportiva.

Aun cuando se observaron mejores resultados con el modelo de entrenamiento
“LH-TH” podemos validar el uso de la E.-T.M. 2.0 ya que probd incrementar
significativamente los valores de las variables hematoldgicas y tener un impacto positivo
en el entrenamiento de la resistencia. En caso de no contar con los recursos necesarios
para realizar campamentos de altitud o no tener la disponibilidad para un cambio de
residencia, la E.T.M. 2.0 resulta ser una opcion viable para afiadir a la sesiones de

entrenamiento.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se deben considerar variables
como el régimen alimenticio, los descansos y el estado de salud de los deportistas, ya

que podrian afectar de manera directa el comportamiento de las variables hematologicas.

Para futuras investigaciones se recomienda tener en cuenta que el potencial del

entrenamiento sea similar en ambos grupos, esto para determinar de manera mas exacta



50

la efectividad de los modelos de entrenamiento, la validez de la metodologia propuesta o
de los instrumentos, aditamentos y dispositivos que se quieran poner a prueba.
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Anexos

Anexo 1. Pardmetros medidos en una biometria hematica.
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado
Carta de Consentimiento para Examen Clinico

Yo he sido invitado a

participar en un estudio de investigacion titulado “Uso de la Elevation Training Mask
2.0 comparado con el Entrenamiento en Altitud”. He sido informado que realizaran una
toma de sangre para que se analice el conteo de gldbulos rojos, el nivel de hemoglobina
y el porcentaje de hematocrito. Se me ha comunicado que al aceptar participar en este
proyecto de investigacion estos resultados obtenidos seran manejados en forma
confidencial y que en ningin momento se violara la privacidad del resultado obtenido.
Entiendo también que el andlisis de mis muestras durante este estudio no implicara
ningun costo extra para mi y que los gastos seran absorbidos por los investigadores. Por
otra parte, dicho material obtenido para la investigacion no se utilizara para estudios

posteriores en proyectos alternos y externos.

Por tal motivo estoy en mi derecho de solicitar cualquier informacién acerca de este
estudio, en el momento del desarrollo del mismo y su aplicacién. Ademas, entiendo que

estoy en libertad de retirarme de este estudio en el momento que desee.

Deportista:

Nombre y firma:

Teléfono o email:

Investigadores Participantes: Dr. Fernando Ochoa Ahmed
L.E.F.D. y R. Isaac Yair Velazquez Salazar
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